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บทความวิจัย

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน

ดุษฎี ก้อนอาทร*   วิชชุดา เจริญกิจการ**   คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล***   นนทลี เผ่าสวัสดิ์****

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน โดยใช้แบบจำ�ลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 2006) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ท่ีมารับการรักษา ท่ีหน่วยตรวจ
โรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จำ�นวน 86 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 5) แบบสอบถาม
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 มีอายุเฉล่ีย 55 ปี (SD = 13.91) 
มีค่าดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 23.77 (SD = 3.85) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง (M =
3.22, SD = 0.24) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 23.15, SD = 4.87; M = 29.02, SD = 5.03) และการรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ� (M = 26.90, SD = 6.45) ผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุ พบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมด สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
ร้อยละ 14.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = 0.143, p < 0.05) โดยมีเพียงการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพียงตัวแปรเดียวท่ีทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (Beta = -0.261, p < 0.05)

*	 นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
**      	 Corresponding Author: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
***    	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
***	 รองศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร
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         ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฯ

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเสนอแนะว่า บุคลากรทางสาธารณสุขควรวางแผนส่งเสริมในการจัดการ
กับอุปสรรคต่างๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ; ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease, GERD) เป็นโรคสำ�คัญท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
มากข้ึน จากสถิติของประเทศทางตะวันตก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคกรดไหลย้อน
สูงข้ึน เฉล่ียประมาณ ร้อยละ 50 - 60 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละปี ด้วย
อาการแสบยอดอก และเรอเปรี้ยว ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ มาเลเซีย สิงคโปร์ และไทย 
พบอุบัติการณ์ความชุกของโรคกรดไหลย้อนต้ังแต่ ปี ค.ศ. 2005-2010 เพ่ิมข้ึนจาก 6.3 เป็น 18.3 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ (Jung, 2011) และในประเทศไทย มีสถิติการรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชด้วย
โรคกรดไหลย้อน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548-2554 พบจำ�นวนผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนเพศชาย
ถึง 12,677 คน และเพศหญิง 31,875 คน ในจำ�นวนน้ี มีโรคกรดไหลย้อนรายใหม่ ท้ังเพศชายและเพศหญิง
ในแต่ละปีเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2548 ถึง ปี พ.ศ. 2554 จำ�นวน 3,552 เป็น 6,679 คน 
	 โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease: GERD) เป็นโรคที่เกิดจากภาวะที่มี
การไหลย้อนกลับของน้ำ�ย่อยหรือส่ิงท่ีอยู่ในกระเพาะอาหารกลับข้ึนมาท่ีหลอดอาหาร กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน
เป็นผลจากการขย้อนอาหารข้ึนมาพร้อมกับกรดในกระเพาะอาหาร ถึงแม้ว่าจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต
แต่อาการท่ีเกิดข้ึนก็ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน โดยอาการท่ีพบบ่อย คือ อาการแสบยอดอก (heart burn) 
และ/หรือ อาการเรอเปร้ียว (acid regurgitation) อาการเหล่าน้ีมักจะเกิดข้ึนถึง 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ อาการ
ที่พบรองลงมา ได้แก่ อาการกลืนลำ�บาก คลื่นไส้ อาเจียน ไอ (Yi, Liu, & Chen, 2012) นอกจากนี้
ภาวะกรดไหลย้อนอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บท่ีหลอดอาหาร จนเกิดการอักเสบและทำ�ให้หลอดอาหารตีบแคบ
ซ่ึงการอักเสบอาจทำ�ให้เซลล์เย่ือบุหลอดอาหารเปล่ียนแปลง และเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้ (Patricia, 2012) 
สาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะกรดไหลย้อนนอกจากความผิดปกติในการทำ�หน้าที่ของหูรูดหลอดอาหาร
ส่วนล่าง และจากการตีบแคบของหลอดอาหารแล้ว ยังอาจเกิดจากพฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิตที่กระตุ้น
ทำ�ให้เกิดการคลายตัวของหูรูดระหว่างกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร โดยพฤติกรรมเหล่าน้ันได้แก่ การ
รับประทานอาหารท่ีมัน หวานจัด เผ็ดจัด การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแล้วนอน (Yamamichin et al., 2012) นอกจากน้ี ภาวะอ้วนหรือการมีค่าดัชนีมวลกายท่ีมากเกิน 
จะทำ�ให้เกิดโรคและอาการไม่สุขสบายจากกรดไหลย้อนได้ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน นอกจากน้ี ภาวะอ้วน
ยังส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย ดังน้ัน นอกจากการรักษาโดยการรับประทานยาลดกรด
ในกลุ่มยับยั้งการหลั่งกรด (proton pump inhibitor) เพื่อลดกรดในกระเพาะอาหารอย่างสม่ำ�เสมอแล้ว
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการส่งเสริมสุขภาพ ในเรื่อง การบริโภค การปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยน
ชีวิตประจำ�วัน ก็จะทำ�ให้บรรเทาอาการที่เกิดจากโรคกรดไหลย้อนได้ (Hershcovici & Fass, 2010) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลได้มากที่สุด 
3 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (นันทกา, 
ลินจง, และสมบัติ, 2549; วาสนา, ศิริรัตน์, และดวงฤดี, 2548) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ท่ีน่าจะทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรด
ไหลย้อน เน่ืองจากลักษณะของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกินและภาวะอ้วน จะทำ�ให้เกิดอาการ
ไม่สุขสบายจากโรคกรดไหลย้อนข้ึนได้ และภาวะอ้วนน้ันส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การทำ�
กิจกรรมลดลง การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบหรืออาหารที่มีไขมันสูง (Sorensen, 2011) 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนในกลุ่ม
ทางการพยาบาล แต่พบการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ และโรคที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน พบว่า กลุ่มผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีและกลุ่ม
ผู้ป่วยอื่นๆ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างไร เพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
	 2.	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของค่าดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับใด
	 2.	 ค่าดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้มากน้อยเพียงใด

