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The purpose of this quasi experimental research was to study the effectiveness of health 
education program for promoting self - care behaviors of upper gastrointestinal bleeding 
patients for endoscopy in Rajavithi Hospital.  

  
The study subjects consisted of 60 upper gastrointestinal bleeding patients for 

endoscopy in Rajavithi Hospital.  The subjects were randomly assigned into two groups, 
experimental and control group.  There were 30 persons in each group equally. The health 
education program and questionnaires developed by the researcher were used as research 
instruments. The health education program consisted of individual health education, telephone 
counseling and postcard reminder.  The data analysis was made for percentage, mean, standard 
deviation and t-test.  
 
              The study results found that : after receiving the health education program for 
promoting self - care behaviors, the experimental group had better knowledge, perceived 
susceptibility and perceived severity on upper gastrointestinal bleeding, perceived benefits and 
perceived barriers of self - care, and self - care behaviors better than before receiving the health 
education program and than those in the control group at the .05 statistical significance level. 
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อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 77 
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13 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 77 

14 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควยคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 79 

15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติ
ตน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 80 

16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 81 

17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงตอ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 81 

18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 81 

19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 82 

20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 82 
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21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติ
ตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 83 

22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 84 

23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลงั 
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 84 

24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตองของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 85 

25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 86 

26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 86 

27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการ
ปฏิบัติตน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   87 

28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 88 
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29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู 
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและ 
หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   89 

30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 90 

31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดักอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษาของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   90 

32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   91 
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1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยผาตดัแบบผูปวยนอก   21 
2 ระยะของการดูแลตนเอง 26 
3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 42 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับ 

การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี 
 

Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self - care  
Behaviors in Upper Gastrointestinal Bleeding Patients  

for Endoscopy in Rajavithi Hospital 
 

คํานํา 
 
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  เปนภาวะเลือดออกของทางเดนิอาหารในสวน 
หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  เปนภาวะที่พบบอยและมีอัตราตายถึงรอยละ  
10-15  ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร (สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, 
2547) โดยแบงความรุนแรงเปน 2 ระยะ  คอืระยะเลือดออกเฉียบพลัน  และระยะเลือดออกเรื้อรัง  
พบวาในระยะเลือดออกเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการอาเจยีนเปนเลือดสดหรือล่ิมเลือด  ซีด  ถายดํา
บางรายมีอาการรุนแรงถงึขั้นเสียชีวิต  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวน  ในป 2548  
พบวามีผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล 
ราชวิถี  จํานวน 1,069 ราย  คิดเปนรอยละ 2 ของผูปวยฉุกเฉินทั้งหมด (หนวยงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2548)  ขณะเดียวกนัผูปวยที่มีเลือดออกในระยะเรือ้รังที่มารับการตรวจรักษา
แบบผูปวยนอกในแผนกตรวจโรคทั่วไป และ แผนกอายุรกรรม  สวนใหญมอีาการปวดทองบริเวณ
ล้ินป  ถายดํา  ซีดไมทราบสาเหตุ  พบวามจีํานวน 13,266 ราย  คิดเปนรอยละ 1.5 ของผูปวยนอก
ทั้งหมด (หนวยงานผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี, 2548)  
 
  ปจจุบันการสองกลองวิดิทัศนในทางเดินอาหารสวนตน (Endoscopy)  หรือเรียกวา   
“การสองกระเพาะอาหาร”  เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนในระยะเริ่มแรก   
และใหการรักษาไดทันที (Early diagnosis and prompt treatment) ซ่ึงชวยใหเลือดหยดุไดรอยละ 90  
ของทั้งหมด  อยางไรก็ดพีบวา  ภาวะเลือดออกสามารถเกิดซ้ําได รอยละ 20  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ           
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต (รังสรรค, 2547)  จากสถิติยอนหลังผูปวยที่มารับการสองกระเพาะอาหารซ้ํา
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เนื่องจากสาเหตภุาวะเลือดออกซํ้า  การตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม  ติดตามอาการ
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และผลการรักษา  พบวาเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2548 มีจํานวน 119 ราย  คิดเปนรอยละ 21.6  
ของผูปวยที่มารับการสองกระเพาะอาหาร  (หนวยงานอายุรกรรมทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล              
ราชวิถี, 2548)  
 
              ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสองกระเพาะอาหาร  จําแนกตาม 
ความรุนแรงเปน 2 ระยะ  คอื  ระยะรุนแรงเฉียบพลันที่ยงัไมสามารถหยุดเลือดได  จําเปนตองรับไว
ในโรงพยาบาล  และระยะไมรุนแรงสามารถหยุดเลือดไดแลว  ซ่ึงเปนผูปวยกลุมใหญที่แพทย
อนุญาตใหกลับบานได  จากการศึกษาขอมลูยอนหลังผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ตั้งแต
เดือนมกราคม - มิถุนายน  2549 จํานวน  493 ราย จําแนกตามความรุนแรง พบวา  ประเภททีย่ังมี
ภาวะเลือดออก 188 ราย (38.13 %) ประเภทที่ภาวะเลือดหยุดแลว 250 ราย (50.71%) ประเภทที่         
ไมพบภาวะเลือดออก 55 ราย (11.16%) (หนวยงานอายุรกรรมทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี, 
2549) 
                             
             ในอดตีผูปวยทุกรายภายหลังการสองกระเพาะอาหารจําเปนตองนอนพักในโรงพยาบาล 
24-48 ช่ัวโมง  เพื่อสังเกตอาการของภาวะเลือดออกซ้ํา  แตปจจุบันการสองกระเพาะอาหาร
เปนหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและตรวจรักษาแบบผูปวยนอก  การวางแผนจําหนายผูปวย   
กอนกลับบานภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปนหนึ่งกระบวนการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน  ชวยลดปญหาการจําหนายผูปวยเร็วเกินไป  การมาตรวจกอนถึงวันนัด  
ดังนั้น  การวางแผนการจําหนายจําเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย
และครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย  โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ  และการปฏิบตัิ
กิจกรรม  การประเมินผลอยางตอเนื่อง  การสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และสงเสริมการมี
สวนรวมของผูปวยในการดแูลตนเองและการตัดสินใจเพื่อการรักษา  ตลอดจนสามารถดูแลตนเอง
ยามเจ็บปวย (กฤษณ, 2545) บางครั้งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคจากโรงพยาบาลอาการดีแลว  
ขณะอยูที่บานพบปญหาดานการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงกอใหเกดิความเจ็บปวยซํ้าอีกได (Helman, 1998)   
สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  การดูแลตนเองและการดูแลจากครอบครัว/ญาติ          
อยางตอเนื่อง  นับวามีความสําคัญเพื่อปองกนัภาวะเลือดออกซ้ํา  และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
ภายหลังการทาํหัตถการ  เปนการปองกันโรคระยะที่ 2 (Secondary Prevention) ดังนัน้การสงเสริม
สุขภาพ  การใหสุขศึกษาเพือ่การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร จึงเปนการดูแลสุขภาพที่สําคัญในระยะนี้                
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             ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลราชวิถีมีการใหสุขศึกษาแกผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  แตก็ยังไมมีความเปนระบบ ชัดเจน  ดงันั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร ในโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยงที่นํามาสูภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ภาวะเลือดออกซํ้าทั้งจากพยาธิสภาพของโรค   
หรือภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ  จากการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมขณะอยูที่บาน         
เพื่อเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาแกผูปวยในภาวะดงักลาวตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร ในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาตวัช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี ้
  
 1.   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ 
การปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.   การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก 
  
  2.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
         2.2   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
       2.3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
        2.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
                    
 3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญดังนี้ 
 
 1.   ผลการวิจัยสามารถไปกําหนดรูปแบบการดําเนินงานสขุศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.   ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทย ในการตดิตาม/เฝาระวงั
ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารทุกราย  ลดปญหาการกลับมาปวยซํ้าดวยโรคเดมิ 
 
 3.   ผลการวิจัยจะใชเปนแนวทางปรับปรุง  พัฒนาเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง  และพัฒนาตอยอดในกลุมผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน เฉยีบพลัน 
   
 4.   ผลการวิจัยใชเปนแบบอยางการสรางโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยนอกที่มีการใช
เทคโนโลยีช้ันสูงหรือหัตถการอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
ขอบเขตการวจัิย 

 
 ประชากรที่ทําการศึกษา  คือ  ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับ            
การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี 
   
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
            1.   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ โปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อเสรมิสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย 
 
                   1.1  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การเลาประสบการณ 
การบรรยาย  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยง
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และความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลัง         
การสองกระเพาะอาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ                       
 
                   1.2   การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการใหความรูในการดแูลตนเอง             
ขณะอยูบานภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
 
                   1.3   ไปรษณยีบัตรและการโทรศพัทกระตุนเตือน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร          
7-10 วัน  กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏบิัติตนกอนพบแพทยในวนันัด  รวมทั้ง             
การโทรศัพทใหคําปรึกษา  เพื่อติดตามปญหาการดแูลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง             
                                                 
              2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ไดแก    
 
                    2.1   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
       2.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
                   2.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
                    2.4   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
                    2.5   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
   
                    2.6   พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
                    2.7   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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             3.    ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) คือ ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
 
              3.1   เพศ 
  3.2   อายุ 
                   3.3   ระดับการศึกษา 
                    3.4   อาชีพ 
                   3.5   รายได 
                   3.6   ประวัติการเจบ็ปวย 
                   3.7   ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 

 
 1.   นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ 
        
  โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร  โดยประยกุตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการดแูลตนเอง  
เพื่อใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารที่ถูกตอง 
โดยใชรูปแบบวิธีการทางสุขศึกษา  กําหนดกิจกรรมสรางใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา          
การเลาประสบการณ  การบรรยายเนื้อหาความรู  การสรางความตระหนกัตอการรับรูตามแบบแผน
ความเชื่อดานสขุภาพ  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบ
ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการให
ความรูในการดแูลตนเองขณะอยูบาน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม  การสงไปรษณียบัตร
และการโทรศพัทกระตุนเตือน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 7-10 วัน  กระตุนเตอืนใหผูปวย 
มาตรวจตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวันนัด  รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา   
เพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง   
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                2.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
  
        พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  ความรู  การรับรู  และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย 
 
        2.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หมายถึง  ความสามารถทางสติปญญา            
ในการจดจําและเขาใจเกี่ยวกับโรค/การรักษา/การเฝาระวัง/การปองกนัภาวะแทรกซอนจาก                    
การสองกระเพาะอาหารและการกลับเปนซ้ํา  การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
                    2.2  การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลมีความเชื่อหรือ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั 
 
       2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  กระทําในสภาวะ
เจ็บปวยอยางตอเนื่องทั้งขณะอยูโรงพยาบาล  และขณะอยูบาน  พฤติกรรมบางประการอาจเปน
พฤติกรรมที่สืบเนื่องมากอนการวิจยั เชน การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนดิเปนประจํา 
เชน  ยาWarfarrin  ยา NSAID  ยา Steroid  ยา Aspirin  ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรีย้วจดั  การรับประทานอาหาร         
ไมเปนเวลา  หิวบอย   ความเครียด  การพักผอน   
   
                   2.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
หมายถึง  การกระทําหรือกจิกรรมที่ผูปวยกระทําภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เพื่อการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บาน  เชน  การรับรู/สนใจตอผลพยาธิภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การขอคําปรึกษา
จากบุคลากรทางการแพทย  การอานตํารา  เอกสารแผนพบัเกี่ยวกับโรค/การรักษา/การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ปฏิบัติตามแผนการรักษา/การปองกันภาวะแทรกซอน/สังเกตอาการผิดปกติ  การรับประทาน
ยาหรืองดรับประทานยา ตามแพทยส่ังอยางเครงครัด  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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               3.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย 
  
                    ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได  ประวัติ           
การเจ็บปวย  ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
    
              4.  นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
     
   4.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษากอใหเกิดการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในเรื่องตอไปนี้  1) ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
2) การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  
3) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 
                  4.2   ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หมายถึง  ผูที่มีอาการของระบบทางเดิน
อาหารไดรับการวินิจฉยัจากแพทยอายุรกรรมเฉพาะทางเดินอาหารวามคีวามจําเปนตองไดรับ     
การวินจิฉัยและการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  พบวา 
เปนแผลในหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กสวนตน 
 
                  4.3   การสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)  หมายถึง  วธีิการตรวจสองภายในอวยัวะ
หรือโพรงดวยเครื่องมือ Endoscope ที่มีระบบนําแสงใหเห็นภาพไดเปนวิธีการตรวจวินิจฉยั และ
ตรวจรักษาผานกลองวิดีทัศน 
 
