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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ซ�ำ้ และปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นทีม่ารบัการตรวจตามนดัทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบรุ ีจ�ำนวน 84 คน เครือ่งมอืการวิจยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .87 แบบสอบถาม
การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเช่ือมั่น .82
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกันยายน 2560 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกซ�ำ้โดยรวมในระดบัสงู (M = 46.83,
SD = 7.36) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ได้แก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
(rs = .810, p < .05) การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
(rs = .720, p < .05) การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .320, p < .05)
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (rs = .310, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจทางบวก และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ�้ำที่คงทน
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำ  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine preventive behaviors for
rebleeding and to determine factors related to preventive behaviors for rebleeding. The samples
consisted of 84 upper gastrointestinal bleeding (UGIB) patients receiving follow-up service 
at the surgical outpatient department of Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research
instruments were composed of a recording form of demographic data, a questionnaire of perceived
severity of rebleeding in UGIT with the reliability of .78, a questionnaire of perceived vulnerability
of rebleeding in UGIT with the reliability of .71, a questionnaire of perceived self-efficacy
of preventive behavior for rebleeding in UGIT with the reliability of .87, a questionnaire of
perceived response efficacy of preventive behavior for rebleeding in UGIT with the reliability
of .86, and a questionnaire of preventive behavior for rebleeding with the reliability of .82.
Data were collected from September, 2017 to February, 2018. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation
coefficient.
	 The research results revealed that the UGIB patients had overall mean score of preventive
behaviors for rebleeding at a high level (M = 46.83, SD = 7.36). The factors that statistically
significant related to preventive behaviors for rebleeding were perceived self-efficacy of preventive
behavior for rebleeding in UGIT (rs = .810, p < .05), perceived response efficacy of preventive
behavior for rebleeding in UGIT (rs = .720, p < .05), perceived severity of rebleeding in UGIT
(rs = .320, p < .05), and perceived vulnerability of rebleeding in UGIT (rs = .310, p < .05).
	 This research suggests that nurses should encourage perceived self-efficacy and perceived 
response efficacy of preventive behavior for rebleeding in UGIT among UGIB patients in order
to raise positive motivation and maintain preventive behaviors for rebleeding in UGIT.
Keywords:  Preventive behaviors for rebleeding,  Upper gastrointestinal bleeding patient
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น เป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต หากผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำอาจส่งผลกระทบท่ีรุนแรง
มากข้ึนได้ ในรายทีม่กีารสูญเสยีเลอืดปรมิาณมากจะท�ำให้
เกิดภาวะช็อก และหากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที
อาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตาย และสมองขาดออกซิเจน จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวิีตได้
(พิมพ์จติร์ กาญจนสนิธุ ์และวารดิา จงธรรม์, 2558) ในกรณี
ที่ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
เรือ้รัง จะส่งผลให้เกดิภาวะโลหติจาง อ่อนเพลยี ปวดท้อง
เป็นๆ หายๆ และยังมีผลต่อจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า 
และความวติกกงัวล ซ่ึงผูป่้วยจะเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง (สมถวิล จินดา, 2551) 
และเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง จะมีผลต่อ
การท�ำงาน รายได้ของผู้ป่วยและครอบครวัลดลง นอกจากนี้
ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศอกีด้วย (Campbell
et al., 2015) ทั้งนี้ ประเทศไอซ์แลนด์พบผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ร้อยละ 15
(Hreinsson, Kalaitzakis, Gudmundsson, & Bjornsson,
2013) ประเทศเกาหลีใต้พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ร้อยละ 26.10 (Lee et al.,
2016) ส่วนประเทศไทย จากการศึกษาของรังสันต์
ชัยกิจอ�ำนวยโชค และชยันตร์ธร ปทุมานนท์ (2559) 
พบผูป่้วยทีมี่ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
ในกลุม่รนุแรงน้อยและกลุม่รนุแรงมาก ร้อยละ 3.88 และ
10.17 ตามล�ำดับ และการศกึษาของบษุยารตัน์ ลอยศกัดิ,์
วัลภา คุณทรงเกียรติ, และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2559)
พบผูป่้วยทีมี่ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
ร้อยละ 69 จากข้อมลูดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า ภาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำที่ถูกต้อง 
จะสามารถป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำได้
	 Rogers (1983) ได้กล่าวถึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรค (The Protection Motivation Theory) ว่า