สมมติฐานการวิจัย
	 ค่าดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 2006) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึงได้กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมต่างๆ ท่ีบุคคลกระทำ�
เพ่ือยกระดับความเป็นอยู่ท่ีดีโดยรวม และการมีศักยภาพท่ีถูกต้องสมบูรณ์ของบุคคล แนวคิดน้ีได้กล่าวถึง
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ได้กล่าวถึงมโนทัศน์
หลัก 3 มโนทัศน์ คือ 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (individual characteristics 
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and experiences) ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน พบว่า ปัจจัยท่ีสำ�คัญและน่าจะมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม คือ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของค่าดัชนีมวลกายทำ�ให้เกิดโรคและอาการ
ไม่สุขสบายจากกรดไหลย้อน ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนท่ีมีค่าดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลให้เกิดโรคและอาการ
ของกรดไหลย้อนเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะรับรู้ถึงอาการไม่สุขสบายก็จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้ไม่
เกิดอาการ 2) ปัจจัยด้านการรับรู้และอารมณ์ท่ีจำ�เพาะต่อพฤติกรรม (behavior-specific cognition and 
affect) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัย 3 ตัว ท่ีมีอิทธิพลต่อการทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์เชิง
พฤติกรรม (behavioral outcome) เป็นผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย แบบแผน
การดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย
ด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และด้านการจัดการกับ
ความเครียดในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน (ดังภาพ 1)

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
       ดัดแปลงจากกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006)

คุณลักษณะและประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล

การรับรู้และอารมณ์์ 
ที่จำ�เพาะต่อพฤติกรรม

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- ด้านชีวภาพ ได้แก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index, BMI)

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรู้สมรรถนะ    
แห่งตน

อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม

อิทธิพลระหว่างบุคคล

อิทธิพลสถานการณ์

ความต้องการและ
ความพอใจที่เกิดแทรก
ขึ้นทันทีทันใด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
- ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย
- ด้านโภชนาการ
- ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
- ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
- ด้านการจัดการกับความเครียด