     4.4   พฤติกรรมเสี่ยง  หมายถึง  พฤติกรรมที่เปนสาเหตุสําคัญนํามาซึ่งภาวะเลอืดออก
ทางเดนิอาหารสวนตน   จนไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ไดแก  การดื่มสุรา  การสูบบหุร่ี  การใชยา 
บางชนิดเปนประจํา  เชน  ยาWarfarrin  ยา NSAID  ยา Steroid   ยา Aspirin  ยาแผนโบราณ/           
ยาลูกกลอน / ยาสมุนไพร  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรีย้วจดั  
การรับประทานอาหารไมเปนเวลา  หวิบอย   ความเครียด 
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                 4.5  ประวัติการเจ็บปวย  หมายถึง  ประวัตกิารมีโรคประจําตัว  ประวัตกิารไดรับยา  
เปนประจํา  ประวัติเคยไดรับการสองกระเพาะอาหาร   
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 การตรวจเอกสาร 
               
 การวิจยัประสทิธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มารับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี            
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทาง      
ในการวิจัย  ดงัตอไปนี ้
 
              1.  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
  
              2.  ความรูเกีย่วกับการสองกระเพาะอาหาร 
   
              3.  ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 4.  ทฤษฎีที่อธิบายปจจยัเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในที่นี้คือ 
 
      4.1  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
       4.2  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
      
              5.   แนวคดิและหลักการเกี่ยวกบัวิธีการทางสุขศึกษาและการจัดโปรแกรมสุขศึกษา              
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                   
ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน (Upper gastrointestinal bleeding) หมายถึง  
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารที่เหนือรอยตอ ligament of Treitz ออกจากหลอดอาหาร  กระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2540) เปนภาวะที่พบไดบอย        
ในผูปวยฉุกเฉนิทางอายุรกรรมเปนภาวะทีม่ีอัตราตายถึงรอยละ 10 – 15 (สมาคมแพทยระบบ
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, 2547) โดยทัว่ไปภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน          
เลือดจะหยุดไดเองแตในผูปวยที่เลือดออกไมหยดุ  หรือมีเลือดออกซ้ําจะมีความจําเปนที่ตองใช      
การรักษา  ซ่ึงในปจจุบนัการสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)  สามารถหยุดเลือดออกไดถึง 90 %  
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แตภาวะเลือดออกซ้ําภายหลังการสองกระเพาะอาหารสามารถเกิดไดประมาณ 20 %  โดยแบง 
ความรุนแรง เปน 2 ระยะ  คอื 
 
        1.  ระยะเลือดออกเฉียบพลัน  
   2. ระยะเลือดออกเรื้อรัง  
 
 อาการ และ อาการแสดง 

  
              ระยะเลือดออกเฉียบพลัน  ผูปวยจะมีอาการอาเจียนเปนเลือดสด (Hematemesis) เปนเลือด
คลํ้าสีน้ําตาล (Coffee ground) ถายอุจจาระเหลวสีดํา (Melena) บางรายอาจถายเปนเลือดสีแดงสด  
(Hematochezia) ผูปวยมีอาการซีด  ปวดทองบริเวณลิ้นป  หนามืด  เวยีนศีรษะ  สัญญาณชีพผิดปกติ  
บางรายมาดวยอาการช็อก  จาํเปนตองใหการรักษาเบื้องตนในเรื่องช็อก  และการใสสายยางจากจมกู
เขาในกระเพาะอาหาร (Nasogastric Lavage, NG Lavage) จะไดเลือด หรือเลือดคล้ําสีน้ําตาล 
Coffee Ground  
   
              ระยะเลือดออกเรื้อรัง  จะมีอาการของภาวะโลหติจาง  เชน  ซีด  ออนเพลีย  เจ็บหนาอก   
เวียนศีรษะ  ปวดทองตื้อ ๆ จกุแนนทองบริเวณล้ินป  แตบอกตําแหนงชดัเจนไมได  ตรวจอุจจาระ
พบเลือดในอุจจาระ 
 
 สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
 
 สาเหตุโดยตรง  เกิดจากแผลบริเวณทางเดนิอาหารสวนตนซึ่งไดรับกรดและน้ํายอยที่หล่ัง
ออกมาในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารที่มีแนวตานทานกรดไมดี  ตาํแหนงทีพ่บ
แผลไดบอย  คอื  กระเพาะอาหารสวนปลาย (Gastric  Ulcer, GU) และลําไสเล็กสวนตนใกลรอยตอ
กระเพาะอาหาร (Duodenal Ulcer, DU) ปจจุบนัพบวาเชื้อแบคทีเรีย  Helicobacter  pylori  (H. Pylori)   
เปนแบคทีเรียที่ทําใหกระเพาะอาหารมีการอกัเสบ (Gastritis) และเปนเชื้อกอเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กสวนตน หรือแผลเปปติค (Peptic ulcer, PU; ธนพล, 2545)   
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 สาเหตุสงเสรมิใหเกดิภาวะเลือดออกของแผลในกระเพาะอาหาร  ไดแก  การใชยาแอสไพริน  
ยารักษาโรคขอ  กระดกู  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  ความเครียด  การรบัประทานอาหารรสจัด  เผ็ดจดั  
เปรี้ยวจดั  รับประทานอาหารไมเปนเวลา  ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดภาวะเลือดออกเรือ้รัง และ         
หากมีความรนุแรงมากอาจมภีาวะเลือดออกเฉียบพลัน 
 
 การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
            
              การรักษาโดยทั่วไป  มี 3 วิธี ไดแก 
 
             1.  การใหยา 
             2.  การสองกระเพาะอาหาร 
              3.  การผาตัด 
 
             ปจจุบันการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มีประสิทธิภาพ  ไดแก  การสอง
กระเพาะอาหาร รวมกับการใหยา  หลักในการรักษา คือ รักษาแผลใหหายและกําจัดสาเหตุที่ทําให
เกิดแผล 
 
 การรักษาโดยการใหยาขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของแผล  แผลขนาดใหญยอมใชเวลา
ในการหายชากวาขนาดเล็ก  ตั้งแต 6 - 12 สัปดาห  และแผลในกระเพาะอาหารจะใชเวลานานกวา
แผลในลําไสเล็กสวนตน ประมาณเทาตวัโดยเฉลี่ย  สําหรับแผลในกระเพาะอาหารตองใชเวลา
ประมาณ 10-12 สัปดาห  ในขณะทีแ่ผลในลําไสเล็กสวนตนใชเวลา 8 สัปดาหตอแผลที่มีขนาด
เทากัน 
   
 1.   การใหยาลดการสรางกรดหลังทําการสองกระเพาะอาหาร  จะสามารถลดอุบัติการณ
ของภาวะเลือดออกซ้ํา  
 
              2.   การใหยาปฏิชีวนะ  เพื่อปองกันภาวะติดเชือ้ในกระเพาะอาหาร  สามารถลดอุบัติการณ 
ติดเชื้อแบคทีเรีย H. Pylori  ได   การกาํจัดเชื้อแบคทีเรียดวยยาอยางนอย 3 ตัว (Triple Therapy) 
รวมกันเปนเวลา 7 วัน สามารถกําจัดเชื้อไดกวา 90 % เปนการรักษาโรคกระเพาะอาหารที่ตนเหตุ 
ผลการรักษาจะดี อัตราการกาํเริบต่ําในระยะยาวเปนการประหยดัคารักษาพยาบาล 
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               การกําจัดสาเหตุทีท่ําใหเกิดแผล  โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก  การงดสูบบุหร่ี 
งดรับประทานยาแกปวดจําพวกแอสไพริน  หรือยากลุม NSAIDs  การใชยาสมนุไพร  ยาแผนโบราณ  
การงดดื่มสุรา  การลดความเครียด  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     
              ดังนั้นโรคแผลในกระเพาะอาหาร การกําจัดสาเหตไุปพรอม ๆ กับการรักษา  จึงเปนการรักษา  
ที่มีการหายขาดสูง คือ โอกาสกลับเปนซ้ําอีกนอย ตวัอยางแผลในลาํไสเล็กสวนตนที่เกิดจากเชื้อ        
H. pylori  ถาใชยารักษาแผลอยางเดยีว  แผลก็หายไดภายในกําหนด 6-8 สัปดาห  แตหลังจากนั้นอีก 
9 เดือนแผลกลบัเปนซ้ําอีก  70-100%  แตถาใหยารักษาแผลรวมกบัยาปฏชีิวนะกําจัดเชือ้  H. pylori 
ดวยแลวใน 9 เดือนหลังแผลหาย  โอกาสเกิดแผลซ้ํามีเพยีง 3%  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร    
สวนตน  ภายหลังจากที่ใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยแลว  การรักษาขัน้ตอไปขึ้นอยูกับสาเหตุ            
ที่ทําใหเลือดออกซึ่งสวนใหญวินิจฉยัไดโดยการสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)     
                
ความรูเก่ียวกับการสองกระเพาะอาหาร  (Endoscopy  Therapy) 
 
            การสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy Therapy)  หมายถึง  การตรวจสองภายในอวัยวะหรือ
โพรงดวยเครื่องมือ Endoscope ที่มีระบบนําแสงใหเห็นภาพได เปนวธีิการตรวจวนิจิฉัย  และตรวจ
รักษาผานกลองวิดีทัศน  โรงพยาบาลบางแหง  เรียกวา  “การสองกลองวิดิทัศน” หรือ 
“การสองตรวจกระเพาะอาหาร”   เพื่อชวยในการวินจิฉยัโรคไดถูกตองแมนยํา  ชวยคนหาตําแหนง
บาดแผล  และใหการรักษาตําแหนงที่มีเลือดออกในระยะเริ่มแรก  และใหการรักษาทันที  
(Early diagnosis and prompt treatment) ชวยในการหามเลือด และชวยในการวินิจฉยัโรคเพิ่มเติม  
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย H. pylori  ตรวจหาเซลลมะเร็งกระเพาะอาหารโดยการตดัชิ้นเนื้อเล็ก ๆ          
เพื่อตรวจทางหองทดลอง  การทดสอบดวยน้าํยาตาง ๆ  การเพาะเชื้อ  เปนตน     
 
 วิธีการสองกระเพาะอาหาร 
 
 เปนการตรวจดูหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  โดยใชกลองสอง
ขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลาง 0.8  เซนติเมตร  ซ่ึงจะใสผานปาก  กอนสองตรวจจะพนยาชาที่บริเวณ
ลําคอ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  การสองตรวจวิธีนี้จะทําใหแพทยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพของ
กระเพาะอาหารไดอยางชัดเจน  และถาพบความผิดปกตแิพทยสามารถนําชิ้นเนื้อเล็ก ๆ มาตรวจได  
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โดยที่ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  นบัเปนวิธีการทีไ่มยุงยากใชระยะเวลาในการทํา 20-30 นาที และสังเกต
อาการตอ 1 – 2 ช่ัวโมง  ก็สามารถกลับบานได 
 
 การเตรียมตวั กอนการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.  ผูปวยตองงดยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการแขง็ตัวของเลือด  ยาบํารุงเลือด  ยาแกปวด         
ขอกระดูก ประมาณ 7 วัน ตามแพทยส่ัง กอนการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.   ผูปวยตองงดยาลดกรด ชนิดน้ําสีขาวอยางนอย 1 วนั 
 
 3.   ผูปวยงดน้ําและอาหาร  หลังเที่ยงคืน  หรือกอนการสองกระเพาะอาหาร  อยางนอย 
6 ช่ัวโมง 
 
 อาการสําคัญภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 อาการปกติ ทีพ่บไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.  อาการชาบริเวณลําคอ เนื่องจากการพนยาชา 
 2.  ทองอืดเล็กนอย เนื่องจากแพทยใสลมเขาไปในระหวางการตรวจ 
 3.  บางรายอาจงวงนอนได เนื่องจากผูปวยอาจไดรับยานอนหลับ 
 
 อาการเหลานี้จะเกดิขึ้นไดประมาณ  30 นาที  และจะหายไปไดเอง 
 
 อาการผิดปกต ิที่จําเปนตองรีบมาพบแพทย 
 
 1.  ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาเจียนเปนเลอืดสด  ถายเปนเลือด/ถายดํา  
หนามืด วิงเวียนศีรษะ เปนลม 
 
 2.  กระเพาะอาหารทะลุ  ผูปวยจะมีอาการปวดทองรุนแรง  หนาทองแข็งตึง  กดเจ็บมาก 
 
 3.   การติดเชื้อ  มไีข  หนาวสั่น 
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ความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร 
 
 การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 
 ภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 24 ช่ัวโมงแรก  ส่ิงสําคัญ  คือ  การสังเกตภาวะ
เลือดออกในกระเพาะอาหาร  ไดแก  การอาเจียนเปนเลือด  ถายดํา  ซีด  ตลอดจนสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย  การปฏิบัติตนที่ถูกตองมีวตัถุประสงคดังนี้ 
 
 จุดประสงคที่ 1.  เพื่อใหงายตอการสังเกตอาการผูปวยควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
 1.   งดอาหาร-น้ํา  ที่มีสีแดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-โอวัลติน-ช็อกโกแลต  เพื่อสังเกตวา
ผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด 
 
 2.  งดยาบํารุงเลือด ตามแพทยส่ัง  เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการถายดําจากการใหยา 
 
 จุดประสงคที่ 2.  เพื่อปองกนัภาวะเลือดออกมากขึ้น ผูปวยควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
 3.  งดยาลดการแข็งตัวของเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เชน Wafarin   ยารักษาโรคขอกระดูก  
ยาแอสไพริน  เปนตน  ตามแผนการรักษาของแพทย 

 
 4.   หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ  ซ่ึงมีสวนประกอบของ      
สารสเตียรอยด 
 
 5.  งดดื่มสุรา  เพราะทําใหเลือดออกมากขึ้น  อาจมีภาวะเสนเลือดโปงพองได 
 
 6.  หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม  เพราะกระเพาะอาหารขยายตวัมากขึ้น  จึงทาํใหผูปวย          
ปวดทองมากขึ้น  และกระตุนใหเกิดการหลั่งกรดเพิ่มขึ้น 
 
 7.  งดสูบบุหร่ี  เพราะทําใหแผลหายชากวาปกติ  หรือทําใหแผลที่หายแลวเกิดเปนซ้ําไดอีก 
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 การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ใน 7 วันแรก 
 
 ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ใน 1-7 วนัแรก  นอกจากการปฏิบัติตนในระยะแรกแลว 
ส่ิงสําคัญ  คือการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟสูภาพรางกายใหแข็งแรง  การปฏิบัติตนที่ถูกตอง           
ในระยะนี้  คือ 
 
 1.   ควรรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด 
 
 2.  หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจดั  ของหมักดอง  อาหารที่มีไขมันมากเนื้อสัตว         
ยอยยาก  อาจมีอาการปวดทอง หรือทองเสียได  ควรรับประทานอาหารออนยอยงาย 
 
 3.   การออกกําลังกายสามารถทําไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมงแรก 
 
 สําหรับผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได  ผูปวย
จําเปนตองไดรับความรูเร่ืองภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร           
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  ดังนั้นเพื่อชวยเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลรักษา  และชวยลดปญหาการนอนโรงพยาบาล  ขณะเดยีวกันเพื่อปองกันปญหา
การจําหนายผูปวยเรว็เกนิไปโดยที่ผูปวยยังมีอาการไมดีขึน้  การวางแผนจําหนายผูปวยจึงเปน
กระบวนการใหการดแูลผูปวยอยางตอเนือ่งขณะอยูทีบ่านอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 การวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
 
 การดูแลตอเนือ่ง (Continuing หรือ Continuous care)  เปนสวนหนึ่งของการวางแผน
จําหนายกอนกลับบาน  เปนกระบวนการเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่งไปสู           
อีกระดับหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2545) 
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 จินตนา (2541)  กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย คือ กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือ
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย  และครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวยการกําหนดวตัถุประสงค  
วิธีการดําเนนิการ  การปฏิบัติและการประเมินผล  เพื่อใหเกิดการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องระหวาง
หนวยบริการสุขภาพ  และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล 
 
 วันเพ็ญ (2546)  กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย คอื กระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดแูลรักษาที่ถูกตอง  เหมาะสม  และตอเนื่อง จากโรงพยาบาล  หรือหนวยบรกิารสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
 
 โดยสรุปการวางแผนจําหนายผูปวย  คือ  กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองเหมาะสม  โดยความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว  
เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวย
ภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล 
 
 ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จึงเปนหนึ่งกระบวนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูที่บาน  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือของ
บุคลากรในทมีสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย  โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค  
วิธีการดําเนนิการ  และการปฏิบัติกิจกรรม  การประเมนิผลอยางตอเนื่อง 
 
 การสองกระเพาะอาหาร  เปนการตรวจวินจิฉัยและตรวจรักษาแบบผูปวยนอก               
การวางแผนจาํหนายผูปวยจงึจําเปนตองมโีครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธที่ดี  (Jackson, 
1996)  ดังนี ้
 
 1.  โครงสราง  มีแบบแผนที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 
  1.1   ลักษณะที่ไมเปนทางการ  ไดแก  การตรวจเยีย่มผูปวยขณะพกัฟน 
 
  1.2   ลักษณะที่เปนทางการ  ไดแก  การจดบนัทึกเปนลายลักษณอักษร  การเซ็นชื่อ
ยินยอมรกัษา  การเซ็นอนุญาตใหมีการโทรศัพทเยีย่มบาน  การใหขอมูล 
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 2.   กระบวนการ  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 
4 ขั้นตอน  คือ 
 
  2.1   การประเมินปญหา และความตองการดูแลของผูปวยภายหลังการจําหนาย                       
(Assessment)  ประเมินสภาพรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ประเมินแหลง
สนับสนุนที่บาน/ครอบครัว/ผูดูแล ประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อน/แหลงชวยเหลือ          
ใกลบาน 
 
  2.2   การวางแผนจาํหนาย (Planning) วางแผนใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละรายโดย
คํานึงถึงขอมูล  ผลการรักษา  สภาพเมื่อกลับบาน ขอควรปฏิบัติ/ขอควรระวัง/ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได 
 
  2.3   การนําแผนจาํหนายไปใช (Implementation)  สงเสริมการดูแลตนเอง  การให
ความรูประกอบสื่อ  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  ขอแนะนําที่ควรปฏิบัติ          
ในแตละระยะ เพื่อชวยในการจําเมื่อผูปวยกลับบาน 
 
  2.4   การติดตามและประเมนิผล (Evaluation) โดยการโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และการใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมง   
ติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 7 – 10 วนั  
กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวนันัด  กอนเขาสูระบบสง
ตอสถานพยาบาลใกลบานเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง  ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือพิเศษในการตรวจรักษา มีคาใชจายสูง  และมีระยะเวลาสั้น 
ในการวางแผนจําหนายผูปวย  ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีทักษะในการประเมินผูปวยอยางรวดเรว็  
และมีประสิทธิภาพ 
 
 3.   ผลลัพธเปาหมายสําคัญของการสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีขึ้น 
พยาบาลตองเชื่อมโยงบริการของโรงพยาบาลไปสูบาน  โดยการใหความรูแกผูปวยและญาติ              
การมีสวนรวมในการดแูลรักษา  ตลอดจนแหลงที่สามารถใหบริการเมื่อเกิดปญหาที่สําคัญ 
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โรงพยาบาลราชวิถีไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  รูปแบบ          
การวางแผนการจําหนายผูปวยจึงเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  โดยใชรูปแบบ  M-E-T-H-O-D 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 Medication (M) ผูปวยทุกรายจะไดรับความรูเกี่ยวกับยา ไดแก  ช่ือยา  ฤทธิ์ของยา  ขนาด 
วิธีการใช  ระยะเวลาที่ใช  ขอควรระวัง  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ขอหามสําหรับการใชยาโดยไดรับ
คําแนะนําจากแพทย  พยาบาล  เภสัชกร 
 
 Environment and Economic (E) ผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมนิดานสิ่งแวดลอม
และเศรษฐกิจ  การชวยเหลือปญหาเศรษฐกิจสังคมตามความเหมาะสม 
 
 Treatment (T) ผูปวยและครอบครัว เขาใจเปาหมายของการรักษา ทักษะที่จําเปน      
ในการปฏิบัตติามการรักษา  ตองสามารถเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง  สามารถรายงานอาการนั้น
ใหแพทย  พยาบาลทราบ  มีความรูเพียงพอในการจดัการกับภาวะฉุกเฉนินั้น 
 
 Health (H)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจสภาวะสุขภาพของตนเองวามขีอจํากัดอะไรบาง 
เขาใจผลกระทบของภาวะเจ็บปวยตอรางกายและ การดาํเนินชวีิตประจําวัน  ปรับวิถีการดําเนนิชีวติ
ใหเหมาะกับขอจํากัดดานสุขภาพ  สงเสริมการฟนฟูสภาพ และปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 
 Outpatient Referral (O) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนดั          
ทราบวาการตดิตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง  ในกรณีฉุกเฉิน 
 
 Diet (D) ผูปวยตองเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  สารเสพติดตาง ๆ 
 
 สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ควรจัดใหมีรูปแบบการวางแผนการจําหนาย
แบบผูปวยนอก  อุษาวดี (2545)  กลาวถึงการจัดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยผาตัดแบบ
ผูปวยนอก  โดยคํานึงถึงสิ่งเหลานี ้ (ภาพที ่1) 
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การวางแผน
จําหนายผูปวยแบบ

ผูปวยนอก 

 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  
 
ภาพที่ 1  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยผาตัดแบบผูปวยนอก   
 
ที่มา: อุษาวดี (2545) 
             
               บทบาทของพยาบาลตอการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน  จําเปนตอง
สอดคลองกับกระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาโรค  การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน   
การฟนฟูสภาพขณะอยูที่บาน  การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย   ตลอดจน         
การติดตามผลการรักษา 
  

ประเมินแหลงสนับสนุนท่ีบาน / ครอบครัว /  ผูดูแล 
ประเมินทางสังคม เพื่อน/ แหลงชวยเหลือ 

วางแผนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยคํานึงถงึขอมูล 
ผลการรักษา  สภาพเมื่อกลับบาน ขอควรปฏิบัติ / ขอควร
ระวัง / ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

สงเสริมการดูแลตนเอง  แผนพับขอแนะนําท่ีควรปฏิบัติใน
แตละระยะ เพื่อชวยในการจํา 

ติดตามผลการวางแผนจําหนาย 
- ผูปวยมาตรวจตามนัด 
- โทรศัพท 

เขาสู   Referral System 
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 ระยะของการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
                                      
              ระยะของการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง แบงเปน 3 ระยะ คอื 
  
              1.  ระยะเฉยีบพลัน 
              2.  ระยะตอของการดูแล 
          3.  ระยะการดแูลตอเนื่อง 
 
 พยาบาลจําเปนตองมีทักษะในการประเมนิปญหาความตองการของผูปวยอยางรวดเร็ว  
และมีประสิทธิภาพ  ตามระยะของการดูแลแตละระยะ  โดยใชกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ขั้นตอน 
ในการคนหาปญหาการดูแลตนเอง  การวินิจฉยัความตองการดูแลตนเองของผูปวย  ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง 
 
 การประเมินปญหา  และความตองการการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย (Assessment) 
ขั้นตอนนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากพยาบาลจําเปนตองมีความรูและประสบการณในการคนหา
ปญหาความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
 
 ระยะเฉียบพลัน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 1 ชม.แรก พบวาความตองการการดูแล
ใกลชิดจากแพทย  พยาบาล  เพื่อสังเกตอาการผิดปกติและภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร
ผลขางเคียงจากการทําหัตถการ  การดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ               
   
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ  ผูปวยอาจมีอาการงวงนอน  อาการชาบริเวณลําคอ   
หิวขาว  กระหายน้ํา  ผูปวยวติกกังวลตออาการและผลจากการสองกระเพาะอาหาร 
               
  แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การตรวจเยี่ยมผูปวย  สังเกตอาการผิดปกติ  วัดสัญญาณชีพ  
การซักถามอาการขางเคียง  การประเมินสภาพผูปวยตามแผนการรักษา   การดูแลใหผูปวยปฏิบัติตวั
ใหถูกตอง  ชวยลดความกังวลของผูปวย  การใหความรูระยะนี้  โดยการแจกเอกสารแผนพับให
ผูปวยอานเพื่อชวยลดความวติกกังวล 
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 ระยะตอของการดูแล  เกิดขึน้ภายหลังระยะเฉียบพลัน ระยะนี้อาการตาง ๆ ของผูปวยเริ่ม
เขาสูสภาวะปกติ  อาการชาในลําคอจะหายไป  เร่ิมดื่มน้ําได  มีอาการทองอืดเล็กนอย           
คลายความวิตกกังวลจากการสองกระเพาะอาหาร 
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ ผูปวยเกิดความไมมัน่ใจตอการดูแลตนเองที่บาน 
 
 แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การสรางความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองขณะอยูบาน                
โดยการใหคําปรึกษารายบุคคลเปนการใหความรูเร่ืองโรค  การรักษา  การปฏิบัติตนในการดแูล
ตนเองขณะอยูที่บานไดถูกตอง  สรางความตระหนกัตอการรับรูสภาวะสุขภาพของตน  อธิบายถึง
ขั้นตอนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมอาการผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมงแรก  หากผูปวยมีขอสงสัยหรือเกิดอาการขางเคียง หรือไมเขาใจ
การปฏิบัติตน  สามารถสอบถามหรือขอคําปรึกษาทางโทรศัพทได  นอกจากนั้นการใชส่ือสมุด
สุขภาพ  เอกสารแผนพับการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ทบทวนความรูที่ไดรับ  การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา             
การขอความชวยเหลือ  เชน  โทรศัพทสอบถาม  อาการผิดปกติ  โทรศพัทขอความชวยเหลือฉุกเฉนิ  
การขอรถพยาบาล (Ambulance)  เปนตน 
 
 ระยะการดแูลตอเนื่องเปนระยะที่พนระยะการดูแลเฉียบพลันในโรงพยาบาลเปนการกําหนด
แผนการดแูลตอเนื่อง  เปนการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  มีการติดตามเยี่ยมและการประเมินผล  
โดยแบงเปน 2 ระยะ  คือ 
 
 ระยะ 1-7 วัน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ระยะนี้เปนการบํารุงรักษาและสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนตอที่บาน 
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้   คือ  การปฏิบัติตนตามขอจํากัดทางสภาวะสุขภาพ  
แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม  ชวยเหลือดแูลเรื่องการปฏิบัติตน    
สนับสนุนพฤติกรรมที่กอประโยชนตอผูปวย  เชน  ภาวะโภชนาการ   การดูแลเรื่องยา/ยาทีใ่ชเปน
ประจํา  การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่กอใหเกดิโทษตอผูปวย  เชน  การดื่มสุรา   
การสูบบุหร่ี  การใชยาสมุนไพร/ยาลูกกลอน/ยาแผนโบราณ  ภาวะเครยีด  วติกกังวล 
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 ระยะสัปดาหที่ 1-2  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปนภาวะที่ผูปวยเร่ิมเขาสูภาวะปกติ  
สามารถปฏิบัติตัวตามปกต ิ
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ  การไมมาตรวจตามนดั  การไมใหความรวมมือของ
ผูปวย  เนื่องจากผูปวยคิควาตนเองไมมีอาการเจ็บปวย  หายปวยแลวทาํใหการดูแลตนเองลดลง 
 
 แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การประเมินแผนจําหนาย ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
7-10 วัน  ควรมีการ กระตุนเตือน (Reminders) โดยใชไปรษณียบตัรเพื่อเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนดั  
การปฏิบัติตนในวนันดักอนพบแพทย เชน การงดน้ําและอาหารเพื่อเจาะเลอืด  การนาํเอกสารใบสงตัว
เพื่อการขอใชสิทธิบัตร  พรอมทั้งการโทรศัพทกระตุนเตอืนและใหคําปรึกษา  เพื่อตดิตามปญหา
การดูแลตนเองขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง  เปนตน 
   
ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม 
                                    
 ทฤษฏีการดแูลตนเองของโอเร็ม (Self - Care) 
 
 แนวคดิทฤษฎ ี การดูแลตัวเองของโอเร็ม (อางถึงใน  ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  กลาววา 
การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 
 ระยะที่  1  ระยะของการประเมินและการตัดสินใจ ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและ
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น  และสะทอนความคดิ ความเขาใจในสถานการณนั้น 
 
 ระยะที่  2  ระยะของการกระทําและการประเมินผล  ระยะนีจ้ะมกีารแสวงหาเปาหมายของ
การกระทําเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกจิกรรมที่ตองกระทํา  และเปนเกณฑทีจ่ะใชในการติดตาม
ผลของการปฏิบัติกิจกรรม (ดังภาพที่ 2) 

 
 ระยะที่ 1  บุคคลที่สามารถจะกระทําการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้จะตองมี
ความรูเกี่ยวกบัตนเอง  และสิ่งแวดลอมจะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทํานัน้เหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ 
ดังนั้นการที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทาํนั้นๆ วาเหมาะสมจึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตอง
กระทํานัน้จะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรู         
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ที่จะชวยในการสังเกต  ส่ิงที่สังเกตเห็นหมายถึงสิ่งใด  เหตุการณที่ตองกระทํา  ความสัมพันธของ 
ส่ิงที่สังเกตเหน็กับสิ่งที่ตองกระทํา จึงสามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําได 
 
 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย              
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง  เปนตัวกาํหนด  
การเลือกกิจกรรม  เกณฑทีใ่ชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม  การดําเนินการเพื่อการดูแล
ตนเองตามที่ไดเลือกไว  กระทําไดอยางถูกตอง  แหลงประโยชน  และความชวยเหลือจะมีใครชวย
ไดบาง  และจะทราบไดอยางไร 
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ระยะท่ี 1  การพินิจพจิารณาและการตัดสนิใจซึ่งจะนําไปสูการกระทําประกอบดวยลําดับขั้นตอน 
ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 

          
           
           
           

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  ระยะของการดูแลตนเอง 
ที่มา: สมจิต (2534) 

กระทํา 

ระยะท่ี 2 เปนการกระทํา 
และผลของการกระทํา 

การกระทําสิ่งที่ตองการ (5) (5)  การแสวงหาเปาหมาย
เพื่อไปสูเปาหมาย 

(เปาหมายของการกระทํา) 
กําหนดการกระทํา 
ตามลําดับขั้นตอน 

(6)  ออกแบบและวางแผนที่
จะกระทํา 

1 
2 
3 

(7) การควบคุมทั้งการ
ประเมินผล 

ส่ิงที่สามารถเปลี่ยน 
(3)  แปลงหรอืปรับเปลี่ยนได 

(4) การตัดสนิใจ 

(2) 
มีความรูเกีย่วกับ 
สถานการณ 

ที่ตองการกระทํา ความรู 

การสืบสวน 
หาขอมูล 

พินิจพจิารณา 
หาความหมาย 

(1) 

วิเคราะห  สังเคราะห 
และใครครวญ 

พิจารณาเกี่ยวกับ 

ส่ิงที่ไมสามารถ 
เปลี่ยนแปลง 

หรือปรับเปลี่ยนได (3) 
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 การพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม  ประกอบดวย  การดูแลตนเอง (Self –care)  ความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care 
agency) ความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self –care deficit) และความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursing agency) 
 
 การดูแลตนเอง (Self –care) หมายถึง  กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะ
กระทําภายในระยะเวลาหนึง่ประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) 3 ดาน  คือ  
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  การดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  การดูแลตนเอง            
ที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดานสุขภาพ 
 
 1.   การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care requisistes) เปนการดูแลตนเอง
เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงคุณภาพ  และสวัสดิภาพของบุคคล  จุดประสงคของการดูแลตนเอง
ที่จําเปนมีดังนี ้
 
  1.1 คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ 
  1.2 คงไวซ่ึงการขบัถาย  และการระบายใหเปนไปตามปกต ิ
  1.3 รักษาสมดุลระหวางการมีกิจกรรม  และการพักผอน 
  1.4 รักษาสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตวั  กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
  1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวติ หนาที่ และสวัสดิภาพ 
  1.6 สงเสริมการอยูอยางปกติสุข 
 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Development Self - care requisites)          
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นจากกระบวนการพัฒนาชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ  เชน  เหตุการณที่มี
ผลเสีย หรืออุปสรรคตอพัฒนาการ 
 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Heath developmental self -care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นโดยโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชน  เกดิโรค
หรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรค  และการรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้มีดังนี้คือ 
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  3.1  การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ 
 
  3.2  การรับรู  สนใจ และผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
 
  3.3  การปฏิบัตติามแผนการรกัษา การวินจิฉยั การฟนฟูและการปองกนัภาวะแทรกซอน  
ที่อาจเกิดขึน้อยางมีประสิทธิภาพ 
 
  3.4   การรับรูและสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากพยาธิสภาพของโรค 
 
  3.5  ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณของตนเองทีด่ี  ปรับบทบาทของตนใหเหมาะสมในการพึ่งตนเองและบุคคลอื่น 
 
  3.6  การเรียนรูที่จะมีชิวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ 
การวินจิฉัยและการรักษา 
 
 ความตองการการดูแลทั้งหมด (Therapeutic self – care demand) เปนกจิกรรมการดูแลตนเอง  
ที่ตองกระทําในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อสนองตอบการดูแลตนเองทีจ่ําเปน ในสถานการณหนึ่ง  
การจะเขาใจกระบวนการพิจารณากําหนดความตองการการดูแลทั้งหมด  ตองเขาใจปจจัยเงื่อนไข
พื้นฐาน  ซ่ึงเปนปจจยัที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  
ภาวะสุขภาพ  สังคมวัฒนธรรม  ระบบบริการสุขภาพ  ครอบครัว  แบบแผนการดาํรงชีวิต  
ส่ิงแวดลอม   ความเพยีงพอและการเขาถึงแหลงประโยชน  ปจจยัเงื่อนไขพื้นฐานทีเ่ปนตัวกาํหนด
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดแูลตนเอง  เปนตัวเชือ่มความรู    
ในศาสตรอ่ืน ๆ  เชน  ดานการแพทย  จติวทิยา  สังคมวิทยา  เขากับการพยาบาล  ความสามารถ    
ในการดแูลตนเอง (Self-care  Agency)  เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอนัสลับซับซอนของบุคคล   
ที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ  คือ 
 
 1.   ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเอง (Capabilities self-care operations) 
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 2.  พลังความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนความสามารถที่เกื้อหนนุสําหรับการดูแลตนเอง 
(Power  component : enabling capabilities for self-care) 
 
 3.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and dispositions) 
 
 ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดแูลตนเอง (Capabilities self - care  operations) 
 
 เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนัน้ทนัที  ซ่ึงประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการ คือ 
 
 1.  การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเอง ส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  ความหมายและความตองการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 
 
 2.  การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกีย่วกับสิ่งที่สามารถ 
จะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
 3.  การลงมือปฏิบัติ (Productive  operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten  power  components) 
 
 เปนการเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนษุยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทาํอยางจงใจ
เพื่อการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยทั่ว ๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้  ไดแก 
 
 1.  ความสนใจและเอาใจใสในตนเองรวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน และ
ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
 
 2.  ความสามารถที่จะควบคมุพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ  สําหรับ           
การริเร่ิม  และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
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 3.  ความสามารถที่จะควบคมุสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน                
ในการริเร่ิม  หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 
 4.  ความสามารถที่จะใชเหตผุลเพื่อการดูแลตนเอง 
 
 5.  มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  เชน  มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
 
 6.  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 
 7.  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองจากผูที่เหมาะสมและ
เชื่อถือไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 
 8.  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทาํ   
การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
 9.  มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 
 
 10.  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 
 ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and dispositions) 
ประกอบดวย 
 
 1.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู 
 
 2.  หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน  
การไดกล่ินและการรับรส 
 
 3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
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 4.  การเห็นคณุคาในตนเอง 
 
 5.  นิสัยประจาํตัว 
 
 6.  ความตั้งใจ 
 
 7.  ความเขาใจในตนเอง 
 
 8.  ความหวงใยในตนเอง 
 
 9.  การยอมรับตนเอง 
 
 10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญรูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
 
 11.  ความสามารถที่จะจดัการเกีย่วกับตนเอง 
 
 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit)  บุคคลจะมีความพรองในการดแูล
ตนเองและตองการการพยาบาล  ตอเมื่อความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถ 
ตอบสนองความตองการดูแลทั้งหมดของบุคคล  เนื่องจากภาวะสุขภาพ  ซ่ึงทําใหบคุคลใช        
ความสามารถไดบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลย หรือไมเพียงพอตอความตองการการดูแลตนเอง 
ความพรองในการดูแลตนเอง  เปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง  
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ความจํากัดในการดูแลตนเอง  ซ่ึงอาจเกิดจากการรู               
การพิจารณาตดัสินใจ  การลงมือปฏิบัติ 
 
 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency)  จะแสดงโครงสรางและเนื้อหาของ         
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยแบงชนิดของระบบการพยาบาลออกเปน 3 ระบบ  ไดแก 
 
