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ผลของการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อความรู้  
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

นภชนก รักษาเคน พย.ม.* อุไร จ�ำปาวะดี PhD** พัชรินทร์ ภูมิภักดิ์ พย.ม.***

บทคัดย่อ 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของการให้ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพต่อความรู้ และ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Upper 

Gastrointestinal Hemorrhage ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่ง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ เลือกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่อย่างง่าย กลุม่ละ 25 คน โดยทัง้สองกลุม่มลีกัษณะคล้ายคลงึกนัในด้านเพศ การศกึษา 

และระดับความรู้สึกตัว กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2) คู่มือปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือดออกทาง

เดนิอาหารส่วนต้น จ�ำนวน 25 ข้อ ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.82 และ 4) แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัเลอืดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนต้น จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ และการรักษา ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที

ผลการวจิยั พบว่า 1) กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 68 และเพศหญงิ จ�ำนวน 16 คน คดิเป็น

ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่ อายุอยู่ในช่วง 30-50 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 40 มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 11-20 ปี 

จ�ำนวน 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และเคยใช้สมุนไพร จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20 2) คะแนนความรู้เกี่ยวกับเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 3) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ4) หลังการทดลองกลุ่มที่

ได้รบัข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมีคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ข้อเสนอแนะ 1) ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและการศกึษาควรมกีารให้ข้อมลูผูท้ีมี่เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดย

ใช้แบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านโภชนาการ การใช้สารเสพติดให้โทษ การใช้ยา และ

การจัดการกับความเครียด 2) ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการสุขภาพ

ของผูป่้วยทีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นในรปูแบบอืน่ๆ ร่วมด้วย และศกึษารูปแบบส่งเสรมิความรู้และการป้องกนัโรค

แก่ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น และ 3) ด้านบรหิาร ควรก�ำหนดนโยบายและจดัสรรงบประมาณเพือ่สนบัสนนุ

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และให้ความรู้ 

ค�ำส�ำคัญ: เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น พฤติกรรมสุขภาพ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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Effects of Information Providing Based on the  
Health Belief Model to Knowledge and Health Behaviors 

among of Patients with Upper Gastrointestinal Hemorrhage
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Abstract 
This quasi expermental aimed to study the effect of information providing based on the health belief model 

among knowledge and health behaviors of patients with upper gastrointestinal hemorrhage. The participants were 

the patients with upper gastrointestinal hemorrhage who were treated at the surgical unit in a hospital. Fifty 

participants were divided into control groups and experimental groups by sysing simple random selection. Matching 

was done in terms of gender graduation and level of conscious to ensure an equal balance between control and 

experimental groups. The control group that received conventional nursing care and the experimental group that 

receiving information based on the Health Belief Model. The instruments consisted of; 1) The Information Providing 

Plan based on the Health Belief Model, 2) The Health Behaviors Activities Handbook for patients with upper 

gastrointestinal hemorrhage, 3) The Health Behaviors Assessment From for patients with upper gastrointestinal 

hemorrhage 25 items and reliability was 0.82, and 4) The Upper gastrointestinal hemorrhage knowledge Assessment 

10 items and reliability was 0.85. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

The results revealed that 1) The participants were 34 males (68%) and 16 females (32%). Most of them are 

in the 30-50 years age group of 20 people (40%), with a history of drinking alcohol from 11-20 years, 20 years, 

(40%), and ever used herbs, 10 people, (20%). 2) The knowledge score of Upper gastrointestinal hemorrhage in 

the experimental group after receiving information based on the Health Belief Model was significantly higher than 

that of before, at the significant level of .001. 3) The health behavior scores of patients with upper gastrointestinal 

hemorrhage in the experimental group after receiving information based on the Health Belief Model was significantly 

higher than that of before, at the significant level of .001. and 4) After the intervention, experimental group that 

received information providing based on the health belief model had a significantly higher mean score of health 

behaviors than control group that received conventional nursing care, at the significant level of .001.

Suggestions of 1) Regarding nursing and education practice, information about people with primary 

gastrointestinal bleeding should be provided by using the health behavior beliefs consisting of provide nutrition 

information substance abuse, drug use and stress management, 2) In terms of research, indifferent method of 

promoting knowledge and behavior of gastrointestinal bleeding patients should be studied and study forms to 

promote knowledge and disease prevention for patients with upper gastrointestinal bleeding, and 3) Administration 

should set policies and allocate budgets to support health promotion activities and education. 

