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ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน  
กับความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวย 
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บทคัดยอ 

  เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีสูง 
ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางจํานวน 232 คน การ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ วิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  ผลการศึกษาพบวา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก การมีโรคประจําตัว กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับต่ํามาก (r=.168,  p=0.010) ความรูเก่ียวกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= .207, p=0.001) แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
ไดแกการประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญสถิติ (r= - .143, p= 0.029) การพฤติกรรมการปองกัน มี
ความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= -.174, p=0.008)   
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Abstract 

Upper gastrointestinal bleeding is an emergency condition. It is considered an important public 
health problem. Therefore, need to be treated accurately and in a timely, and found that the mortality 
rate was high. The researcher is interested in studying relationship between personal characteristics, 
protection motivation theory, preventive behavior, and the risk of bleeding among the upper gastrointestinal 
tract of patients admitted to Khon Kaen hospital. This research is descriptive research, cross section study. 
The sample consisted of 2 3 2  UGIB patients. Data were collected by questionnaires and collected during 
July-August 2 0 2 2 .  Data analysis by descriptive statistics such as number, percentage, mean, standard 
deviation, etc. The correlation was analyzed using Pearson's correlation coefficient. 

The results of the study found that personal characteristics, patients with another disease there 
were a very low statistical correlation (r=.168, p=0.010). Knowledge of upper gastrointestinal bleeding there 
was a very low statistically significant correlation (r=.207, p=0.001). Perceived threat of upper gastrointestinal 
bleeding was significantly negative correlation (r = - .143, p = 0.029) .  Practice to prevent complication of 
upper gastrointestinal bleeding was a statistically significant negative correlation (r = -.174, p=0.008). 
 
Keywords: Risk Factors of Upper Gastrointestinal Bleeding/ Knowledge/ Protection Motivation Theory/ 
Preventive Behavior 
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บทนํา 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน(Upper gastrointestinal bleeding UGIB หรือ Upper gastrointestinal 
hemorrhage: UGIH) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีจําเปนตองใหการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว เปนภาวะท่ีมีเลือดออกตั้งแต หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน จนถึงสวนท่ีเหนือบริเวณ Ligament of Treitz สาเหตุของภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน แบงไดเปน สาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Variceal 
hemorrhage ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยโรคตับแข็งถึงรอยละ 50-60 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รวมกับการติดเช้ือไวรัส สําหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืนสามารถแบงออกไดเปน Primary bleeding มีสาเหตุจากโรคท่ี
ทําใหมีเลือดออก ไดแก Peptic ulcer ซึ่งสวนมากจะมีการติดเช้ือ Helicobacter Pylori (H. Pylori) รวมดวย สวน 
Secondary bleeding สวนใหญพบในผูปวยภายหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล1,2 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบไดบอยในประชากรท่ัวโลก มีอุบัติการณ 80-150 ตอประชากร 100, 
000 คน และอัตราการตายประมาณรอยละ 2-153 สําหรับประเทศไทย พบวามีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 10-15) และ
สูงข้ึนเปนรอยละ 35 ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี มีโรคทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ รวมดวย1 เขตสุขภาพท่ี 7 
ประกอบดวยจังหวัด กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคามและรอยเอ็ด อัตราผูปวยในท่ีเขารับการรักษาดวยโรคกระเพาะอาหาร
และลําไสอักเสบซึ่งเปนสาเหตุหลักของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน รายงานท่ี 818.94 ตอประชากร 100,000 คน4 
โรงพยาบาลขอนแกนมีผูปวย UGIB มากเปนอันดับ 1 ใน 5 ของกลุมศัลยกรรมท่ัวไป นอกจากน้ี UGIB มีอัตราเสียชีวิตติด
อันดับ 1 ใน 10 ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแกนชวงเวลาเดียวกัน5 นอกจากน้ี
พบวาผูปวย UGIB รอยละ 80 เปนเพศชาย เน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
มากกวาเพศหญิง เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ มีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูง6 สวนใหญผูปวยเสียชีวิตจากภาวะ Hypovolemic shock คือ ภาวะของรางกายท่ีมีการไหลเวียนเลือดลดลงต่ํา
ผิดปกติ สงผลใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ในรางกายไมเพียงพอ ทําใหเซลลและอวัยวะเสียหายจากการขาดเลือดท่ี
เปนตัวนําออกซิเจนและสารอาหาร เมื่อเกิดกับอวัยวะสําคัญและรักษาไมทันเวลาอาจเปนอันตรายถึงชีวิต7 

แนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers8 ไดอธิบายไวบุคคลจะปกปอง
ตนเองเมื่อเกิดความกลัว โดยมีพ้ืนฐานมาจาก 2 ปจจัยคือ การประเมินภาวะคุกคาม คือรูวาสิ่งน้ันเปนอันตรายและตนเองมี
โอกาสเสี่ยงไดรับอันตราย และการประเมินเผชิญปญหา คือการรับรูความสามารถของตนเองหรือเช่ือในความสามารถของตน
ทําในสิ่งน้ันได และมีการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองวามีประโยชน เมื่อผูปวยมีอาการของภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดําหรือถายเปนเลือด อาจมีภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้าและเลือด ตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความไมสุขสบายเกิดข้ึนเชนปวดทอง เหน่ือย เวียนศีรษะ มีความกลัวตออันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการ เห็นเลอืดจํานวนมากออกจากรางกายของตนเอง จนคิดวาตัวเองมีโอกาสเสียชีวิตได เมื่อไดทราบถึงแผนการ
รักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ ไดแก การสองกลองทางเดินอาหารซึ่งอาจไดรับความเจ็บปวด หรือถารุนแรงกวาน้ันไมสามารถหาม
เลือดไดจากการสองกลองอาจจะตองถึงข้ันผาตัดกระเพาะอาหารและมีความทุกขทรมานจากการท่ีตองงดนํ้างดอาหาร ตอง
จากครอบครัวมาอยูโรงพยาบาล ตองหยุดงานขาดรายได ครอบครัวเกิดความกังวล เมื่อปญหาเหลาน้ีเกิดข้ึน ยอมคิดถึงไปถึง
สาเหตุหรือการกระทําท่ีเปนเหตุใหตนเองมีอาการเจ็บปวยเชนน้ี และทําอยางไรตนเองถึงจะไมเจ็บปวยอยางน้ีอีก และตนเอง
จะสามารถปฏิบัติเพ่ือปองกันไดหรือไม และการปฏิบัติเชนน้ีจะสามารถปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนไดจริง
หรือ เมื่อผูวิจัยมองเห็นปญหาเชนน้ีจึงเกิดแนวความคิดท่ีจะเช่ือมโยงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ผลของการศึกษาจะไดเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนแกผูปวยตอไป นอกจากน้ี อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติ การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB  ไดแก 1. 
การรับรูความรุนแรงของโรค 2. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค) (การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB  ไดแก 1. การรับรูประสิทธิภาพ
ของการตอบสนอง 2. การรับรูความสามารถตนเอง) ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีเขารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน โรงพยาบาลขอนแกน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค และความเครียด ของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน  

2. เพ่ือศึกษาความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของ
โรงพยาบาลขอนแกน  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ความเครียด 
กับความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน 
 
ขอบเขตการศึกษา     
           การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ไดแก การรับรูภาวะคุกคามและความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง พฤติกรรมปองกัน
โรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารสวนตน และความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมารับการ
รักษาดวยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 232 คน 
ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน ประกอบดวย คุณลักษณะทางประชากร แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด ได
นํามาหาความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนและนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธ สวนสนปะ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนกลุม High Risk และ Low - Moderate Risk นํามาอภิปรายผลการแยก 2 กลุมแต
ไมไดนํามาหาความสัมพันธ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค 
ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยมารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน 

2. ประชากร และ กลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวย UGIB มารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 1,475 
คน กลุมตัวอยาง 232 คน 

 

คุณลักษณะทางประชากร 
1. อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา และโรคประจําตัว           
 
 

ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
1. โรคของทางเดินอาหารสวนตน  
2. มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง 
3. อายุ ≥ 65 ป 
4. ใชยาแกปวด เชน บรูเฟน นาพรอกเซน ไดโคลฟแนคการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
5. ใชยาตานเกล็ดเลือดหรือ ยาละลายลิม่เลือด เชน  
โคลพิโดเกรล แอสไพริน วาฟาริน เปนตน 
6. ประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมา
กอน 
7. สูบบุหรี่เปนประจํา 
8. ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลหรือสรุา เปนประจํา (5-7 วัน/
สัปดาห) 
 9. เคยปวยหนักตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเคยใส
ทอชวยหายใจหรือผาตัดใหญในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 
 