ความมุ่งมั่นต่อ
แผนการกระทำ�

พฤติกรรมเดิมที่
เกี่ยวข้อง
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ดุษฎี ก้อนอาทร และคณะ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlational predictive design)
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคกรดไหลย้อน (GERD) จากอาการแสดง ได้แก่ มีอาการแสบยอดอก (heart burn)
และ/หรือเรอเปร้ียว (acid regurgitation) หรือได้รับการตรวจพิเศษต่างๆ ได้แก่ การส่องกล้องตรวจใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น การตรวจวัดกรดในหลอดอาหารตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เป็นต้น และมารับการรักษา
และติดตามรักษาอาการ ท่ีหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รับรู้
เกี่ยวกับวัน เวลา บุคคล สถานที่ปกติ 
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตารางโพลิทและฮังเลอร์ (Polit & Hungler, 2008) โดย
กำ�หนดความเชื่อมั่นในการทดสอบ เท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 ค่าอำ�นาจการ
ทดสอบ (power of test) กำ�หนดท่ี 0.80 และได้กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size)
เท่ากับ 0.13 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับตารางแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 86 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถาม จำ�นวน 5 ชุด ซึ่งได้ทำ�การตรวจ
สอบเคร่ืองมือจากการหาค่าความเท่ียงตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
ท้ังด้านภาษาและความถูกต้องของเน้ือหา และหาความเช่ือม่ันของแบบวัดแล้ว จากการทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 ราย คำ�นวณค่าความเช่ือม่ันจากสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค 
(Coefficient alpha or Cronbach’s alpha) ดังนี้ 
	 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
ได้แก่ เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัติเจ็บป่วยในอดีต หรือโรคประจำ�ตัวอื่นๆ 
การรักษาหรือยาท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเจ็บป่วยด้วยโรคกรดไหลย้อน อาการของภาวะกรดไหลย้อน 
และการรักษาโรคกรดไหลย้อนที่ใช้ปัจจุบัน 
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน จำ�นวน 38 ข้อ ดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน จากแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ สุวคนธ์ 
(2541) สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ ครอบคลุมการประเมินพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด 
โดยลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ซ่ึงข้อความประกอบด้วยคำ�ถามเชิงบวก (ปฏิบัติประจำ� 
4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน ไม่เลย 1 คะแนน) และคำ�ถามเชิงลบ 
(ปฏิบัติประจำ� 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3 คะแนน ไม่เลย 4 คะแนน)
คะแนนอยู่ในช่วง 1 - 4 โดยแบ่งค่าเฉลี่ยช่วงคะแนน และแปลความหมายคะแนน ดังนี้ มีการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับต่ำ� (01.00 - 02.00 คะแนน) มีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ระดับปานกลาง (02.01 - 03.00 คะแนน) และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดับสูง (03.01 - 
04.00 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด เท่ากับ 0.87
	 3. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 8 ข้อประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (benefit scale) ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวมน (Sriyuktasuth, 2002)
ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ได้รับประโยชน์สม่ำ�เสมอ (4 คะแนน) ได้รับ
ประโยชน์บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) ได้รับประโยชน์บางคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยได้รับประโยชน์ (1 คะแนน)
มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 8 - 32 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การกระทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับต่ำ� (08.00 - 16.00 คะแนน) มีการรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ�
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง (16.01 - 24.00 คะแนน) มีการรับรู้ประโยชน์ของการกระ
ทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง (24.01 - 32.00 คะแนน) ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัด เท่ากับ 0.88
	 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 
10 ข้อ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม (The General 
Self - Efficacy Scale) ซ่ึงพัฒนาตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 
1977) แปลเป็นภาษาไทยโดย นันทกาและคณะ (2549) ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ
ได้แก่ ม่ันใจมากท่ีสุด (4 คะแนน) ม่ันใจมาก (3 คะแนน) ม่ันใจน้อย (2 คะแนน) ไม่ม่ันใจเลย (1 คะแนน)
มีช่วงคะแนนและเกณฑ์การให้คะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 40 คะแนน ดังน้ี มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ำ�
(10.00 - 20.00 คะแนน) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง (20.01 - 30.00 คะแนน) และมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง (30.01 - 40.00 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด เท่ากับ 0.87
	 5. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 18 ข้อ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (Barrier Scale) ซึ่งพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวมน (Sriyuktasuth, 2002)
ลักษณะของคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เป็นอุปสรรคสม่ำ�เสมอ (4 คะแนน) เป็นอุปสรรค
บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) เป็นอุปสรรคบางคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยเป็นอุปสรรคเลย (1 คะแนน) มีค่า
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18 - 72 คะแนน ดังน้ี มีการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต่ำ� (18.00 - 36.00 คะแนน) มีการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง
(36.01 - 54.00 คะแนน) และมีการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง (54.01 
- 72.00 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
COA no.Si 127/2014 รหัสโครงการ 042/2557 (EC1) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนด้วยตนเอง ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
รอการตรวจที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ โดยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ป่วยเซ็นต์ใบยินยอมและแจกแบบสอบถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี   
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนของการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายด้าน วิเคราะห์
อำ�นาจการทำ�นายของ ค่าดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ 
(multiple regression analysis) แบบบังคับตัวแปรทำ�นายทุกตัวเข้าสู่สมการพร้อมกัน (enter) ทั้งนี้ 
ก่อนการวิเคราะห์ได้มีการทดสอบคุณสมบัติของข้อมูล พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติน้ี
ได้แก่ ตัวแปรอิสระไม่มีปัญหาเรื่อง ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicolinearity) มีการแจกแจงของข้อมูล
เป็นแบบปกติ (normality) มีการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน (residual) เป็นแบบปกติ (normal) 
ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี (homoscedasticity) และไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรอิสระด้วยกันเอง (autocorrelation)