Keywords: Upper gastrointestinal hemorrhage, Health behaviors and Health belief model
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บทน�ำ 
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะ

ที่เกิดจากการมีเลือดออกต้ังแต่หลอดอาหารไปจนถึงส่วน
ที่เหนือล�ำไส้เล็กส่วนต้นบริเวณลิกาเม็นท์ ออฟ ไทรซ์ 
(Ligament of Trietz) สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากโรคแผลเพป็ตกิ 
(Peptic Ulcer) กระเพาะอาหารอักเสบ การแตกของ
หลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร1 
การฉีกขาดของเย่ือบุหลอดอาหาร มีก้อนเน้ือที่ท�ำให้เกิด
การอักเสบ2 ผู้ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดหรือยาสเตียรอยด์ 

และแผลที่เกิดจากความเครียด เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส�ำคัญของท่ัวโลก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตปัจจุบัน
พบอุบัติการณ์การเกิดปีละประมาณ 100 คนต่อประชากร 
100,000 คน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 
2 เท่า ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 50-70 อัตราการ
เสยีชวีติของผูป่้วย ร้อยละ 103 สําหรบัข้อมลูในประเทศไทย
นั้น พบว่า อัตราการตายจากสาเหตุเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นสูงถึงร้อยละ 10-20 มักเสียชีวิตในช่วงแรก
ทีม่าโรงพยาบาล พบอตัราการป่วย 171,596 ราย ในปี พ.ศ. 
2555 ในโรงพยาบาลมหาสารคามพบจ�ำนวนผูป่้วย 260 คน 
ในปี 2556 และพบอัตราการตายจากสาเหตุเลือดออกทาง
เดินอาหารส่วนต้น 9,558; 9,832; 10,372 และ 11,762 ต่อ
ประชาการหนึ่งแสนคน ในปี 2556, 2557, 2558 และ 2559 
ตามล�ำดับ4 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกของระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ส่วนใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตุจาก
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหมกัดอง และอาหารรสจดั 
การซือ้ยารับประทานเอง ไม่ออกก�ำลงักาย และพบก่อนการ
เจ็บป่วยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวัน สูบบุหรี่ 
และรับประทานยาแก้ปวดที่ไม ่ใช ่ยาพาราเซตามอล 
มีความเครียดและความวิตกกังวลสูง5 การใช้ยาสเตียรอยด์ 
และการได้รบัยายาละลายลิม่เลอืด3 ปัจจยัพืน้ฐานทีส่่งเสรมิ
ให้เกดิภาวะเลือดออก ได้แก่ เพศ ปัญหาสุขภาพ โรคประจ�ำ
ตัวอื่นๆ อายุ การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาที่ได้รับ และ
พบสาเหตุของการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น จาก
ขาดความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เจตคตต่ิอการ
ดูแลตนเอง การรับรู ้ประโยชน์ การเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข การรับรู้นโยบายส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด และการ

ได้รบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่ต่างๆ6 นอกจากนีย้งัอาจเกดิจาก
ความเสื่อมของหลอดเลือด จากปัญหาโรคอื่นๆ เช่น การ
เป็นโรคตับแข็ง (Cirrhosis) ปัญหาการติดเชื้อ2 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติเพื่อคงไว้หรือยก
ระดับภาวะสุขภาพของตนเองเพื่อให้เกิดความผาสุกของ
ชวีติ และความมคีณุค่าในตวัเอง เช่น การรบัประทานอาหาร 
การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และ
พฤตกิรรมทีส่งัเกตไม่ได้ ต้องอาศยัแบบประเมนิ เช่น ภาวะ
อารมณ์ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม ความรู้
และการรบัรู ้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัการเกดิเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกิดเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ 
และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ�้ำ7

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
จากการทบทวนวรรณกรรมในเชงิพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 
โดยระบุกิจกรรมขึ้น ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านโภชนาการ ด้านการใช้ยา ด้านการหลกีเล่ียงการใช้สาร
ให้โทษ และด้านการจัดการกับความเครียด 

จากปัญหาและความส�ำคัญของการให้ข้อมูลตาม
แบบแผนความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพของเบคเกอร์ใน
ผู้ท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น การศกึษานีจ้ะท�ำให้ได้แนวทางปฏบัิตใินการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาผลของการให้ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพต่อความรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีม่เีลอืด
ออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

สมมุติฐานการวิจัย
ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้มีเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของเบคเกอร์ Becker8 มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพแก่ผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดย

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวั ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงั เพือ่
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพต่อความรู้ และพฤตกิรรมสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โภชนาการ ด้านการใช้ยา ด้านการใช้สารให้โทษ และด้าน
การจัดการความเครียดของผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น ท่ีมารับการรักษาพยาบาลที่แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 50 ราย