 1. ระบบทดแทนทั้งหมด 
 2. ระบบทดแทนบางสวน 
 3. ระบบสนับสนุนและใหความรู 
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 พยาบาลมีบทบาทในการใหความชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองเกีย่วกับ
ภาวะสุขภาพ  มี 5 วิธี  คือ  การกระทําแทน  การชี้แนะ  การสนับสนุน  การสอน  การสราง              
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลตนเอง 
 
 ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  มคีวามตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและ    
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  โดยอาศัยการคาดการณ  การปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง  
ในการตรวจสอบสถานการณ  องคประกอบและสิ่งแวดลอม แลวจึงลงมือปฏิบัติเพื่อสนองตอบตอ
การดูแลตนเอง  เปนการเชื่อมโยงพลังความสามารถ 10 ประการ  ทั้งความสนใจ  แรงจูงใจ  ทกัษะ
การตัดสินใจ  ความคิด  สตปิญญา  การรับรูและการกระทําอยางจงใจ  ผูปวยจะไดรับความรูจาก
การสอน   แนะนํา และสนับสนุนจากพยาบาล  มีเปาประสงคของการกระทําเพื่อใหหายจาก       
การเจ็บปวย  สามารถเชื่อมโยงความรูกับการกระทํา ซ่ึงเล็งเห็นประโยชนที่ไดจากการดูแลตนเอง 
อยางไรก็ดี  ปจจัยในการดูแลตนเองยังขึ้นอยูกับความเชือ่ดานสุขภาพของบุคคล 
 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model)  เปนรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้นมาจาก
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา สังคม  เพื่อใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  โดยเริ่มจากการทํานาย
และอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior)  ตอมาไดมีการดัดแปลงมา 
เปนพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior)  และพฤตกิรรมของผูปวยในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย (Sick – Role Behavior) 
 
 Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  “ การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นตองเชื่อวา 
1)  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  2)  โรคนั้นมีความรนุแรงตอชีวิตพอสมควร  3)  การปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  หรือลดภาวะคุกคามตอสุขภาพ  4)  การปฏิบัติดังกลาวไมควรมี
อุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 
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 Becker  and Maiman (1975) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  นอกจาก 
ความเชื่อหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจยัรวม (Modifying factors) และแรงจูงใจดานสุขภาพรวมถึง 
ส่ิงชักจูงสูการปฏิบัติ (Cues to action) นอกเหนือไปจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรค 
 
 โดยภาพรวมแลวแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหความสําคัญกับปจจยัภายในตัวบุคคล
และมแีนวความคิดหลักวาพฤติกรรมดานสขุภาพของคนขึน้อยูกับการรบัรูของคนและการรับรูของคน
เปนตัวบงชีพ้ฤตกิรรม  บุคคลจะกระทําและเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน 
ซ่ึงองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แยกไดดังนี ้
 
 1.   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  หมายถึง  ความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย
บุคคลจะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคได 3 ทาง  คือ  ความเชื่อที่มีตอความถูกตองของ          
การวินจิฉัยโรคของแพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา  และความรูสึกของผูปวยตอ
ความงายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ  สําหรับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคในผูปวย  พบวามีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาของบุคคล 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคล   
ที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  กอใหเกดิความพิการหรือเสียชีวิต  มีความยากลําบากและ 
ใชระยะเวลานานในการรักษา  เกิดโรคแทรกซอนและผลกระทบที่มีตอบทบาททางสังคม  
เศรษฐกิจ  การรับรูอันตรายที่เกิดขึ้นกับรางกาย  จิตใจ  และครอบครัวของตนเอง  บุคคลนั้นก็จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการปฏิบัติตนใหถูกตอง 
 
  ความเชื่อทั้ง 2  ประการ ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรค หรือการเจ็บปวยดวย
โรคใดโรคหนึง่  Wilber และ Barrow  (1969)  ไดทําการศกึษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง พบวา 
ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ  50  เขาใจวาไมมีอาการเจ็บปวย  คิดวาตัวเองหายเปนปกติแลว
ความรวมมือในการรักษาจึงมีนอย  สวนผูปวยที่เปนโรคกระเพาะอาหารหรือโรคไสเล่ือน                   
ซ่ึงมีอาการเจ็บปวยใหเห็นไดชัดเจน  ผูปวยใหความรวมมือมากกวา 
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 3.   การรับรูประโยชนหรือผลดทีี่เกิดขึ้นกับตนเอง  ครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ  (Perceived 
Benefits) หมายถึง  บุคคลรับรูวาวิธีดงักลาวมีประโยชนเหมาะสมที่สุด ทีจ่ะทําใหตนเองหายจากโรค 
หรือไมเกิดโรคนั้น  โดยทัว่ไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติวิธีที่เขารับรูวาจะใหประโยชนกับเขามากที่สุด 
ซ่ึงมักพบวาการรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับมีความสัมพนัธกับการปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย 
และเจาหนาที่  นงคลักษณ (2546)  งานสองตรวจพิเศษโรงพยาบาลนพรตันราชธานี  ไดศึกษาผูปวย
ทางเดินอาหารที่เขารับการตรวจดวยกลอง  พบวาการสองกลองตรวจวินิจฉยัและรกัษาทําใหทราบ
ถึงสาเหตุของโรคทําใหมีการรักษาอยางมปีระสิทธิภาพ  ชวยทําใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น  และ
ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายดานเศรษฐกิจ 
 
 4.   การรับรูปญหาและอุปสรรคที่จะตองทําเรือ่งใดเรื่องหนึง่ (Perceived Barrier)  เพื่อให
ตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวย  และมีสุขภาพดี  ถาบุคคลมีความเชื่อในอุปสรรคสูงจะทํา
ใหการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทําไดยาก  ขณะเดียวกนัการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  เชน  
การรับรูถึงความไมสะดวก  ความอาย  จะทําใหไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   Hochbaum 
(1964)  ไดทําการศึกษาผูปวยซ่ึงไมใหความรวมมือในการรักษา  เนื่องจากผูปวยเห็นวาปญหา       
การเจ็บปวยของตัวเองไมรายแรง เมื่อเทยีบกับการวนิิจฉัยของแพทย   Bergman et al. (1963)               
ไดใหขอเสนอแนะวาผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาของแพทยไดดี  ถาการปฏิบัติตามนั้น        
ไมยุงยากซับซอน  หรือเพิ่มภาระมากนัก  เชน  การรับประทานยาตามแพทยส่ังเปนสิ่งปฏิบัติตาม
ไมยาก  แตถาจะใหเปลี่ยนแปลงสุขนิสัยที่เคยชินนัน้ทําไดยากยิ่ง  ถาการปฏิบัติตามมีความยุงยาก
ซับซอนมากโอกาสที่ผูปวยจะไมรวมมือกย็ิ่งมากขึ้น 
 
 พรทิพย (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  พบวาการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรูผลจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได 
 
 นอกจากความเชื่อทั้ง 4 ประการนี้แลว  ยังมีปจจัยรวมอืน่ ๆ มากระตุน  เชน ประสบการณ
เดิมของบุคคลนั้น ๆ รวมทั้งแรงจูงใจและสิ่งกระตุนเตือนจากสังคมสิ่งแวดลอมภายนอกดวย  เชน 
ขาวสาร  ส่ือมวลชน  คําแนะนําจากเจาหนาที่และไปรษณยีบัตรเตือน  การเจ็บปวยของสมาชิก      
ในครอบครัว  หรือแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนตน  ส่ิงชักนําในการปฏิบัติขึ้นอยูกับระดับ         
ความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับวิธีการทางสขุศึกษา และการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Method) 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมาย           
ที่จะทําใหบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทัง้การเลือกและ 
การตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีตลอดไป 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี  ซ่ึงแตละวิธีมคีวามเหมาะสม และประสิทธิภาพเฉพาะ             
แตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย  การใหสุขศึกษารายบุคคล  คือการใหสุขศึกษาเฉพาะบุคคล            
โดยพิจารณาเรือ่งใหเหมาะสมกับบุคคล  ส่ิงที่ตองการใหบุคคลไดรับ  เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปลี่ยนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  หรือ                
เกิดการเปลีย่นแปลงพรอมกันหลายดานก็ได  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษา
จะสมบูรณตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดาน  เกิดขึน้ในตัวบุคคล  คือ 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงดานความรู (Knowledge) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ (Attitude) 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice) 
 
 ลักษณะกลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของ  
การปฏิบัติไดหลายวิธีดวยกัน  สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารเปนลักษณะของผูปวยนอก  
ชวงระยะเวลาในการดแูลผูปวยจะสั้น   ภายหลังการสังเกตอาการ 1– 2 ช่ัวโมง สามารถกลับบานได   
การคนหาปญหาตามสภาพของบุคคลนั้น  จําเปนตองเลือกวิธีที่งาย  และมีประสิทธิภาพสูง   
ในการจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
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ผูวิจัยไดใชกลวิธีการใหสุขศกึษารายบุคคล  โดยใชเทคนคิการใหคําปรกึษา (Counseling)  รวมกับ
การใชส่ือประกอบการสอน  ไดแก  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ 
 
 เทคนิคการใหคําปรึกษา 
 
 การใหคําปรึกษา (Counseling) หมายถึง  การชวยเหลือใหผูปวยคนพบ  รูจัก  เขาใจ  
ยอมรับตนเอง  เลือกวิธีการเผชิญปญหา  หาแนวทางในการแกปญหา  และปรับตัวเองอยางฉลาด 
รอบคอบ  และเหมาะสม  เปนวิธีการใหสุขศึกษารายบคุคล ที่มีประสิทธิภาพสูงแตใชความสามารถ
เฉพาะทาง  และประสบการณในการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุของปญหา 
 
 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 ลักษณะการใหคําปรึกษา (พงษพันธ, 2544)  มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
 1.  ผูใหคําปรึกษา (Counselor)   เปนพยาบาลผูมีความรู  ความสามารถเฉพาะสาขา 
 
 2.  การเตรียมตัวใหคําปรึกษา (Prepare for Interview) มีการรวบรวมขอมูลภายหลัง           
การสองกระเพาะอาหาร  จากผลของการสองกระเพาะอาหาร  จากเวชระเบียน  สัมภาษณบุคคล
ใกลชิดหรือผูดูแลผูปวย 
 
 3.  การสรางสัมพันธภาพ  สรางบรรยากาศความเปนกันเอง  อธิบายถึงวัตถุประสงค 
(Purpose) ความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่พึงมีรวมกนั  มุงเฉพาะลงไปที่ปญหา (Focus)   
ขอบเขตของสัมพันธภาพ (Limitation) 
 
 4.  การคนหาปญหา  เปนขัน้ตอนที่มีความสําคัญ  พยาบาลตองมีประสบการณ  ทกัษะการฟง 
(Listening)  การสอบซัก (Probing)  การใชคาํถามแบบปลายเปด (Open-ended)  ความไวตอการรับรู
เร่ืองราวของผูปวย (Client) รวบรวมปญหาใหตรงประเดน็และยอมรับความรูสึกและอารมณที่เขา
มาเกี่ยวของ (Acceptance) 
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 5.  การเลือกวธีิแกปญหาและการตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวย
ขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 ประการ  คือ  กลุมเปาหมาย และความยุงยากซับซอนของปญหา  
ความยากงายตอการแกไขปญหา  การเลือกแนวทางการแกปญหามหีลาย ๆ วิธี  เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสภาวะเจ็บปวย  ดงันี ้
 
  5.1  กลุมผูปวยที่ขาดความรูดานสุขภาพ  (Lack of health knowledge group)  ปญหา    
ผูปวยกลุมนี้  คือ  ขาดความรูเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยของตนเอง  ไมทราบสาเหตุการเกิดโรค   
การปองกันโรค  มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมเหมาะสม  แนวทางแกไข  โดยการใหสุขศึกษา           
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
  5.2  กลุมผูปวยที่มีความรูทางดานสุขภาพไมเพียงพอ (Not adequate of health knowledge) 
ปญหาผูปวยกลุมนี้  คือ  มีความรูไมเพยีงพอ และไมถูกตอง  รูผิด ๆ ถูก ๆ ยึดมั่นในสิ่งที่ตัวเอง
ทราบแนวทางแกไข  โดยการเลือกวิธีการใหความรูที่ถูกตองเหมาะสม  เปลี่ยนแนวความคิดของ
ผูปวย 
 