ผลการวิจัย
	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.8)
มีอายุเฉล่ีย 55 ปี (SD = 13.91) โดยมีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 39.5) สถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 55.8) 
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยเฉล่ีย 23.77 กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 36) ประกอบอาชีพรับราชการ และรัฐวิสาหกิจ 
(ร้อยละ 30.2) มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 38.4) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 57) 
มีระยะการเป็นโรคกรดไหลย้อน 5 - 10 ปี (ร้อยละ 37.2) ร้อยละ 100 เกิดอาการของภาวะโรคกรดไหลย้อน
ในปัจจุบัน ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ อาการแสบยอดอก (heart burn) และเรอเปร้ียว (regurgitation) 
(ร้อยละ 46.5) โดยเฉล่ีย สัปดาห์ละ 1 - 3 คร้ัง (ร้อยละ 47.7) และกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีการใช้ยากลุ่ม
ยับยั้งการหลั่งกรด (proton pump inhibitors) ได้แก่ โอเมพราโซล (Omeprazole), ราบีพราโซล 
(Rabeprazole), แพนโทพราโซล (Pantoprazole), อีโซมีพราโซล (Esomeprazole) และ แลนโซพราโซล 
(Lansoprazole) 
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         ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฯ

	 กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (M = 3.22, SD = 0.24) 
เมื่อวิเคราะห์รายด้านแล้ว พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการจัดการ
กับความเครียด (M = 3.33, SD = 0.39) ด้านโภชนาการ (M = 3.33, SD = 3.32) ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ (M = 3.27, SD = 0.47) และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (M = 3.26, SD = 0.43)
และค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 2.96, 
SD = 0.43) และด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (M = 2.77, SD = 0.54) (ตาราง 1) 