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต ้นท่ีมารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยก�ำหนดลักษณะของประชากร คือ 
1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 2) เพศหญิงและเพศชาย 3) มี
ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารตอบค�ำถามได้ 4) เป็น
ผูป่้วยท่ีมเีลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น และ 5) มคีวาม
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซึง่กลุม่ทดลองเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการ
ให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ผูวิ้จยัได้ใช้สตูร
ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยก่ึงทดลองที่เป็น
อิสระต่อกันส�ำหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง การก�ำหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of 
test) ที ่0.80 ก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่0.05 และขนาดอทิธิพล
ของสิ่งที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ 0.8012 

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 
โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม

	 n =  (Zα + Zß)
2 σ2

	        (µ
1 
- µ

0
)2

เมื่อ n	 = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 σ2	 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปรตาม
	 (µ1-µ0)2	 = ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จากการค�ำนวณดังนั้นในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้

ใช้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม จ�ำนวน 25 ราย 
ระยะเวลาของการศึกษา เดือนกรกฎาคม - เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิจัย  ดั งนี้ 

1) แผนการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2) คูม่อืปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพส�ำหรบัผู้ทีม่ภีาวะเลอืดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
ค้นคว้า เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจากการประยกุต์ใช้
แบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพของ Becke 8 ที่มี
องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค (perceived benefits) การรับรู้
อปุสรรคต่อการปฏิบติัพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค (perceived 
barriers) และสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวชิาชพี
ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดูแลผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
1)  แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิพฤตกิรรม
สขุภาพของผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ซึง่ผูว้จิยั
สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจาก
การประยุกต์พฤติกรรมสุขภาพของจรินทร ดวงแสง12 ที่
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นแผลเพป็ตคิเรือ้รงั 
ประกอบด้วย พฤตกิรรมหลกั 4 พฤตกิรรม ได้แก่ พฤตกิรรม
ด้านโภชนาการ พฤตกิรรมด้านการใช้สารให้โทษ พฤตกิรรม
ด้านการใช้ยา และพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด 
มีข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 
17 ข้อและเป็นข้อค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะข้อ
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ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ได้ 3 คะแนน หมายถงึ ผูต้อบได้ปฏิบตักิจิกรรมนัน้ๆ 
อย่างสม�่ำเสมอหรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 
2 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เป็นบาง
ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย ได้ 1 คะแนน หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยได้
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย โดยเกณฑ์ในการให้คะแนน ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI) 
เท่ากับ .80 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 3) แบบ
ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น ซึง่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย อาการ สาเหตุ การรักษา และ
การป้องกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดยให้
ผูต้อบพจิารณาตวัเลอืกค�ำตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว มจี�ำนวน 
10 ข้อ เมือ่ตอบถกู ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มค่ีา
พิสัยที่เป็นไปได้ เท่ากับ 0-10 โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมิน ที่ได้ประยุกต์เกณฑ์
การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม13 ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ค่าดชันคีวาม
ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .81 
และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85

วธิเีก็บรวบรวมข้อมลู 1) ผูวิ้จยัจะด�ำเนนิการรวบรวม
ข ้อมูลด ้วยตนเอง ที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขออนุมัติเข้าเก็บข้อมูล
จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 2) เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามลักษณะประชากรที่ก�ำหนดไว้ 
จากทะเบียนประวัติจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับฉลากทีละคน จนครบ 25 คน 3) แนะน�ำตัวเพื่อขอความ
ร่วมมือและความสมัครใจของผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ใน
การท�ำวิจยัพร้อมท้ังชีแ้จงขัน้ตอนและรายละเอยีดต่างๆ เม่ือ
กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการจัด
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 4) ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการทดลอง โดยการให้ข้อมลูตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพตามคู่มือการปฏิบัติตัว 15-30 นาที และเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรม
การปฏบิติัตวัและแบบประเมนิความรู้เกีย่วกับเลอืดออกทาง
เดินอาหารส่วนต้น 10-15 นาที 5) เมื่อสิ้นสุดการให้ข้อมูล