 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
การประเมินภาวะคุกคาม ไดแก 
1. การรับรูความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน                 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
การประเมินผลตอบสนอง ไดแก                 
3. การตอบสนองการรับรูความสามารถ
ในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 
4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารสวนตน                 

พฤติกรรมการปองกัน 
1. ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 
2. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตน 
                           

ความเครียด 

ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน 

- ความเสี่ยงสูง (High Risk) 
- ความเสี่ยงต่ําและปานกลาง
(Low and Moderate Risk) 
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การคํานวณหาตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน คือ  

จากสูตร   
2

/2
22

/2

(1 )Z
(1 )Z
Nn

N d
α

α

π π
π π

−
=

− +
       (วิไล กุศลวิศิษฎกุล9) 

N= ประชากร ผูปวยUGIB จํานวน 1,475 คน 
ขนาดตัวอยาง 

𝑑𝑑  =    ความคาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณสัดสวน 5 % 

𝜋𝜋 = สัดสวน ผูปวยUGIB = 19.04 

แทนคา   
2

2 2

(1.96) (7,745)(.19)(1 .19)
(1.96) (.19)(1 .19) (7,745)(.05)

n −
=

− +
    

                     = 207.91 คน 
          R  = กําหนดสัดสวนสญูหายรอยละ 5 %    

         = 2(1 )adj
N

R
n

−
 

แทนคา  
207.91= 231.112(1 .05)adjn =
−

  

                   =  232 คน   
 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวย UGIB ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาท่ี รพ.ขอนแกน 
2. อายุ 18 ปข้ึนไป  
3. เปนผูมรีะดับความรูสึกตัวดี  
4. สามารถ อานออก เขียนได สามารถสื่อสารเขาใจ 
5. เปนผูยินดีเขารวมโครงการ 
3. เคร่ืองมือในการวิจัย  
    แบบสอบถามชุดน้ีเปนแนวทางในการศึกษาความท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน

ตน โดยประยุกตใชความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค มาเปน
แนวทางในการสรางแบบสอบถาม แบบสอบถามชุดน้ี แบงออกเปน 6 สวน รวมจํานวน 90 ขอ ไดแก 

  สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอ
ของรายได การศึกษา มีหรือไมมีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวท่ีมี           

  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ ประกอบดวย สาเหตุ/ความ
เสี่ยง อาการ การรักษา และการปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 
ตัวเลือก คือใช ไมใช และ ไมทราบ การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมทราบให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 27 
คะแนน การประเมินผล แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับคะแนนความรูต่ํา หมายถึง ไดคะแนน
นอยกวา รอยละ 60 (0-16 คะแนน) ระดับคะแนนความรูปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง รอยละ 60-79 (17-20 
คะแนน) ระดับคะแนนความรูสูง  หมายถึง ไดคะแนนตั้งแต รอยละ 80 ข้ึนไป (21-27 คะแนน) 

  สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ เปนคําถามเชิงบวก
ท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย การแปลผล เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 2 
คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน  

   1. การประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
      1.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 

คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงระดับมาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับ
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คะแนนการรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 11-15 คะแนน ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรง
ระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-10 คะแนน 

      1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คะแนน
เต็ม 24 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับมาก หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 19-24  คะแนน 
ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 13-18คะแนน ระดับคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน  

 2. การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
     2.1 การตอบสนองการรับรูความสามารถในการปองกันภาวะเลือด ออกทางเดินอาหารในทางเดิน

อาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการตอบสนองระดับมาก หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับคะแนนการตอบสนองระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 10-15 คะแนน
ระดับคะแนนการตอบสนองระดบันอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-9 คะแนน  

     2.2 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารใน
ทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 5 ขอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับ
มาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 12-15 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับปานกลาง หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 8-11 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับนอย หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 5-7 คะแนน  

สวนท่ี 4  การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คําถามเชิง
บวก 4 ขอ เชิงลบ 4 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 3 ตวัเลือกใหเลือกตอบ คือปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ การแปลผล 
ปฏิบัติประจํา เชิงบวกให 3 คะแนน เชิงลบให 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เชิงบวกให 2 คะแนน เชิงลบให 2 คะแนน ไมปฏิบัติ
เชิงบวกให 1 คะแนน เชิงลบให 3 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน การประเมินผล คะแนนการประเมินการปฏิบัตแิบงเปน 3 
ระดับ คะแนนการปฏิบัติตัวระดับดี หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 19-24 คะแนน คะแนนการปฏิบัติตัวระดับพอใช หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง  13-18 คะแนน คะแนนการปฏบัิติตัวระดับตองปรับปรุงหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน         