ตาราง 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
	  โรคกรดไหลย้อนโดยรวมและรายด้าน (N = 86)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม	   2.58-3.68	  3.22		   0.24		   สูง
รายด้าน
     โภชนาการ 			     2.27-3.82	  3.33	           0.32	  	  สูง
     การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 	   2.4		   3.27		   0.47		   สูง
     การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 	   2.29-4		  3.26		   0.43		   สูง
     การจัดการกับความเครียด 	   2.6-4		   3.33		   0.39	           สูง
     ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 	   1.48-3.36	  2.96		   0.43	        ปานกลาง

     กิจกรรมทางด้านร่างกาย		    0.78-3.11	  2.77		   0.54	        ปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน มีค่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M = 23.15, SD = 4.87; M = 29.02, SD = 5.03) และค่าคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� (M = 26.90, SD = 6.45) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน (N = 86)

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	      23.15	      4.87		 ปานกลาง
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    29.02	      5.03		 ปานกลาง
- การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	      26.90	      6.45		    ต่ำ�

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ช่วงคะแนน

   (Range)	
ค่าเฉลี่ย
(M)

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

ระดับ

ตัวแปรอิสระ	
ค่าเฉลี่ย
(M)

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)

ระดับ
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	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบบังคับตัวแปรทำ�นายทุกตัวเข้าสู่สมการพร้อมกัน (enter) 
พบว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้ 
ร้อยละ 14.3 (R2 = 0.143, p < 0.05) และมีเพียงการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Beta = 
-0.261, p < 0.05) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรอิสระและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน

- ดัชนีมวลกาย	 			    0.942	 1.536	  0.063	  0.613	 0.541
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ		   0.525	 0.237	  0.132	  1.062	 0.291
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ		   0.178	 0.238	  0.097	  0.750	 0.455
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
- การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ			  -0.376	 0.156	 -0.261	 -2.412	 0.018

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

						    
Constant (a) = 118.979, Overall F = 3.371, R = 0.378, R2 = 0.143, Adj. R2 = 0.100, Sig. of  F = < 0.05 

b = unstandardized beta coefficient, β = standardized beta coefficient, S.E. = Standard Error

สรุป และการอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังน้ี ผลจาก
การศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อนโดยรวม อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ โดยกิจกรรมนั้นเป็นการปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อดำ�รงภาวะสุขภาพของตนเอง 
ไม่ให้เกิดอาการกำ�เริบของโรคซ้ำ� และป้องกันไม่ให้เกิดอาการจากโรคกรดไหลย้อนในระดับสูง เม่ือประเมิน
รายข้อตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (2006) แล้วพบว่า 
	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับปานกลาง โดยลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 60.5) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 44.1) 
มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 76.7) และใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 57)
ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงความสามารถและความพร้อมท่ีจะหาข้อมูลและมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคกรดไหลย้อน
รวมถึง การเสาะแสวงหาความรู้ ประกอบกับในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์มาก่อน
ทำ�ให้มีความรู้และทักษะในการที่จะจัดการกับปัญหาที่ผ่านเข้ามาสามารถเสาะแสวงหาการรักษาและมี
ความรับผิดชอบมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยหรือในวัยรุ่น 

ตัวแปรทำ�นาย b S.E. β t p-value
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         ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพฯ

ด้านการทำ�กิจกรรมด้านร่างกายในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในวัยทำ�งาน (ร้อยละ 60.5) จึงอาจมีข้อจำ�กัดในเร่ืองของเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนอยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 39.5) และบางส่วนไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 20.8) 
ทำ�ให้มีเวลาในการออกกำ�ลังกาย และรับรู้ว่าการออกกำ�ลังกาย จะช่วยผ่อนคลายความเครียด และทำ�ให้
แนวโน้มของการเจ็บป่วยด้วยการกำ�เริบของโรคซ้ำ�ลดลง ส่งเสริมการหายของโรค 
	 ด้านโภชนาการในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการดูแล และตระหนัก
เก่ียวกับการรับประทานอาหารของตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเพ่ือท่ี
จะป้องกันไม่ให้เกิดอาการกำ�เริบของโรค พบระยะเวลาการเป็นโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 5-10 ปี
(ร้อยละ 37.2) แสดงให้เห็นถึงประสบการณ์ท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีลดการกระตุ้นการเกิดอาการได้ อีกท้ังผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 55.8) ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมและการส่งเสริมผู้ป่วยให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์หรือเหมาะสมกับโรคได้ นอกจากน้ี 
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ได้คุณค่าของสารอาหารครบถ้วน และการ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มจำ�พวกชา กาแฟ น้ำ�อัดลม หรือเครื่องดื่มชูกำ�ลัง ซึ่งทำ�ให้อาการของโรคไม่กำ�เริบ
และลดความรุนแรงของโรค
	 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง มีอัธยาศัยที่ดี รวมถึง การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับบุคคลรอบข้าง ประกอบกับให้ความสนใจกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว มีการปรับตัวท่ีดี ทำ�ให้อยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.8) และยังทำ�งาน
(ร้อยละ 60.5) โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว และบุคคลรอบข้างมีการเอาใจใส่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน การมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อบุคคลอ่ืนจะทำ�ให้เกิดการยอมรับ ความภาคภูมิใจ รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ลดความเครียด เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม การพูดคุยปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน จะได้มีกำ�ลังใจ ปรึกษาปัญหาและหาทางออกได้ 
	 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
พัฒนาตนเองในด้านจิตใจและสุขภาพจิตท่ีดี มีการผ่อนคลายทางด้านอารมณ์ จากข้อมูล กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่และสูงอายุ มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.8) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า (ร้อยละ 44.1) และประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 30.2) มีรายได้ส่วนใหญ่
เพียงพอ (ร้อยละ 76.7) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านประสบการณ์และมีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีสามารถ
จัดการกับปัญหาและยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้ ประกอบกับผู้ป่วยมีบุคคลใกล้ชิดคอยให้ความช่วยเหลือ ปรึกษา
และให้กำ�ลังใจ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทางอารมณ์และจิตใจในด้านท่ีดี และนอกจากน้ี ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคมและเกิดการยอมรับขึ้น ทำ�ให้มีสภาวะทางจิตใจที่ดี 
	 ด้านการจัดการกับความเครียดในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ
กับความเครียด มีการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม ด้วยประสบการณ์ท่ีผ่านของวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ทำ�ให้มีการปรับตัวกับความเครียดได้ดี มีความคิด มีการพิจารณาไตร่ตรอง มีการตัดสินใจท่ีดีใน
การเผชิญกับปัญหาได้ดี อีกท้ัง กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) แสดงให้เห็นถึงส่ิงท่ียึดเหน่ียว
จิตใจ ส่งผลดีต่อสภาพจิตใจและคลายความเครียดลงได้ มีฐานะทางเศรษฐกิจพอเพียง (ร้อยละ 76.7) 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 - 15,000 บาท (ร้อยละ 46.6) ซ่ึงความเพียงพอของรายได้จะทำ�ให้สภาวะ
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การเงินคล่องตัว สามารถหาส่ิงอำ�นวยความสะดวกหรือการหาส่ิงผ่อนคลายให้กับตัวเองเกิดข้ึนได้ ไม่มีปัญหา
ทางเศรษฐกิจท่ีจะส่งผลให้เกิดความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่า
(ร้อยละ 44.1) การศึกษาหรือประสบการณ์ท่ีผ่านมา ทำ�ให้บุคคลมีความคิดพิจารณาในการท่ีจะจัดการกับ
ปัญหาและความเครียดได้ จึงทำ�ให้คะแนนเฉล่ียรายด้านในด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับสูง 
และเมื่อพิจารณารายข้อและค่าคะแนนโดยรวมแล้วก็พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
	 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
แสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับต่ำ� 
จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกันของ 
เสาวลักษณ์ (2550) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ได้แก่ 
ความไม่สะดวก ภาระค่าใช้จ่ายหรือเพ่ิมภาระ มีการรับรู้ว่าเป็นอุปสรรคน้อย ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถทำ�นายการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม  
สุขภาพได้ (วราพร, อัครอนงค์, และศิริรัตน์, 2548) 
	 ค่าดัชนีมวลกายไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้ (Beta = 
0.063, p > 0.05) ซึ่งหมายถึง ค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 62.8) ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะของโรค
โดยเม่ือเกิดอาการแสบยอดอกหรือเรอเปร้ียว จะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้มากพอ ผู้ป่วย
จึงอาจพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดอาการแสบยอดอกหรือเรอเปร้ียว โดยเฉพาะอาหารทอด
และมัน รับประทานอาหารในปริมาณท่ีน้อย อีกท้ัง ช่วงระยะเวลาการเป็นโรคกรดไหลย้อนของผู้ป่วยเฉล่ีย
1 - 5 ปี (ร้อยละ 55.8) ซ่ึงผู้ป่วยน่าจะได้รับข้อมูลและประสบการณ์ท่ีมากพอ จะเข้าใจส่ิงท่ีจะปฏิบัติตัว
เพ่ือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น ระยะเวลาดังกล่าวจึงน่าจะนานพอท่ีจะส่งผลต่อน้ำ�หนักของผู้ป่วย จึงทำ�ให้ไม่พบ
ผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง จึงอาจเป็นเหตุท่ีทำ�ให้การศึกษาคร้ังน้ี ค่าดัชนีมวลกายจึงไม่สามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ และผู้มีสุขภาพปกติ ท่ีพบว่า ค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การดูแลสุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีในการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม ทำ�ให้ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะปกติ
(ลดาวัลย์, พัชรียา, และปิยะนุช, 2551; วารินทร์และทีปภา, 2556)
	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้ (Beta = 0.132, p > 0.05) อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่กลางคน ซ่ึงอยู่ในภาวะท่ีต้องทำ�งาน มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพแต่อาจ
ไม่สามารถปฏิบัติได้บางโอกาส ประกอบกับการอยู่ในสังคมท่ีมีภาวะเร่งรีบ และสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออำ�นวย
ให้ปฏิบัติ และบางส่วนอยู่ในวัยผู้ที่สูงอายุก็อาจมีสภาพร่างกายที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาในงานวิจัยนี้ ยังคงมีอาการของโรคกรดไหลย้อนอยู่ทุกราย 
(ร้อยละ 100) ผู้ป่วยอาจไม่แน่ใจถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด จึงทำ�
ให้การรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ ซ่ึงผลการศึกษาแตกต่าง
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จากการศึกษาของ เสาวลักษณ์ (2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยภาวะเลือดออกระบบ
ทางเดินอาหาร พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.234, p < 0.01) โดยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ผ่อนคลาย ออกกำ�ลังกาย ลดความเครียดได้ 
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้ (Beta = 0.097, p > 0.05) เม่ือพิจารณาจากข้อมูลของผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อนแล้ว พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า (ร้อยละ 44.1) แสดงให้เห็นศักยภาพในการพิจารณาความสามารถของตนเองว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ อีกท้ัง มีระยะเวลาการเกิดโรคกรดไหลย้อนเฉล่ีย 1 - 5 ปี (ร้อยละ 55.8) ซ่ึงเป็นระยะ
เวลานาน ที่ทำ�ให้มีประสบการณ์มากพอที่จะตัดสินใจแก้ปัญหา ควบคุมและจัดการกับเหตุที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ จึงน่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ในขณะ
เดียวกันกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 39.5) อาจมีความไม่ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมบางอย่าง
จากสภาพร่างกาย ความแข็งแรงท่ีลดลง และความเส่ือมตามวัย จึงทำ�ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่สามารถอธิบายความผันแปรได้ นอกจากน้ี อาจเป็นเพราะการรักษาด้วยการ
รับประทานยาท่ีมีประสิทธิผล และให้ผลรวดเร็วกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการบรรเทาอาการ
จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับการจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพราะการ
ได้รับยาจะให้ผลทันท่วงที จึงทำ�ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกัน
แต่พบในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ   ซึ่ง   ส่วนใหญ่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพได้ (นันทกาและคณะ, 2549; พัชรา, น้ำ�อ้อย, อำ�ภาพร, และวารินทร์, 2553)