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และเกบ็รวบรวมข้อมลู
แล้ว ผู ้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล กล่าว
ขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยัจนสิน้สดุ
การสัมภาษณ์ 6) เมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่
ได้วิเคราะห์ทางสถิติ สรุป และอภิปรายผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยว
กับโรคและการรักษา แบบพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความรู ้เรื่องเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยข้อมลูกลุม่ ใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ส่วนข้อมลูต่อ
เนื่องใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยของคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมี
เลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นก่อนและหลงัการได้รบัการ
ให้ข้อมูลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ ่ม
ทดลอง โดยก่อนการเปรียบเทียบท�ำการตรวจสอบข้อมูล
ด้วยการทดสอบ Kolmogorov Smirnov เมื่อพบว่ามีการ 
กระจายเป็นโค้งปกติ จะท�ำการใช้สถิติท่ีชนิดสองกลุ่ม
สัมพันธ์กัน (pair t-test) ในการทดสอบ9  3) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ และพฤตกิรรมสุขภาพของผูท้ีม่ี
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นท่ีได้รับการให้ข้อมูลตาม
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ กบักลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาล
แบบปกต ิโดยก่อนการเปรยีบเทยีบท�ำการตรวจสอบข้อมลู
ด้วยการทดสอบ Kolmogorov Smirnov เมื่อพบว่ามีการก
ระจายเป็นโค้งปกติ และน�ำมาทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ โดยใช้สถิติ
ที่ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (t-test for independent 
sample)9 

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 ราย 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 34 ราย ร้อยละ 68 อายุ
ระหว่าง 30-50 ปี ค่าเฉลีย่ 58.94 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ�ำนวน 19 ราย ร้อยละ 76 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 60 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
หญิง
ชาย

6
19

24
76

10
15

40
60

อายุ (ปี)
30-50
51-60
61-70
มากกว่า 71

14
2
1
8

56
8
4
32

6
3
3
12

24
12
12
48

( = 54.24, SD = 1.73) ( = 63.64, SD = 1.72)
สถานภาพสมรส

คู่
โสด

25
-

100 22
3

88
12

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาโท

14
2
9
-
-

56
8
36

19
1
3
1
1

76
4
12
4
4

รายได้ของครอบครัว
< 5,000 บาท
5,0001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
> 20,000 บาท

6
14
3
2

24
56
12
8

14
6
2
3

56
24
8
12

( = 10,080 SD = 6,422) ( = 7,920 SD = 1,707)
อาชีพ

แม่บ้าน/พ่อบ้าน
เกษตร
รับราชการ/พนักงานของรัฐ
ค้าขาย
รับจ้างทั่วไป
ไม่ได้ท�ำงาน

2
11
2
2
2
6

8
44
8
8
8
24

-
6
1
3
2
13

-
24
4
12
8
52

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี
ตับแข็ง
เก๊าท์
ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไตวาย

10
4
3
6
4
2

40
16
12
24
16
8

10
3
1
10
6
5

40
12
4
40
24
20

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์
< 10 ปี
- 20 ปี 
> 20 ปี 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์

7
7
6
5

28
28
24
20

6
13
1
5

24
52
4
20

( = 10.88, SD = 1.71) ( = 9.24, SD = 1.91)
ประวัติการใช้สมุนไพร

เคยใช้
ไม่เคยใช้

8
17

32
68

4
21

16
84
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	 2.	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ความรูภ้ายหลงัได้รบัข้อมลูตามแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รบัข้อมลูตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 

(t=11.07) (ตารางที่ 2) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้กลุ่ม

ทดลองภายหลังได้รับข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 

p<.001 (t=11.37) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับเลือดออกทางเดินอาหารส่วน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น 

กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) t p-value
S.D S.D

2.92 2.38 9.16 1.14 11.37 .000
ระดับความรู้ ต�่ำ ดี

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วน และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานหลงัทดลอง

ของกลุ่มทดลอง 

ความรู้เก่ียวกับเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนของกลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
S.D S.D

4.68 2.37 9.16 1.14 11.07 .000
ระดับความรู้ ต�่ำ ดี

3.	เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับข้อมูลตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รบัข้อมลูตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี่

ระดับ p<.000 (t=11.75) (ตารางที่ 4) และพบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมกลุ ่มทดลองภายหลังได้รับข้อมูลตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.000 (t = 5.63) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
S.D S.D

ด้านโภชนาการ	 6.68 2.01 10.30 1.10 9.98 .000
ด้านการใช้สารให้โทษ 3.36 1.77 4.80 1.08 5.19 .000
ด้านการใช้ยา 8.72 1.72 9.92 0.40 3.46 .002
ด้านการจัดการกับความเครียด 9.12 3.83 11.80 1.00 3.48 .002
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 26.56 3.48 35.10 2.04 11.75 .000
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การอภิปรายผล
1. 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ท้ังนีส้ามารถอภปิรายได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่า 

เพศชายมีความเส่ียงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น เนือ่งจากมพีฤตกิรรมความเสีย่งต่อการมเีลอืดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น5 และพบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านความจ�ำเป็นพื้นฐาน และการดูแลตนเองโดยทั่วไป 