 สวนท่ี 5 การประเมินความเครียด จํานวน 10 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ เชิงลบ 6 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 5 
ตัวเลือก คือ บอยมาก บอย บางครั้ง เกือบไมเคย และไมเคย การแปลผล ขอคําถามเชิงบวก ตอบบอยมาก ให 4 คะแนน บอย 
3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 1 คะแนน ไมเคย 0 คะแนน ขอคําถามเชิงลบ ตอบบอยมาก ให 0 คะแนน บอย 1 
คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 3 คะแนน ไมเคย 4 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน การประเมินผล แบงชวงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ระดับความเครียดสูงมีคะแนน 27-40 คะแนน ระดับ
ความเครียดปานกลาง มีคะแนน 14-26 คะแนน ระดับความเครียดต่ํา มีคะแนน 0-13 คะแนน 

 สวนท่ี 6  การประเมินความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด 9 
ขอ ขอคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือใช กับ ไมใช การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ไมใช 0 คะแนน คะแนนเต็ม 9คะแนน การ
ประเมินผล แบงระดับความเสี่ยง 2 ระดับคือ Low-Moderate Risk คะแนน 0-4 คะแนน และ High Risk คะแนน 5-9 คะแนน 

เครื่องมือวิจัยสวนท่ี 2, 3, 4 และ 6 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาข้ึนเอง 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจประเมินคาความสอดคลอง คา IOC ไมต่ํากวา 0.5 พบวาทุกขอผาน 0.5 แตมีทายขอคําถามสวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 1-20 ผูเช่ียวชาญไดแนะนําใหตัดขอความ ใชหรือไม ทายขอออก สวนท่ี 4 การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ขอ 4 และขอ 5 ผูทรงคุณวุฒิใหไปทบทวนจํานวนวันและจํานวนช่ัวโมง ท่ีเหมาะสมกับการออก
กําลังกายใน 1 สัปดาห สวนท่ี 6 แบบประเมินภาวะปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 3 ผูเช่ียวชาญ
ไดแนะนําควรใชคําวามากกวาหรือเทากับแทนสัญลักษณ ≥ สวนท่ี3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน ขอ 19 เปลี่ยนคําจาก ก็ เปน ซึ่ง ของเครื่องมือสวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ได
คา IOC = 1 สวนท่ี 3  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 4 การปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยง
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 ซึ่งเครื่องมือท้ัง 4 สวนน้ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหม สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียด ไมไดนําไปหาคา IOC เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.17  
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  2. การหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
วิเคราะหดวยคา KR20 ไดความเช่ือมั่น = 0.83 สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 
0.83 สวนท่ี 4 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 0.84 สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียดไมไดนําไปหาคาความเช่ือมั่น เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน= 0.82     

5. การวิเคราะหขอมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ 
2. สถิติอนุมาน (Inference Statistics) ท่ีใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 
95 โดยแบงเกณฑการวัดระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ออกเปน 5 ระดับ11 
 