การทีบ่คุคลจะมแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคได้นัน้ มปัีจจยั
ทีส่�ำคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิ
โรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน และการรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตั ิเมือ่ผูป่้วยรบัรู้
ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค และรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกดิโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความกลวั ซ่ึงความกลวั
จะท�ำให้เกิดการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ เมื่อผู้ป่วย
ประเมินว่าตนเองมีอันตรายหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ผูป่้วยจะเกดิความต้องการหลกีหน ีจึงส่งผลให้เกดิแรงจงูใจ
ในการป้องกนัโรค ซ่ึงสามารถน�ำไปสูก่ารปรับเปลีย่นทศันคติ
และการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ อีกท้ังเมือ่ผูป่้วย
รบัรูถ้งึสมรรถนะแห่งตน และรับรูถ้งึผลลัพธ์ในการปฏบัิติ
จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปฏบิตัิ
พฤตกิรรมต่างๆ ได้ และมคีวามคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิขึน้
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค จึงท�ำให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญปัญหาได้ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค
ได้ส�ำเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้น ประกอบด้วยพฤติกรรมทีส่�ำคญั
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควร
รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด
อาหารหมกัดอง และอาหารไขมนัสงู รวมถงึควรรบัประทาน
อาหารตรงเวลา ครบทัง้ 3 ม้ือ และเคีย้วให้ละเอียด เป็นต้น
(สุเทพ กลชาญวิทย์, 2553) 2) ด้านการด่ืมเครื่องด่ืม
ผู้ป่วยควรลดหรืองดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์และกาเฟอีน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2560)
3) ด้านการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยควรลดหรือเลิกการสูบบุหรี่
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2560) 4) ด้านการใช้ยา ผู้ป่วย
ควรรับประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่อย่างเคร่งครดั ไม่ซือ้ยา
มารับประทานเอง ตลอดจนควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (สุเทพ กลชาญวิทย์, 
2553) และ 5) ด้านการจดัการความเครยีด ผูป่้วยควรมี
การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม และปฏบิติัอย่างสม�ำ่เสมอ
(ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์, 2560) ซึง่พฤตกิรรมต่างๆ ดงักล่าว
ล้วนเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองด้วย
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้
	 จากการศกึษาท่ีผ่านมา พบพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยท่ีมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นก่อนได้รบัการรกัษาด้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ อยูใ่นระดับค่อนไปทางสงู แต่กลบัพบว่าปัจจยั
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกซ�้ำ และปัจจัย
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกซ�้ำ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (บุษยารัตน์ ลอยศักด์ิ และ
คณะ, 2559) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้กับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
อาจไม่สมัพันธ์กนั จงึท�ำให้ขาดความระมดัระวงัในการปฏบิติั
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ และท�ำให้เกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำขึ้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การค้นหาปัจจัย
ป้องกันเพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้นัน้ จะช่วยลด
ผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้
	 จากสถิติของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 พบผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
642 คน 583 คน 641 คน และ 581 คน ตามล�ำดับ
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี, 2559) ซึ่งจะเห็นได้ว่า จ�ำนวนผู้ป่วย
ไม่ลดลงจากเดิม โดยผู้ป่วยกลุ ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้และอาจมผีลกระทบ
ทีร่นุแรงมากข้ึน ผู้วจัิยจงึเลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการศกึษา
เพ่ือให้ทราบปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั
การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นครัง้แรก เนือ่งจากมปีระสบการณ์
ในการเจบ็ป่วย และยงัไม่เกิดภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ ซึ่งแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
คือ จะท�ำการนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลประมาณ 1 เดอืน เป็นต้นไป ผลการวิจยั
ทีไ่ด้สามารถน�ำไปพฒันาและปรบัปรงุการพยาบาลในเชงิรกุ

โดยเน้นการสร้างเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.   เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลือดออกซ�ำ้
ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรับรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Rogers (1983) ซึง่เน้นกระบวนการทีเ่ป็นสือ่กลาง
ในการรบัรู้ปัจจยัทีส่�ำคัญ ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรู้
ผลลพัธ์ในการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้
บคุคลเกดิแรงจงูใจในการป้องกนัโรค และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มารับ
การตรวจตามนัดทีแ่ผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีในช่วงเดอืนกนัยายน 2560
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตัวอย่าง คอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะ
เลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นครัง้แรก 2) มอีาย ุ20 ปี
ขึ้นไป 3) จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย
1 เดอืน 4) มีสตสิมัปชญัญะด ี5) สามารถสือ่สารภาษาไทย
ได้ด ีและ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder,
Lang, & Buchner, 2007) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 84 คน
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้โรคประจ�ำตวั ประวตักิารดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม
ของกาเฟอนี การสบูบหุร่ี ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ และ
การรกัษาทีไ่ด้รบั จ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ผูว้จิยั
สร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Roger
(1983) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น
3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านจิตใจ จ�ำนวน
2 ข้อ และด้านสงัคม จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ในระดับต�่ำ (8-18 คะแนน) ในระดับปานกลาง (19-29
คะแนน) และในระดับสูง (30-40 คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ผู้วจิยัพฒันา
จากแบบสอบถามของบุษยารตัน์  ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559)

     การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม  
 ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

     การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
      การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

      พฤติกรรมป้องกัน
     การเกิดเลือดออกใน
  ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
อย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (11-25 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (26-40 คะแนน) และในระดับสูง (41-55
คะแนน)
		  ชดุท่ี 4 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏบัิตพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน
อาหาร จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการด่ืมเครือ่งด่ืม จ�ำนวน 2 ข้อ 
ด้านการสบูบุหรี ่จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 3 ข้อ
และด้านการจดัการความเครยีด จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 14 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจเลก็น้อย
มัน่ใจปานกลาง ม่ันใจมาก และม่ันใจมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ในระดบัต�ำ่ (14-32 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (33-51
คะแนน) และในระดับสูง (52-70 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรู ้ผลลัพธ์ใน
การปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม จ�ำนวนทั้งส้ิน 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
ไม่คาดหวงั คาดหวงัเลก็น้อย คาดหวงัปานกลาง คาดหวงั
มาก และคาดหวงัมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีการรบัรูใ้นระดับต�ำ่ (9-20
คะแนน) ในระดับปานกลาง (21-32 คะแนน) และใน
ระดับสูง (33-45 คะแนน)
		  ชดุท่ี 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบสอบถามของบษุยารัตน์ ลอยศักดิ ์และคณะ (2559)
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน

6 ข้อ ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการสบูบหุรี่
จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการจดัการ
ความเครียด จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิติัประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มพีฤตกิรรมในระดบั
ต�ำ่ (14-28 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (29-42 คะแนน)
และในระดับสูง (43-56 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงฯ แบบสอบถาม
การรับรูโ้อกาสเสีย่งฯ แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแห่งตนฯ
แบบสอบถามการรบัรูผ้ลลพัธ์ฯ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
ป้องกนัฯ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ ผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขัน้สงู พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (2 คน)
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .82-1
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .78, .71, .87, .86
และ .82 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-05-
2560 วันที่ 14 มิถุนายน 2560) และคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบุร/ีเขตสขุภาพ
ที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 055/60 วันที่ 1
สิงหาคม 2560) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ
2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและพยาบาลประจ�ำ
แผนก เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม แนะน�ำตัว ด�ำเนินการ
พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุม่ตวัอย่างตอบ
แบบบันทึกและแบบสอบถาม โดยให้เวลา 30-40 นาที 
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน
2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงฯ ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ
ข้อมลูการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนฯ ข้อมลูการรบัรูผ้ลลพัธ์ฯ
และข้อมลูพฤตกิรรมป้องกนัฯ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน เนือ่งจากข้อมูลมกีารกระจายแบบไม่เป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คดิเป็นร้อยละ 79.80 อายุต�ำ่สดุ คอื 20 ปี และสงูสดุ คอื
85 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 56.77 ปี (SD = 13.90) ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 69.10 มกีารศกึษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีอาชีพเกษตรกรรม
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 38.10 มรีายได้อยูใ่นช่วง 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.40
ไม่มโีรคประจ�ำตัว คดิเป็นร้อยละ 54.80 มปีระวตักิารดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 14.30 มีประวัติ
การดืม่เครือ่งด่ืมทีม่ส่ีวนผสมของกาเฟอนี คดิเป็นร้อยละ
47.60 สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 32.10 มียาที่รับประทาน
เป็นประจ�ำ คือ ยาแก้ปวด/ยาชุดมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 
15.50 และการรักษาทีไ่ด้รบั คอื การส่องกล้องและรบัยา 
คิดเป็นร้อยละ 100