ในระดับปานกลาง เช่น พฤติกรรมการบริโภค การ

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น10 สามารถศึกษาต่อเนื่องถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเพศชาย สร้างโปรแกรมหรือ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

แก่เพศชายเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น เพื่อเป็นการพยาบาลส่งเสริมความแข็งแกร่งของ

ร่างการ เสริมสร้างความมั่นใจ และให้ความรู้14 

2. 	 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัเลอืดออกทางเดนิ

อาหารส่วนต้น พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังได้รับ

ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพสงูกว่าก่อนได้รบั

ข้อมลูตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ p<.001 (t=11.07) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูก้ลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัข้อมลูตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั p<.001 (t=11.37) ซึง่สามารถอธิบายได้ว่า เมือ่

บคุคลได้รบัการกระตุน้การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากการ

อธิบายการเกิดพยาธิสภาพของโรค และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ จากการอธบิายและได้รบั

คูม่อืการปฏบิตัพิฤตกิรรมผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วน

ต้น ท�ำให้ผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลูมีความรูเ้พิม่มากขึน้ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ พรณภา ราญมีชัย11 ศึกษาการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารโดย

ใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้โรงพยาบาล

อุดรธานี พบว่า ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารหลังได้รับการ

พยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ มีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้

3. 	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีม่เีลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับข้อมูลตามแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รบัข้อมลูตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.000 

(t=11.75) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มทดลอง

ภายหลงัได้รบัข้อมูลตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.000 

(t = 5.63) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลได้รับ

การกระตุ้นเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการมีเลือดออกทาง

เดินอาหารส่วนต้นจากการให้ความรู้ถึงอุบัติการณ์การเกิด

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการอธิบายการเกิด

พยาธิสภาพของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ

โภชนาการ การใช้สารเสพติด การใช้ยา และการจัดการ

ความเครียด จากการให้ข้อมูลพร้อมกับการได้รับคู่มือการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ผู ้ท่ีมีเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูล

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของจรินทร ดวงแสง12 ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ที่เป็นแผลเพ็ปติคเรื้อรัง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง(n=25) t p-value
S.D S.D

ด้านโภชนาการ	 6.66 2.62 10.32 1.10 6.88 .000
ด้านการใช้สารให้โทษ 3.20 2.19 4.80 1.08 3.20 .003
ด้านการใช้ยา 7.96 2.37 9.92 0.40 3.90 .001
ด้านการจัดการกับความเครียด 10.20 2.78 11.80 1.00 2.59 .160
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 27.04 6.56 35.10 2.04 5.63 .000
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ระดับ 0.001 หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001

ข้อเสนอแนะ
1.	 ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล จากการศกึษาผลการ

ให้ข้อมูลตามแบบแผนความเชือ่ด้านพฤตกิรรมสขุภาพช่วย

ให้เพิ่มความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้น ดังนั้นพยาบาลควรมีการให้

ข้อมลูผูท้ีม่เีลือดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นโดยใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีประกอบด้วย ให้ข้อมูล

ด้านโภชนาการ การใช้สารเสพติดให้โทษ การใช้ยา และ

การจัดการกับความเครียด

2.	 ด้านการศกึษา เนือ้หาการจดัการเรยีนการสอนใน

ส่วนการดแูลผูป่้วยทีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น และ

สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกปฏบิตังิาน เน้นการให้ข้อมลูตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรู ้และ

พฤติกรรมสุขภาพ

3.	 ด้านการวิจัย ควรมกีารศกึษารูปแบบโปรแกรมการ

ให้ความรู ้ส่งเสรมิพฤตกิรรมการสขุภาพของผูป่้วยทีม่เีลอืด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้นในรูปแบบอื่นๆ ร่วมด้วย และ

ศกึษารปูแบบส่งเสรมิความรู้และการป้องกนัโรคแก่ผู้ป่วยท่ี

มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

4.	 ด ้านบริหาร  ก�ำหนดนโยบายและจัดสรรงบ

ประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และให้ความรู ้ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม

แก่ประชาชนเพื่อป้องกันการมีเลือดออก

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือในการให้

ข้อมลูของผูป่้วยทีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้นทีไ่ด้ให้

ความร่วมมือ และข้อมูลที่มีคุณค่า ซึ่งจะได้น�ำมาใช้ในการ

ดแูลผูท้ีม่เีลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนต้น และในการศกึษา

ครัง้นี ้ขอขอบคณุทนุสนบัสนนุงานวจิยั งบประมาณแผ่นดนิ 

ประจ�ำปี 2561 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม
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