จริยธรรมการวิจัย   

ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมมนุษย ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเปนมนุษย
ของผูถูกศึกษา โดยผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยแผนกศัลยกรรมท่ัวไปท้ัง 4 หอผูปวย แนะนําตัวพรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษาและข้ันตอนของการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูลอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามเปดโอกาสให
ซักถาม และใหเวลาอยางเพียงพอในการทําความเขาใจ ตัดสินใจและไดรับคํายินยอมจากบุคคลท่ีถูกศึกษาวายินยอมใหขอมูล
เขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย หลังรับทราบขอมูลจะเขารวมหรือไมเขารวมก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาล หากอาสาสมัครอึดอัด หรือไมสบายใจขณะทําการศึกษาหรือตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการวิจัย
และไมตองการเปนอาสามสมัครก็สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ไมมีการถายภาพหรือบันทึกเสียง ในระหวางการใหขอมูล เก็บ
รักษาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากอาสาสมัครท้ังท่ีเปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและกระดาษไวในท่ีปลอดภัยและทําลายขอมูลท่ีเก่ียวของ
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  เพ่ือปกปดขอมูลสวนบุคคลใหเปนความลับและรับรองวาจะไมนําความเดือดรอนเสียหายใหเกิดข้ึน
แกผูใหขอมูล ในการเขียนรายงานผลการศึกษาจะไมระบุช่ือและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล การเผยแพรขอมูลจะเปนการ
เผยแพรในภาพรวม โดยช้ีแจงตอบุคคลท่ีถูกศึกษาเหมือนกันทุกรายอยางเทาเทียมกันตามสิทธิของผู ถูกศึกษา ท้ังน้ี
ผูดําเนินการสงโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือในการเก็บขอมูลแบบสอบถามแบบบันทึกการยินยอม เพ่ือขออนุมัติตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน และไดผานการรับรองเลขท่ี HE652102 วันท่ี 7 
กรกฎาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยาง 232 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.20 อายุมากท่ีสุด ชวง 46-60 ป 
รอยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 56.66 ป (SD 12.23) สถานภาพคู รอยละ 81.90 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.6 รายไดเฉลี่ย 
194,572.41 บาทตอป (SD 194,572.41) รายไดพอดีกับรายจายรอยละ 78.40 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
67.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 91.37 มีโรครวมมากกวา 2 โรคข้ึนไป รอยละ 73.6 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของลักษณะสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   
 โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ           
 ชาย 186 80.20 
 หญิง 46 19.80 
อายุ   
 ≤ 30 4  1.72 
 31-45 40 17.20 
 46-60 95 41.00 
 61-75 83 35.78 
 75+ 10  4.30 
 Max=90 ป min=20 ป อายุเฉลี่ย 56.66 ป median 56 ป SD.=12.23 ป 
สถานภาพสมรส   
 โสด 16  6.90 
 คู 190 81.90 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 26 11.20 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 157 67.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน     30 12.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       27 11.6 
 ปวส./อนุปริญญา 8 3.4 
 ปริญญาตร ี 10 4.3 
อาชีพปจจุบัน   
 วางงาน                    31 13.40 
 เกษตรกรรม (ทํานา, ทําไร, เลี้ยงสตัว)                         99 42.60 
 รับจาง   64 27.60 
 คาขาย/ธุรกิจ              25 10.80 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11  4.70 
 ทํางานบาน (พอบาน, แมบาน)                                                                                                                                                                                                2  0.90 
รายไดตอปของครอบครัว/ป (บาท)   
 ต่ํากวา 30,000  7  3.02 
 30,000 ข้ึนไป 225 96.98 
 Max=960,000 บาท Min=9,600 บาท Med=120,000 บาท  X�=194,572 บาท 
ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว    
 ไมเพียงพอ               28 12.10 
 รายไดพอดีกับรายจาย 182 78.40 
 เพียงพอ/เหลือเก็บ                                                            22  9.50 
มีโรคประจําตัว       
 ไมม ี     18  7.76 
                                          มี        214 92.24 

          



147 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปานกลาง
มากท่ีสุดรอยละ 40.1 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) การประเมินภาวะคุกคามของ
ภาวะ UGIB พบวาสวนใหญรับรูระดับมากรอยละ 93.1 การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเสี่ยง UGIB พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการประเมิน UGIB ระดับมากรอยละ 90.9 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวย UGIB พบวาสวนใหญการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองระดับพอใช รอยละ 67.7 ความเครียดของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 81.5 ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวน
ตน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงระดับ Low – Moderate Risk รอยละ 84.9 (197 คน) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ระดับความรู แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ตัวแปร มาก 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

นอย 
จํานวน (รอยละ) 

ความรู  53 (22.8) 93 (40.1) 86(37.1) 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

1. การประเมินภาวะคุกคาม 216 (93.1) 13 (5.6) 3 (1.3) 
2. การประเมินเผชิญปญหา 211 (90.9) 19 (8.2) 2 (0.9) 

การปฏิบัต ิ 61 26.3) 157 (67.7) 14 (6) 
ความเครยีด 38 (16.4) 189 (81.5) 5 (2.1) 
ความเสีย่งตอ UGIB 35 (15.1) ระดับปานกลาง นอย 197 (84.9) 

 
3. ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน กับความเสี่ยงตอ 

UGIB  
ลักษณะสวนบุคคล พบวาการมีโรคประจําตัวกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มี