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนได้เพียงตัวเดียว ดังน้ัน ในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล จึงควรมีการให้คำ�แนะนำ�หรือหาวิธีการเก่ียวกับการจัดการกับอุปสรรค หรือลดปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิด
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มน้ี เช่น ให้บุคคลในครอบครัว ตลอดจนเพ่ือน
และญาติ เข้ามามีส่วนช่วยเหลือหรือส่วนร่วมในการลดอุปสรรคต่างๆ ที่อาจส่งผลเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
	 ด้านการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีเพียงปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคกรด
ไหลย้อนได้ คือ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่อาจจะมีตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆ 
เข้ามามีอิทธิพล ส่งผลต่อการทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ จึงควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ 
พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลสถานการณ์ 
ความต้องการและความพอใจท่ีเกิดแทรกข้ึนทันทีทันใด และความมุ่งม่ันต่อแผนการกระทำ� ในกรอบแนวคิด
ของ เพนเดอร์ (Pender, 2006)
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ข้อจำ�กัด
	 เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี มีการนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ซึ่ง
เป็นเคร่ืองมือท่ีไม่จำ�เพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน จึงทำ�ให้ประเมินผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างไม่ชัดเจน
ดังน้ัน จึงควรมีการปรับปรุงหรือดัดแปลงเคร่ืองมือให้เหมาะสมและมีความจำ�เพาะกับผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
ต่อไป
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Factors Predicting Health Promoting Behaviors in 
Gastroesophageal Reflux Disease Patients