  5.3  กลุมผูปวยที่มีความรูดานสุขภาพอยางเพียงพอ  (Possess adequate of health  
knowledge group) ปญหาของผูปวยกลุมนี้  คือ  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ไมถูกตอง  ไมตองการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไมรวมมือในการรักษา  แนวทางแกไข   โดยการใหกําลังใจ  อาศัยแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 
  5.4  กลุมผูปวยที่มีรายไดนอย (Low income group) ปญหาของผูปวยกลุมนี้  คือ        
ขาดความสนใจปญหาการเจบ็ปวยของตวัเอง  ไมมีเวลาดแูลตนเอง  ไมรวมมือในการรักษา                   
มีปญหาเศรษฐกิจ  แนวทางแกไข  เปรยีบเทียบผลดีผลเสียกับความคุมคาตอการดูแลตนเอง             
การสรางทางเลือกแกผูปวยในพฤติกรรมที่เกิดความเคยชนิยากตอการเปลี่ยนแปลง  เชน                      
การงดดื่มสุรา  การงดสูบบุหร่ี 
 
  6.  การแกปญหา (Implement Strategy) ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารจะมี        
การเรียนรูระยะสั้น  การสรางสัมพันธภาพ  กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน  ประเด็นเนื้อหาความรู  
กําหนดกิจกรรมการเรียนรู  ขั้นตอนการเรยีนรู  กําหนดพฤติกรรมใหม ๆ ในการแกปญหา           
การแกปญหากระทําได 2 วธีิ  คือ 
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  6.1  การเลียนแบบ (Modeling) การเรียนรูทางดาน Motor Skill, Social Skill 
การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) การใชตัวแบบ  แบงเปน 
 
   6.1.1   ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูปวยสามารถ 
ปฏิสัมพันธ หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ 
 
   6.1.2   ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model)  เปนตนแบบที่ผูปวยเรียนรู 
ผานสัญลักษณ  เชน  ภาพยนตร  วีดิทัศน สไลด  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  เปนตน 
 
 6.2  การทดลองปฏิบัติ (Simulation) ผูวิจัยใชการสะทอนจากประสบการณของผูปวยใน
การปฏิบัติตนขณะอยูที่บาน  การสรางความมั่นใจ  การใหแรงจูงใจ  กลาวชมเชย 
 
 7.  การประเมนิผล (Evaluation) ผูวิจยัไดประเมินความรูของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมง  โดยการโทรศพัทติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  การทบทวนความรู              
ที่ผูปวยไดรับการประเมินภาวะเจ็บปวย  ขอจํากัดในภาวะเจ็บปวย  หรืออาจประเมนิผลทางออม
โดยประเมนิจากความพงึพอใจของผูปวย 
 
  จุไรวรรณ (2546) ไดศึกษาโครงการโทรศัพทเยีย่มผูปวยหลังผาตัด ONE  DAY  
SURGERY  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดตลอดจนการพกัฟนอยางถูกตองและสอดคลอง
กับการรักษาเปนการเนนย้ําแนวทางการปฏิบัติตนของผูปวย แบบ  Two  Way Communication  
พบวาโครงการไดรับความพงึพอใจในระดบัมาก  รอยละ76.20 
 
 8.  ยุติการใหคาํปรึกษา (Closed Case) ถาไดผลเปนที่นาพอใจ 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  การใชกลวิธีทางสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  
ประกอบสื่อ  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  รวมกับการกระตุนเตือน  โดยใชการสง
ไปรษณยีบัตรรวมกับการโทรศัพท  นอกจากเปนการกระตุนเตือนทางโทรศัพทแลวยังเปนการให
คําปรึกษา  เพือ่ติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่านอยางตอเนือ่ง  ทบทวนความรูในการดแูล
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ตนเอง  การมาตรวจตามนดั  และการปฏิบตัิตนในวันนัดกอนพบแพทย  เชน  การงดน้ําและอาหาร
เพื่อเจาะเลือด  การนําเอกสารใบสงตัวเพื่อการขอใชสิทธิบัตร  เปนตน 
 
 การกระตุนเตอืน 
 
 การกระตุนเตอืน (Reminders) เปนกลวิธีทางสุขศึกษาวธีิหนึ่งเพื่อชักนําสูการปฏิบัติ             
ซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยเลือกวิธีการ
อยางงาย คือ การสงไปรษณียบัตร  ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบทางเดียว One Way Communication   
ดังนั้นผูวจิัยจึงใชการโทรศัพทรวมกับการสงไปรษณียบตัร  ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบสองทาง              
Two  Way Communication  เพื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งที่มากระตุน 
 
 การใหสุขศึกษาแกผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาลราชวิถี  สําหรับผูปวยนอกมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา และ 
จํานวนผูปวย   การใหคําแนะนําการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันการกลับมาปวยซํ้าดวยโรคเดิม  มุงเนน
การปฏบิัติตนที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดจริง  การใหความรูคําแนะนําเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังมีปญหา  
โดยแพทย พยาบาล เปนผูใหความรูในเรื่องโรค  การวินิจฉัย  การรักษาพยาบาลและการมาตรวจ
ตามคําแนะนําของแพทย  การแนะนําใหรักษาตามสิทธิ  และแหลงชุมชนใกลบาน 
                  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 Hubbard and others (1984)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองในผูสูงอายุ  จํานวน  97  คน  โดยศึกษาในพฤติกรรมการปฏบิัติในเรื่อง
การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การดูแลสุขภาพ  การใชยาและการปองกัน
ตนเองพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรสจะมีคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนของ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองสูงกวาในกลุมที่ไมมีคูสมรส 
 
 Francis (1969) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของผูปวยตอคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  โดยการสัมภาษณผูปวย 587 ราย  พบวา 



 

 

40 

 1.  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  อายุของผูปวย  ไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติตามคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข แมจะพบวาการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําจะลดลงในกลุมผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 
 
 2.  สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยมผีลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  โดยพบวาอัตรา
การไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะสูงในผูปวยที่คิดวาแพทยไมใหความสนใจตอการเจบ็ปวย หรือไม
อธิบายถึงการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 
 
 3.  ชนิดและความรุนแรงของการเจ็บปวยพบวา  ชนิดของการเจ็บปวยนัน้ไมมีความสมัพันธ
กับความรวมมือในการรักษาของผูปวย  แตระดับความรนุแรงของการเจ็บปวยนั้นมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการรักษา  โดยผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงมากรับการรักษาตามกําหนดสูงกวาผูปวย 
ที่มีอาการไมรุนแรง 
 
 ผกามาศ (2548)  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูตอ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคกระเพาะอาหารโรงพยาบาลพระจอมเกลา จ. เพชรบุรี. 
พบวา  การสนบัสนุนและการใหความรูในระยะแรกของผูปวยโรคกระเพาะอาหารจะเกิด                 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลังเขารวมโครงการดูแลตนเองแลวใน 4 สัปดาห 
 
 วราภรณ  (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสวนหวัใจ  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ  พบวาภายหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจมีความรู  เจตคติ  การปฏิบัติตน           
ในการดแูลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่ระดับ .001 
 
 พรทิพย (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  พบวาการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรูผลจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได 
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 วริยา  (2544)  ศึกษาอิทธิพลของวิถีชีวิต  บคุลิกภาพกาวราว ความเครยีดเรื้อรัง และ 
ภาวะติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพลอไรตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กหรือแผลเปปติคที่ไดรับ            
การสองกลองทางเดินอาหาร  ไดแก  ความเครียดเรื้อรังและอิทธิพลของวิถีชีวิต 
 
 สุนทรี(2524) ไดศึกษาผลสัมฤทธิ์ของผูปวยนอกที่ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลอยางเปนทางการ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  การใหโปรแกรมสุขศึกษามีความแตกตางจากการใหคําแนะนํากอน        
กลับบาน 
 
           จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  พบวา  ความรู  และการรับรูของบุคคลมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จากแนวคดิทฤษฎี
ที่เกี่ยวของ  ไดแก  ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem  และทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
Health Belief Model  ผูวิจยัจึงนํามาเปนแนวคิดหลักในการทําวิจยัคร้ังนี้  ในการเสริมสราง          
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค  ทั้งดานความรู  การรับรู  และการปฏิบัติตน 
จําเปนตองใชกลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ในการวจิัยคร้ังนี้   
กลุมเปาหมายเปนลักษณะผูปวยนอก  มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา  ปริมาณผูปวย  ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคดิการใหสุขศึกษารายบคุคลโดยการใหคําปรึกษา   เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยแตละราย   การโทรศัพทใหคําปรึกษาทั้งหมด 2 คร้ัง  เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง   การทบทวนความรู  การกระตุนเตือน ทางไปรษณยีบัตร  มาประกอบการใหโปรแกรม  
สุขศึกษาเพื่อใหผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร เกิดการรับรูที่ถูกตอง นําไปสูความเขาใจ
และเปนแนวทางการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จากการทบทวนเอกสาร            
ผูวิจัยสามารถนํามาสรางกรอบแนวคดิ ไดดังนี้     
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                         ตัวแปรอิสระ                                                              ตัวแปรตาม 
 
  
                                                                                                                                
                                                                                                              
 
 
 
 
 
                                                                                                                               ตัวแปรอธิบาย 
 
 

 
 
 
 
                                                                                            

                         ตัวแปรอธิบาย           ตัวแปรอธิบาย                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ประกอบดวย 
 
1.  การใหสุขศึกษารายบุคคล โดยใชเทคนิคการให
คําปรึกษา การเลาประสบการณ การบรรยายเนื้อหา
ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวน
ตน การสองกระเพาะอาหาร การปฏิบัติตนภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนัก
ตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผน
พับ  สมุดคูมือสุขภาพ 
2.  การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการ
ใหความรูในการดูแลตนเองขณะอยูบาน ภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
3.  ไปรษณียบัตรกระตุนเตือน ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 7-10 วัน และการโทรศัพทให
คําปรึกษาเพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยู
บานอยางตอเนื่อง  กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจ
ตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวันนัด 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ไดแก  
  
1. ความรู เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  การปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน 
3. การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน 
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมา
ตรวจตามนัด 
6. พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
7.พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ประวัติการเจ็บปวย 

       -   ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน             
การวิจยัไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดกีวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง 
 
 1.1  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 1.3  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 1.4  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 1.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 1.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดกีวา
กลุมควบคุมในเรื่อง 
 
 2.1  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 2.3  การรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
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 2.4  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 2.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 2.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.7  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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อุปกรณและวิธีการ 
   

รูปแบบการวิจัย 
 
การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) โดยสุมกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง  และ กลุมควบคุม  รวบรวมขอมูลตามตัวแปร  กอนการทดลอง 
และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ  Pre-test   Post –test Control Group 
Design   ดังตอไปนี ้

 
แบบแผนการทดลอง 
           
 
 R1  O1  X1    X2     X3        O3  

 
R2  O2  ~      ~       ~                      O4  

 
 

     

R1 หมายถึง  กลุมทดลอง (Experimental group) 
 
R2 หมายถึง  กลุมควบคุม (Control group) 
 
O1 O2 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) ภายหลังการสอง 
                                         กระเพาะอาหาร 15- 30 นาท ีหรือ ไมมีอาการชาในลําคอ            
                                           
O3 O4 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post – test) ภายหลังการสอง 
                                         กระเพาะอาหาร 14 วัน (มาตรวจตามแพทยนดั)  
 
~ หมายถึง  การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกต ิ
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X1X2X3 หมายถึง              โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึน้ โดย 
 
X1          หมายถึง             กิจกรรมที่ 1 วันที่ 1  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 1 ช่ัวโมงแรก    
                                         เมื่อผูปวยออกจากหองสองตรวจ อาจมีอาการชาในลําคอประมาณ 15-30                      
                                         นาที  บางรายอาจมีอาการงวงนอนเล็กนอย  ผูวิจัยรอใหอาการเหลานี้หาย  
                                         เปนปกติ  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมและรวมมือในการทํากิจกรรม  ดังนี ้   
                                         การสนทนาใหคาํปรึกษาเฉพาะบุคคล โดยผูวิจัยพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป   
                                         ปญหาดานการดูแลผูปวย  ประสบการณเดิมในการดแูลสขุภาพ                     
                                         เก็บรวบรวมขอมูลและรวมกนัวิเคราะหปญหา  หาแนวทางแกไขปญหา    

                           รวมกับผูปวยและญาตหิรือผูดูแลผูปวย  ใหความรูเกี่ยวกับโรคการรักษา 
                                        โดยการสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง  
                                         กระเพาะอาหาร  สรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและ  
                                         ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ประโยชนและของ    

อุปสรรคการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  การดแูลตนเอง 
ขณะอยูที่บาน  ประกอบสื่อ ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมดุคูมือสุขภาพ 

 
X2 หมายถึง  กิจกรรมที่ 2 วันที่ 2   ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร อยางนอย 24 ช.ม.                             
                                         โดยการโทรศัพทติดตามอาการ / ภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตนขณะอยู                   
                                          ที่บาน   ขอจํากดัของภาวะสุขภาพ เชน งดสุรา  งดสูบบุหร่ี  อาหาร  ยา                                
                                          การกลับมารักษากอนกําหนดนดั   ทบทวนการมาตรวจตามแพทยนัด 
                                         ปญหาอื่น ๆ ที่ตองการดูแลตอเนื่อง 
 
X3         หมายถึง   กิจกรรมที่ 3 ประมาณวันที่ 7-10  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร    
                                          เปนการสงไปรษณียและโทรศพัทกระตุนเตือน  การมาตรวจตามนัดและ 
                                          การปฏิบัติตนกอนพบแพทย เชน  การงดน้ําและอาหาร  การเจาะเลือด     
                                          รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา เพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะ 
                                          อยูบานอยางตอเนื่อง  ทบทวนและใหความรูเพิ่มเติม   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
        
              ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คอื ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ที่ไดรับ
การสองกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี  และไมไดรับไวนอนในโรงพยาบาล  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได   
               
กลุมตัวอยาง 
 
              ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 60 คน โดยมีเกณฑ 
และขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
 
 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
              1.  ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยภายหลังการสองกระเพาะอาหารวาไมมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหารในขณะนั้นแลว 
 
 2.  สามารถ พูด ฟง อานภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
 
              3.  สมัครใจเขารวมการวิจยั 
               
 ขั้นตอนการเลอืกกลุมตัวอยาง 
                
             ภายหลังจากผูวิจยัไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดแลว  ผูวจิัยจะคัดเลือก
จํานวนกลุมตวัอยางตามขั้นตอน ดังนี ้
 
             ขั้นตอนที่ 1   เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ในชวงเดือนมีนาคม  2550  ถึง เมษายน 2550 จํานวน 60 คน  
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            ขั้นตอนที่ 2   สุมเขากลุม (Randomize Control Trial) จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุม
ควบคุม 30 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด  คือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใหแกผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยผานการตรวจสอบ 
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย 
 
  1.1  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาการเลาประสบการณ 
การบรรยาย  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผนพบั  สมุดคูมือสุขภาพ 
 
  1.2   การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการใหความรูในการดแูลตนเอง              
ขณะอยูบาน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
 
  1.3  ไปรษณยีบัตรและการโทรศัพทกระตุนเตือน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร            
7-10 วัน กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏบิัติตนกอนพบแพทยในวันนัด  รวมทั้ง         
การโทรศัพทใหคําปรึกษา  เพื่อติดตามปญหาการดแูลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง 
 
 2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ตอน คือ 
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  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกบัผูตอบ
แบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ประวตัิการเจ็บปวย    
ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายในของผูปวย ประกอบดวย 3 สวน คอื 
 
  สวนที ่1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสอง 
กระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร  มีลักษณะของแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คอื ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 27 ขอ โดยมีคาคะแนน 0-27 คะแนน  
คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูง 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
  ตอบถูก    ได      1      คะแนน 
  ตอบผิด    ได      0      คะแนน 
  ตอบไมทราบ   ได      0     คะแนน 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  ความรูระดบัสงู คาคะแนนอยูระหวาง     X    +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ความรูระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง      X    +    ½ S.D. 
  ความรูระดับต่าํ คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง   X   - ½ S.D. 
 
  สวนที่ 2  แบบประเมินการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ  
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  มีลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวย  ประโยคบอกเลา 27 ขอ           
แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวย  เพื่อใหไดขอมูลแสดงปริมาณและทิศทาง  ดวยชวงคะแนน 27 - 108 
คะแนน  คะแนนสูงแสดงวามีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
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  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมากที่สุด 
  3  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
  2   หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอย 
  1  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยที่สุด 
 
  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยที่สุด 
  3  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยมาก 
  2   หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
  1  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมากที่สุด 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  การรับรูระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง  X   +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  การรับรูระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง   X   +    ½ S.D. 
  การรับรูระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง    X  - ½ S.D 
 
  สวนที่ 3  แบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) 
ประกอบดวย ประโยคบอกเลา 14 ขอ แตละขอมีมาตราวดั 4 หนวย เพือ่ใหไดขอมูลแสดงปริมาณ
และทิศทาง ดวยชวงคะแนน 14 - 56 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ด ี
 
  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้ากที่สุด 
  3  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้าก 
  2  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อย 
  1 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อยที่สุด 
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  ขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อยที่สุด 
  3  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อย 
  2   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้าก 
  1  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้ากที่สุด 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  +    ½ S.D. 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง  X  -  ½ S.D 
 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  จํานวน 
22 ขอ  โดยมีคาคะแนน 0- 22 คะแนน  คะแนนสูง แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี
 
  เกณฑการใหคะแนน 
  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตอง             ได      1      คะแนน 
  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง       ได      0      คะแนน 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D. 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง  X -  ½ S.D 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 1. ศึกษาคนควาหนังสือทางวชิาการ ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 
 2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาโปรแกรมสุขศึกษา ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยั 
 
 3. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางโปรแกรมสุขศึกษา โดยกําหนดโครงสราง
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  4. นําโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
โครงสราง เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา และภาษาที่ใช แลวนําไปปรบัปรุงแกไขเพือ่นํามาใช 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ศึกษาคนควา ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของจากเอกสารตาง ๆ  
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม ใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และสมมติฐานการวจิัย 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษา มาสรางแบบพิมพเขยีวโดยกําหนดโครงสรางเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4. สรางแบบสอบถามตามแบบพิมพเขียว  
 
 5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสอบถามและภาษาที่ใช แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
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 6. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
 
   6.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยการให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน 3 ทาน และนํามาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 
   6.2 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลว ไปทดลองใชกับผูปวยภายหลัง 
การสองกระเพาะอาหารที่มลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี  แลวนํา
ขอมูลนั้นมาวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือดานความเชือ่มั่น (Reliability) 
 
  6.3 แบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสอง
กระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารและขณะอยูบาน  ไดนํามาวิเคราะห
คาความยากงายรายขอ (P)   คาอํานาจจําแนก (R) โดยใช T – Test   เพื่อคัดเลือกขอคําถามที่อยูใน
เกณฑ  แลวนําขอคําถามที่อยูในเกณฑ นํามาหาคาความเชือ่มั่น  โดยวิธีของ Kuder Richardson 
(KR-20)  ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .77  
 
      6.4   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร     
สวนตนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  นํามาวิเคราะห
หาคาความเชือ่มั่นโดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  ของ Cronbach (1993) 
ไดคาความเชือ่มั่น เทากับ .82 
 
       6.5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร นํามาวเิคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  
ของ Cronbach (1993) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .71 
 
  7.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 จากการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวจิัยสรางขึ้นไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตาม
แบบแผนการทดลองที่กําหนดไว ดังนี ้
 
 1.   การทดสอบกอนการทดลอง  โดยการใหกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไดทําแบบ 
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแลว 
 
  2.   การดําเนนิการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น และ  
กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับปฏิบัตตินภายหลังการสองกระเพาะอาหารตามปกต ิ
 
 3.   การทดสอบภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว 14 วัน โดยการใหกลุมทดลอง 
กับกลุมควบคมุไดทําแบบสอบถามชุดเดิม   
 
 4.   การทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
และ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  โดยใหกลุม
ทดลองไดรับคําแนะนําตามโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  และกลุมควบคุมไดรับคาํแนะนํา           
การดูแลตนเองตามปกติ  และใหกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไดทําแบบสอบถาม  ภายหลัง                 
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี ้
 
 1. ไดนําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถติิเชิงพรรณนาไดแก  การแจกแจงความถี่         
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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              3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน  กอนและหลังการทดลอง
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ          
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ภายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t – test) 
 
 4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลัง       
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา (Mean difference) ในเรื่องความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร            
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  และพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที (Independent Samples 
t - test)  
  

การนําเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปและรายงานการวิจยัโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ 
 

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการที่หองพักฟนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ช้ัน 10 
 ตึกสิรินธร  หองตรวจคลินิกเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหาร  โรงพยาบาลราชวิถี 
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ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย 
 
 ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2549  ถึง เมษายน 2550 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ เสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร      
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยสุมกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม รวบรวมขอมูลตามตัวแปร กอนการทดลอง และ
หลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ Pre-test   Post –test Control Group Design  
โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม     
การดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร          
ในโรงพยาบาลราชวิถี  ซ่ึงประกอบดวยตวัแปรความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรบัรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
และการมาตรวจตามนดั  พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และหลงัการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในโรงพยาบาลราชวถีิ 
จํานวนกลุมตวัอยางทั้งสิ้น 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 
 
              การวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูในการวจิัยคร้ังนี้
ที่สําคัญคือ  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
ในดานความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ             
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนละการมาตรวจตามนดั  
พฤติกรรมการดแูลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารโดยใช  Paired Samples 
t - test  การวิเคราะหความแตกตางของผลตางของคะแนนเฉลี่ย  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา (Mean  difference) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent 
Samples t - test  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 2 ขอ  นอกจากนั้นยังใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล คือ          
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คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหสถิติทั้งหมดนีไ้ดกระทํารวมในแตละตอน เปนรายดาน และรายขอ ของแบบสอบถาม 
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนทีสุ่ด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ทาํการศึกษา 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอนมีดังนี ้
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ 
    30-39 ป 

40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
70-79 ป 

 
3 
3 
9 
8 
7 

 
10.00 
10.00 
30.00 
26.70 
23.30 

 
4 
10 
5 
7 
4 

 
13.30 
33.30 
16.70 
23.30 
13.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. เพศ     
       ชาย 
       หญิง 

16 
14 

53.30 
46.70 

19 
11 

63.30 
36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
3. ระดับการศกึษา     
      ไมไดศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

3 
16 
6 
1 
4 

10.00 
53.30 
20.00 
3.30 
13.30 

2 
17 
5 
2 
4 

6.70 
56.70 
16.70 
6.70 
13.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 

4. อาชีพ     
  ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณ 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
      รับจาง 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

11 
8 
8 
3 

36.70 
26.70 
26.70 
10.00 

14 
2 
8 
6 

46.70 
6.70 
26.70 
20.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
      ไมมีรายได 
      นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
      3,001 บาท – 5,000 บาท 
      5,001 บาท – 10,000 บาท 
      10,001 บาท – 15,000 บาท 
      15,000 บาท ขึ้นไป 

7 
3 
8 
7 
1 
4 

23.30 
10.00 
26.70 
23.30 
3.30 
13.30 

7 
3 
4 
10 
3 
3 

23.30 
10.00 
13.30 
33.40 
10.00 
10.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
 



 

 

60 

ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
 จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่
ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี กลุมทดลอง กับกลุมควบคุม สามารถจําแนก
ไดดังนี ้
 
 ลักษณะทางชวีสังคม 
 
 อายุ  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
กลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 30.00  อายอุยูในชวง 50-59 ป  รองลงมารอยละ 26.70 อายุอยูในชวง
60-69 ป  และรอยละ 23.30  อายุอยูในชวง  70-79 ป  กลุมควบคุม  สวนใหญรอยละ 33.30   

ลักษณะทางชวีสังคม กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
6.1 ประวัติโรคประจําตัว     
            มี 
           ไมมี 

21 
9 

70.00 
30.00 

21 
9 

70.00 
30.00 

รวม 30        100.00 30      100.00 
6.2  ประวัติการรับประทานยาประจํา 
           มี 
          ไมมี 

 
17 
13 

 
56.70 
43.30 

 
7 
23 

 
23.30 
76.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
6.3  ประวัติการสองกระเพาะอาหาร 
           เคย 
          ไมเคย 

 
11 
19 

 
36.70 
63.30 

 
7 
23 

 
23.30 
76.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
7.  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         สามารถดูแลตนเอง 
         ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

 
24 

         6 

 
80.00 
20.00 

 
22 
8 

 
73.30 
26.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
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อายุอยูในชวง 40-49 ป  รองลงมารอยละ 23.30  อายุอยูในชวง 60-69 ป  และรอยละ 16.70  อายุ         
อยูในชวง  50-59 ป 
  
               เพศ   พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
จากกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 53.30 เปนเพศชาย  และรอยละ 46.70 เปนเพศหญิง  กลุมควบคุม 
สวนใหญรอยละ 63.30  เปนเพศชาย  และรอยละ 36.70  เปนเพศหญิง 
 