	 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูผ้ลลพัธ์
ในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ ของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้น พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
ความรุนแรงฯ ในระดับสูง (M = 32.17, SD = 4.92)
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งฯ ในระดบัสงู (M = 45.48,
SD = 6.82) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ
ในระดบัสงู (M = 57.67, SD = 11.25) และมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู้ผลลัพธ์ฯ ในระดับสูง (M = 38.97, SD = 6.19)
	 3. พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้น พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัฯ
โดยรวมในระดบัสงู (M = 46.83, SD = 7.36) เมือ่จ�ำแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัฯ
ทุกด้านในระดับสูง ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
(M = 19.34, SD = 3.87) ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ (M = 6.27,
SD = 1.89) ด้านการสูบบุหรี่ (M = 3.02, SD = 1.34)
ด้านการใช้ยา (M = 11.11, SD = 1.36) และด้านการจัดการ
ความเครียด (M = 7.07, SD = 1.58)
	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ของผูป่้วย
ทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น พบว่า ปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .810,
p < .05) การรบัรู้ผลลพัธ์ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .720,
p < .05) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (rs = .320, p < .05) และ
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ (rs = .310, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ โดยรวมในระดบัสงู
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น 
บคุลากรทางสขุภาพ สมดุบนัทกึสขุภาพ รวมถงึประสบการณ์
ในการเผชญิปัญหาท่ีผ่านมา เมือ่ได้รบัข้อมลูจึงท�ำให้เกดิ
กระบวนการในการรับรู้ คือ มีการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยรับรู้ว่าหากตนเองเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ�้ำจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ และมี
การประเมนิการเผชญิปัญหา พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ และ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสามารถ
เผชิญปัญหาได้ดี อีกท้ังอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
ซ่ึงผ่านประสบการณ์ต่างๆ มามากมาย ท�ำให้มีความรู้
ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีจัดการทาง
ความคิดของตนเอง (เอมอร จารุรังษี, 2558) จึงส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคและสามารถเผชิญ
ปัญหาได้ดี ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ทัง้ 5 ด้าน ในระดบัสงู จงึส่งผลให้มคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำโดยรวมในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของบุษยารตัน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ทีศึ่กษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ พบว่า พฤตกิรรม
สขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนข้างไปทางสงู และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (2558) ที่ศึกษา
การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค และพฤตกิรรมการป้องกนั

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�ของ
              ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 84)

                       
ปัจจัย

	                                      พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำ�ฯ
	                                                                     rs		   	   p

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก			     .320			   .010
    ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�					   
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออก			     .310			   .010
    ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ 			     .810			   .010
    พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกใน 
    ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
4. การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 		    .720			   .010
    การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
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โรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชน พบว่า พฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของภทัรสริ ิพจมานพงศ์, จารวุรรณ กฤตย์ประชา,
และทิพมาส ชิณวงศ์ (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
โรคหวัใจก�ำเรบิซ�ำ้ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั
หลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า พฤตกิรรมป้องกนัโรค
อยู่ในระดับสูง
	 ผลการวจิยัพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์
กับพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิท้ังน้ีอธบิายได้ว่า ตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Roger (1983) กล่าวว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของ
การเกิดโรคเป็นความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัความรนุแรง
ของโรคท่ีจะเกดิขึน้ ซ่ึงเป็นภยัคกุคามต่อบคุคล อกีทัง้เป็น
ข้อมูลที่ท�ำให้บุคคลเกิดความกลัว ซึ่งจะส่งผลให้บุคคล
เกดิการปรบัเปลีย่นทัศนคตแิละพฤตกิรรมได้ ประกอบกบั
ผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้มีประสบการณ์การเกิดเลือดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้น และได้รบัข้อมลูจากแหล่งต่างๆ
เช่น บุคลากรทางสขุภาพ สมดุบนัทกึ สมาร์ทโฟน จงึท�ำให้
เกดิความกลวั และท�ำให้รบัรู้ว่าหากตนเองไม่ปฏบัิตพิฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ตามท่ีได้รบัค�ำแนะน�ำ จะท�ำให้เกดิเลอืดออกซ�ำ้และส่งผล
ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิติกร ภู่สุวรรณ และเสาวลักษณ์ ทูลธรรม 
(2558) ที่ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองประชาชน พบว่า การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี 
สมพันธ์, แสงทอง ธีระทองค�ำ, นพวรรณ เปียซื่อ, และ
สมนึก สกุลหงส์โสภณ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของทพิวรรณ์

ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว (2556) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูก้ารเกิดโรค และพฤติกรรม
ป้องกนัโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลัน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Roger (1983) กล่าวว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งของ
การเกิดโรคเป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการเกิดโรค หากบุคคลเชื่อว่าตนเองก�ำลัง
ตกอยู่ในสภาวะเสี่ยง บุคคลนั้นจะเห็นถึงความส�ำคัญ
ของการมสีขุภาพทีด่ ีบคุคลจะตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ
เพือ่ลดโอกาสเสีย่งนัน้ ประกอบกบัผู้ป่วยในการวจิยัครัง้นี้
ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และโอกาสเสีย่งในการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำจากบุคลากรทาง
สุขภาพ และรับรู้ได้ว่าตนเองมีความเสื่อมจากการที่มี
โรคประจ�ำตวั เช่น โรคความดนัโลหติสงู และมยีาทีร่บัประทาน
เป็นประจ�ำ เช่น ยาแก้ปวด/ยาชดุ ยาแอสไพรนิ อกีทัง้ผูป่้วย
ยงัคงสบูบหุรี ่และดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์
และกาเฟอีน โดยพฤติกรรมดังกล่าวมีผลต่อการเกิด
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ นอกจากนี ้ผูป่้วย
ยงัอยู่ในวยัผูใ้หญ่และวัยสงูอายุทีม่คีวามเสือ่มของร่างกาย
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lau et al. (2011) ทีพ่บว่า
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ คอื อายท่ีุสงูขึน้ และวยัสงูอายมุกีารเกดิภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ร้อยละ 18.52
(Wang et al., 2013) เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลท�ำให้เกิด
ความกลัว และประเมินว่าตนเองก�ำลังอยู่ในสภาวะเสี่ยง
ต่อการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (Rogers,
1983) จงึเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคต ิซึง่บคุคลจะเข้าใกล้
หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่
ตนไม่ชอบ (Lewin et al., 1994 อ้างถึงในณรงค์ศักด์ิ
หนูสอน, 2553) จึงท�ำให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
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และน�ำไปสูก่ารปฏบัิติพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (2558) ที่พบว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน ม่วงคุ ้ม, และสุวรรณี 
มหากายนันท์ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
นอกจากนียั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยงั
(2557) ท่ีศกึษาปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้
ภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด
สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ของ Roger (1983) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเชือ่มัน่ของบุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค เม่ือบุคคลมี
ความเชือ่ม่ันว่า ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้จะท�ำให้
บุคคลนั้นตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
ประกอบกบัผู้ป่วยในการวจิยัคร้ังนีม้คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ ในระดับสูง แสดงว่าผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง ซึ่งความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้จะส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญปัญหาได้ดี ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ

ได้มกีารพดูคยุ ให้ก�ำลงัใจ อกีทัง้ผู้ป่วยมปีระสบการณ์ตรง
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเป็นเวลา 1 เดอืน ซึง่พบว่า
ผู้ป่วยไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ โดยความส�ำเร็จนี้จะส่งเสริม
ให้เกดิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัมิากขึน้
(Bandura, 1966 อ้างถงึในอาภาพร เผ่าวฒันา, สรุนิธร
กลัมพากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น, และขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซ่ือ,
2554) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภทรพรรณ อณุาภาค และขวญัชยั รตันมณ ี(2558) ทีศ่กึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
เพื่อชะลอไตเสื่อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกับการศกึษาของเมธกิานต์ ทมิลูนย์ี
และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2559) ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังาน
ท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน พบว่า การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983)
กล่าวว่า การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติเป็นความเชื่อของ
บคุคลเกีย่วกบัความคาดหวงัในผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันโรค ซ่ึงความคาดหวังเป็นสิ่งส�ำคัญ
ในการจงูใจและการปฏบัิตพิฤตกิรรมหรอืการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้อย่างต่อเนื่อง
ประกอบกบัผูป่้วยในการวจิยัครัง้นีม้คีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ในระดบัสงู แสดงว่า
ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ
ในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ได้ โดยพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
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ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำเกิดจากความคาดหวังและ
สิง่ตอบแทน (Feather, 1982 อ้างถึงในณรงค์ศกัดิ ์หนสูอน,
2553) ท�ำให้เกิดความคาดหวังว่าหากตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ได้ดี จะท�ำให้ไม่เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ อีกทั้งผู้ป่วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ
ซึง่เป็นวยัทีมี่ความคดิแบบมเีหตผุล คดิเช่ือมโยง (เอมอร
จารุรังษ,ี 2558) ซ่ึงผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของปรยิานุช รุง่เรอืง, ภรณ ีวฒันสมบรูณ์, สปุรยีา ตนัสกลุ,
และลกัขณา เติมศริกิลุชยั (2558) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
กลุม่เส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรองในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา พบว่า
การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ตรวจคัดกรองคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  พยาบาลควรสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการรับรู ้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจทางบวก และปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ที่คงทนต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรน�ำปัจจัยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏบัิติพฤติกรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรู้ผลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ไปศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
แบบเชิงรุกทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนต่อไป
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