ความสัมพันธในระดับต่ํามาก (r=.168, p =0.010) ความรู กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา
ความรูมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในระดับต่ํามาก (r=.207, p =0.001) แรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรค กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาการประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ (r= -.143, p =0.029) พฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวามีความสัมพันธเชิงลบ 
(r= -.174, p = 0.008) ความเครียด รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความ

เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน (n=232 คน) 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

ระดับความสัมพันธ r P - value 

ลักษณะสวนบุคคล    

เพศ ไมมีความสมัพันธ .101 0.125 

อาย ุ ไมมีความสมัพันธ -.019 0.770 

อาชีพ ไมมีความสมัพันธ .054 0.415 

รายได ไมมีความสมัพันธ .037 0.572 

การมีโรคประจําตัว มีความสมัพันธระดับต่ํา .168 0.010 

ความรูเกี่ยวกับ UGIB มีความสมัพันธระดับต่ํา .207 0.001 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวม ไมมีความสมัพันธ .009 0.891 

  การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB มีความสมัพันธเชิงลบ -.143 0.029 

  การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB ไมมีความสมัพันธ -.057 0.388 

การปฏิบัติตัว มีความสมัพันธเชิงลบ -.174  0.008 

ความเครียด ไมมีความสมัพันธ .027 0.683 

 
การอภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาลักษณะสวนบุคคลสวนใหญ
ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก เพศ (r=.101, P=0.125) อายุ (r=- 019, 
P=.770) อาชีพ (r=.054, P=0.415) รายได (r=.037, P=0.572) มีตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน คือ การมีโรคประจําตัว พบวาการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.169, P=0.010) โรคสําคัญท่ีทําใหมีภาวะเสี่ยงกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก 1) โรคแผลในกระเพาะอาหารสวนตน (Upper gastrointestinal disease) 2) โรค
ขออักเสบตางๆ ไดแก  arthritis osteoarthritis การใชยารักษาโรคขออักเสบอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน เลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน (UGIB)12 3. โรคหัวใจโคโรนาร ี(coronary artery disease) การรักษาโรคหัวใจโคโรนารี โดยใชยาแอสไพริน
และโคลพิโดเกรล จะเพ่ิมความเสี่ยงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) 4.โรคตับแข็ง ผูปวยโรคตับแข็งมัก
พบวามีเสนเลือดในหลอดอาหารขยายตัวและโปงพอง อาจทําใหเสนเลือดรั่วหรือแตกและมีเลือดออก ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุดของ UGIB 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา13  

ความรู มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r= .207, P=0.001) ซึ่งขัดแยงกับ
แนวคิดทฤษฎี KAP การแบงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยออกเปนสามข้ันตอน: การไดมาซึ่งความรู 
การสรางทัศนคติ/ความเช่ือ และการสรางแนวปฏิบัติ/พฤติกรรมซึ่งในระหวางน้ันพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิผล14 ขัดแยงกับการศึกษาของอราม อามีเราะและอมรศักดิ์ โพธ์ิอํ่า15 ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบวาพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.192, P<0.001) อาจเน่ืองมาจากผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแกมีโรค
ของทางเดินอาหารสวนตน มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง มีโรคปวดขอปวดกลามเน้ือท่ีตองใชยาแกปวด 
มีโรคหัวใจหรือหลอดเลือดใชยาตานเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดหรือประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
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สวนตนมากอน ไดเคยเขาสูกระบวนการรักษาในโรคเหลาน้ีเคยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขถึงภาวะ แทรกซอนใน
ระบบทางเดินอาหารท่ีอาจเกิดข้ึน ทําใหมีความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขณะท่ีความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนยังคงอยูเพราะมีบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได เพียงแตประคับประครอง ปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอ UGIB แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยง
ตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แตองคประกอบการแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  

การประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.143, P=0.029) น่ันก็คือกลุมตัวอยางมีการประเมินความภาวะคุกคามต่ํา โอกาสมีความเสี่ยง
ตอภาวะ UGIB ก็จะมากขึ้น สอดคลองกับการ ศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา การประเมินภาวะคุกคาม 
[การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r=.320 p=0.010] และ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค (r =.310, p=0.01)] มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ํา และบุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรง
เกียรติ, ภาวนากีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนซ้ําพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา (r =-.40, p<0.01) ปจจัย
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ําการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคซ้ํา การรับรูประโยชน ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ไมมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (p>0.05)  