Dussadee Konartorn*   Vishuda Chareonkitkarn**  
 Kanaungnit Pongthavornkamol***   Nonthalee Pausawasdi****

Abstract

	 This correlational predictive research aimed to study factors predicting health 
promoting behaviors in Gastroesophageal reflux disease patients (GERD) using Pender’s 
Health Promotion Model as a conceptual framework (Pender, 2006). The predicting factors
included body mass index, perceived benefits of action, perceived barriers to action and 
perceived self-efficacy. The sample comprised 86 patients diagnosed with GERD in Internal 
Medicine Outpatient Department, Siriraj Hospital. The samples were selected by convenience
sampling. Data were collected using the following questionnaires: 1) Demographic Data 
Questionnaire; 2) Health Promoting Behavior Questionnaire for GERD Patients; 3) Perceived 
Benefits of Action Questionnaire; 4) Perceived Self-Efficacy Questionnaire and 5) Perceived 
Barriers to Action Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple
regression analysis.
	 According to the findings, 62.8% of the sample were females with a mean age of 
55 years (SD = 13.91). The mean body mass index was 23.77 (SD = 3.85). The overall
health promoting behaviors were at a high level (M = 3.22, SD = 0.24). The sample had 
a moderate level of perceived benefits and perceived self-efficacy in practicing health 
promoting behaviors (M = 23.15, SD = 4.87; M = 29.02, SD = 5.03), with low levels of 
perceived barriers to health promoting behaviors (M = 26.90, SD = 6.45). The multiple
regression analysis revealed that all independent variables could explain fluctuations 
in health promoting behaviors at 14.3% with statistical significance (R2 = 0.143,                   
p < 0.05), Only one factor, perceived barriers to action, was found to be able to predict 
health promoting behaviors with statistical significance (Beta = -0.261, p < 0.05).
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	 In line with the research findings, the researchers suggests that healthcare providers 
should plan to promote coping with perceived barriers affecting the practice of health 
behaviors for promoting health behaviors in patients with GERD.

Keywords:  health promoting behaviors; patients with gastroesophageal reflux