การประเมินเผชิญปญหา ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  (r=-.057, P=0.388)  

การปฏิบัติการปองกัน ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การวิเคราะหความสัมพันธการปฏิบัติพบวา การปฏิบัติมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(-.174, P=0.008) น่ันคือถากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวถูกตอง จะทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.810, p<0.05) การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.720, p<0.05) การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.320, p<0.05) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.310, 
p<0.05) และ บุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรงเกียรติ, ภาวนา กีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ําพบวา ในกลุมตัวอยางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความ
รุนแรงของภาวะเลือดออกซ้ํา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ซ้ํา (p>0.05)  

 
สรุปผลการวิจัย 

การมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 92.4 มีโรค
ประจําตัวและโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคทางเดินอาหารสวนตนและโรคตับแข็ง ในดานความรูกลุมศึกษามากกวาครึ่ง
ไมรูวาการรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้าไมสะอาดท่ีปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย การไมลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังใชหองนํ้าและ
กอนจัดเตรียมหรือรับประทานอาหาร ทําใหเสี่ยงตอเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน18 ซึ่งเปนสาเหตุของ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 74.1 ไมทราบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน19 ดานความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวากลุมศึกษาสวนใหญดื่มสุราเปนประจํา รอยละ 
54.30 ดานการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 59.91 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การจัดใหความรูเรื่องการปองกันการเกิดโรคของทางเดินอาหารสวนตน และโรคตับแข็งรายใหม การควบคุม
ผูปวยรายเกาไมใหเกิดอาการกําเริบดวยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมรวมกับการเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอจะเปน
แนวทางในการปองกันเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ควรจัดในหอผูปวยหรือหองตรวจท่ีมีผูปวยโรคของทางเดินอาหารสวน
ตน และโรคตับแข็งเขารับการักษาหรือมาตามนัดติดตามการรักษาเชน หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป หอผูปวยอายุรกรรม หอง
ตรวจศัลยกรรม หองตรวจอายุรกรรม หนาหองสองกลองทางเดินอาหาร  

2. ใหความรูเรื่องอันตรายของการติดเช้ือ Helicobacter Pylori ตอระบบทางเดินอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคลเพ่ือปองกันติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter Pylori  

3. จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในกลุมศึกษา พบวากลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 
59.91 ควรสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว เชนโรคตับแข็ง การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดิน
ดวยความเร็วระดับปานกลาง อยางนอย 4 วัน/สัปดาห ครั้งละไมต่ํากวา 20 นาที ควรทําควบคูกับการออกกําลังกายแบบท่ีไม
ใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) สามารถทําไดโดยออกแรงตานใหกลามเน้ือไดบริหารไปทีละกลุมมัด ดวยทาตางๆเชน 
การยกนํ้าหนัก การฝกโยคะ สิ่งสําคัญท่ีสุดคือการออกกําลังกายใดๆ ก็ตามเปนสิ่งท่ีดี และควรเปนชนิดท่ีผูปวยชอบ เพ่ือความ
ยั่งยืนและความสําเร็จในระยะยาวการออกกําลังกายท่ีตอเน่ืองสามารถชวยสงเสริมฟนฟูสุขภาพเพ่ือการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 20 

4. ใหความรูเรื่องโทษภัยของบุหรี่ตอระบบทางเดินอาหารแกผูปวยท่ีติดบุหรี่ สงไปคลินิกอดบุหรี่เขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ดึงความรวมมือจากคนในครอบครัวเพ่ือสรางกําลังใจใหเกิดความยั่งยืน 

5. จัดทําโครงการ เลิกดื่มสุราในกลุมผูปวยเพศชาย ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนประจําใหความรู ช้ีใหเห็นโทษของสุราท้ังตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม โดยอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลในครอบครัว สงแผนกผูปวยนอกจิตเวชเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาอาการติดสุรา 

ท้ังกลุมผูปวยท่ีเขาสูกระบวนการอดบุหรี่และบําบัดอาการติดสุรา จะไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ทางไลน
และเมื่อมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการ ใหกําลังใจ และเกิดความยั่งยืน         
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรศึกษาวิจัยคัดกรองกลุมมีความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสูง กอนท่ีจะมีอาการแสดงภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนชัดเจน 
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