 ระดับการศึกษา  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง
กระเพาะอาหาร จากกลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 53.30  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา 
รอยละ 20 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  รอยละ 13.30 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  รอยละ 10.00 
ไมมีการศึกษา  และ รอยละ 3.30 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา / เทียบเทา  กลุมควบคุม สวนใหญ
รอยละ 56.70  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 16.70  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 13.30 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี / สูงกวา และรอยละ 6.70 มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา / 
เทียบเทา และไมไดศึกษา 
  
              อาชีพ  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  
จากกลุมทดลอง สวนใหญรอยละ 36.7 ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณจากราชการ รองลงมารอยละ 
26.7 อาชีพรับจาง และคาขาย / ธุรกิจสวนตัว  รอยละ 10 อาชีพรับราชการ  กลุมควบคุม สวนใหญ
รอยละ 46.7 ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณจากราชการ รองลงมารอยละ 26.7  อาชีพรับจาง        
รอยละ 20  รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ  และรอยละ 6.7 อาชพีคาขาย / ธุรกจิสวนตวั 
  
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร  จากกลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 26.7  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001 -5,000 บาท  
รองลงมารอยละ 23.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท และไมมีรายได   รอยละ 13.3           
มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 15,000 บาท ขึน้ไป  และรอยละ 3.3 มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 10,001-15,000 บาท  
กลุมควบคุม สวนใหญรอยละ 33.3  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 -10,000 บาท  รองลงมารอยละ 
23.3 ไมมีรายได  รอยละ 13.3 มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 3,001 –5,000 บาท และ รอยละ 10  มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน  นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท และ มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 10,001 – 15,000 บาท 
และมากกวา 15,000 บาท ขึ้นไป  
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 ประวัติการเจบ็ปวย  พบวา  ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร จากกลุมทดลอง สวนใหญรอยละ 70 มีโรคประจําตวั  รอยละ 30 ไมมโีรคประจําตวั  
และ สวนใหญรอยละ 56.7 มีการใชยาประจํา  รอยละ 43.3 ไมมีการใชยาประจํา  และ สวนใหญ
รอยละ 63.3 ไมเคยสองกระเพาะอาหาร  รอยละ 36.7 เคยสองกระเพาะอาหาร  กลุมควบคุม           
สวนใหญรอยละ 70 มีโรคประจําตัว  รอยละ 30 ไมมีโรคประจําตัว  และสวนใหญรอยละ 76.7                     
มีการใชยาประจํา รอยละ 23.3 ไมมีการใชยาประจํา  และสวนใหญรอยละ 76.7ไมเคยสอง            
กระเพาะอาหาร  รอยละ 23.3 เคยสองกระเพาะอาหาร 
 
             ประวตัิการเจ็บปวย  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหารจากกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 80 สามารถดูแลตนเองได และรอยละ 20 ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน  กลุมควบคุม  สวนใหญรอยละ 73.3 สามารถดูแลตนเองได และรอยละ 26.7 ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน   
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  คือ โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลัง         
การสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
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 5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู           คือ  ไดคะแนนระหวาง   20.89  ถึง   27.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง   16.11  ถึง  20.88 
  ความรูระดับต่าํ            คือ ไดคะแนนระหวาง     9.00  ถึง  16.10 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนระหวาง   19.54  ถึง  25.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง   15.01  ถึง 19.53 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนระหวาง    8.00   ถึง  15.00 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 26.60 ถึง 27.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 24.35 ถึง 26.59 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 19.00 ถึง 24.34 
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  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 20.45 ถึง 25.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.22 ถึง 20.44 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 17.21 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 – 3 
  
ตารางที่ 2  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร    
                  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับความรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  
ความรูระดับปานกลาง 
ความรูระดับต่าํ  

9 
8 
13 

30.00 
26.70 
43.30 

11 
9 
10 

36.70 
30.00 
33.30 

รวม 30      100.00 30      100.00 
        X   = 18.50        S.D. = 4.77          X  = 17.27   S.D. = 4.52 
                                                           Max = 27          Min = 9                Max = 25     Min = 8 
 
  จากตารางที ่2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร          
กลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีความรูอยูในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 26.70  และมีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 กลุมควบคุม  
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปน 
รอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00 
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ตารางที่ 3  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร    
                  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
                 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

   X  = 25.47      S.D. = 2.24         X  = 18.83          S.D. = 3.22 
                                                 Max = 27       Min = 19             Max =  25          Min = 10 
 
  จากตารางที ่3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง 
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 30.00  และมคีวามรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.00  กลุมควบคุมสวนใหญ       
มคีวามรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
33.30  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
   
  ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน        
มีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) ระดับความรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  
ความรูระดับปานกลาง 
ความรูระดับต่าํ  

15 
9 
6 

50.00 
30.00 
20.00 

11 
9 
10 

36.70 
30.00 
33.30 

รวม 30       100.00 30      100.00 
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  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 19.79 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.68 ถึง 19.78 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.67 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 20.04 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.51 ถึง 20.03 
  การรับรูระดับต่ํา คอื ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.50 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 20.59 ถึง 24.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 18.68 ถึง 20.58 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 17.00 ถึง 18.67 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 19.91 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.64 ถึง 19.90 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.63 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4- 5 
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ตารางที่ 4  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ของ 
                  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

11 
12 
7 

36.70 
40.00 
23.30 

7 
12 
11 

23.30 
40.00 
36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
        X   = 18.73       S.D. = 2.10          X  = 18.77     S.D. = 2.52 
                                  Max = 23        Min = 15                Max = 23      Min = 15  
 
               จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา 
ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
36.70  และมีการรับรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 23.30  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรบัรูโอกาส
เสี่ยงอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา           
คิดเปนรอยละ 36.70  และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
ตารางที่ 5  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ของ 
                  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

X   = 19.63       S.D. = 1.90          X  = 18.77     S.D. = 2.25 
                                            Max = 24        Min = 17                Max = 23     Min = 15 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

9 
10 
11 

30.00 
33.30 
36.70 

10 
11 
9 

33.30 
36.70 
30.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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  จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา 
ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่าํ
คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.30   
และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารกลุมควบคุม  สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70  
รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยู
ในระดบัต่ํา  คดิเปนรอยละ 30.00 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
 
  ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน มีดังนี้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 12.51 ถึง 15.00 
  การรับรูระดบัปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 10.84 ถึง 12.50 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 10.83 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 13.26 ถึง 16.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.65 ถึง 13.25 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 11.64 
 



 

 

69 

  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 12.81 ถึง 15.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.46 ถึง 12.80 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 11.45 
 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 13.43 ถึง 16.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.64 ถึง 13.42 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 11.63 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 6-7 

 
ตารางที่ 6  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลอง          
                  กับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

8 
14 
8 

26.70 
46.60 
26.70 

8 
14 
8 

26.70 
46.60 
26.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
       X   = 11.67        S.D. = 1.67          X  = 12.60      S.D. = 1.91 
                                              Max = 15         Min = 8                 Max = 16     Min = 8 
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 จากตารางที่ 6  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 46.60  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ําและระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
26.70  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.60  
รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ํา และระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 26.70 
   
ตารางที่ 7  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลอง   
                  กับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

10 
9 
11 

33.30 
30.00 
36.70 

7 
15 
8 

23.30 
50.00 
26.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
      X   = 12.13        S.D. = 1.33         X  = 12.53      S.D. = 1.78 
                                                       Max = 15             Min = 10          Max = 16           Min = 8 
  
  จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
36.70  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรู               
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00   กลุมควบคุม  สวนใหญมีการรับรูอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีการรับรูอยูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 26.70  
และมีการรับรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
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 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
  ระดับคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 38.37 ถึง 46.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 34.78 ถึง 38.36 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 31.00 ถึง 34.77 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 38.05 ถึง 44.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 34.10 ถึง 38.04 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 28.00 ถึง 34.09 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 39.71 ถึง 46.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 36.10 ถึง 39.70 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 31.00 ถึง 36.09 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 39.71 ถึง 44.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 36.10 ถึง 39.70 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 30.00 ถึง 36.09 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8-9 
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ตารางที่ 8  ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

6 
15 
9 

20.00 
50.00 
30.00 

8 
12 
10 

26.70 
40.00 
33.30 

รวม 30 100.00 30 100.00 
        X   = 36.57        S.D. = 3.59          X  = 36.07    S.D. = 3.95 
                                                         Max = 46             Min = 31           Max = 44         Min =  28 
 
 จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
50.00  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 20.00  กลุมควบคุม สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.30  
และมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  คดิเปนรอยละ 26.70   
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ตารางที่ 9  ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

8 
14 
8 

26.60 
46.70 
26.60 

6 
9 
15 

20.00 
30.00 
50.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
      X   = 37.9        S.D. = 3.60          X  = 36.43      S.D. = 3.64 
                                                       Max = 46           Min = 31             Max = 44         Min = 30 
 
                จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
46.70  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.60  กลุมควบคุม
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีการรับรูประโยชน
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีการรบัรูประโยชนอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
20.00 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด   
 
  ระดับคะแนนการรับรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 15.86 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 13.21 ถึง 15.85 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 13.20 
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  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.19 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.28 ถึง 16.18 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 14.27 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.41 ถึง 19.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.39 ถึง 16.40 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 12.00 ถึง 14.38 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.25 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.50 ถึง 16.24 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 14.49 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 10-11 
    
ตารางที่ 10  ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง     
                    กับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

12 
7 
11 

40.00 
23.30 
36.70 

8 
11 
11 

26.60 
36.70 
36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
        X   = 14.53        S.D. = 2.64         X  = 15.23    S.D. = 1.91 
                                            Max = 18            Min =  10            Max = 18        Min =  10 
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  จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ                
การมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.70  และมีการรับรู
อุปสรรคอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 23.30  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูอุปสรรค       
อยูในระดบัปานกลางและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.7 และมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง          
คิดเปนรอยละ 26.60 
 
ตารางที่ 11  ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง   
                     กับกลุมควบคมุ  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

                                                          X   = 15.40      S.D. = 2.01          X  = 15.37     S.D. = 1.73 
                                           Max = 19            Min = 12            Max = 18         Min = 10  

 
  จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมา
ตรวจตามนดั ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรู          
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับ         
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.60  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา และระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 26.70 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

8 
12 
10 

26.70 
40.00 
33.30 

8 
14 
8 

26.70 
46.60 
26.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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 6. พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร มีดังนี ้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง              คือ ไดคะแนนระหวาง 47.91 ถึง 52.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง   คือ ไดคะแนนระหวาง 42.64 ถึง 47.90 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา              คือ ไดคะแนนระหวาง 30.00 ถึง 42.63 
 
  กลุมควบคุม       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง      คือ ไดคะแนนระหวาง 47.90 ถึง 53.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 42.05 ถึง 47.89 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 34.00 ถึง 42.04 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง      
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง             คือ ไดคะแนนระหวาง 51.96 ถึง 55.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 48.61 ถึง 51.93 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 41.00 ถึง 48.60 
 
  กลุมควบคุม      
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง 48.65 ถึง 54.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 43.18 ถึง 48.64 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 35.00 ถึง 43.17 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 12-13    
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ตารางที่ 12  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร      
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

                                                         X   = 45.27        S.D. = 5.27          X  = 44.97      S.D. = 5.85 
                               Max = 52            Min = 30            Max = 55          Min = 41 
      
 จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดแูลตนเองอยูใน
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญ มีการดูแลตนเองอยูในระดับสงู และระดบั
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.60 
 
ตารางที่ 13  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลตนเองระดับสูง  
การดูแลตนเองระดับปานกลาง 
การดูแลตนเองระดับต่ํา  

12 
10 
8 

40.00 
33.30 
26.70 

11 
10 
9 

36.70 
33.30 
30.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
       X   = 50.27        S.D. = 3.32       X  = 46.10       S.D. = 5.08 
                                                        Max = 53             Min = 34          Max = 54          Min =  35 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลตนเองระดับสูง  
การดูแลตนเองระดับปานกลาง 
การดูแลตนเองระดับต่ํา  

12 
10 
8 

40.00 
33.30 
26.70 

11 
8 
11 

36.70 
26.60 
36.70 

รวม 30 100.00 30 100.00 
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  จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดแูลตนเองอยูใน
ระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
36.70 รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดูแลตนเอง
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
              7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง               คือ ไดคะแนนระหวาง 17.27 ถึง 20.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง    คือ ไดคะแนนระหวาง 14.33 ถึง 17.26 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 14.32 
 
  กลุมควบคุม       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง              คือ ไดคะแนนระหวาง 14.16 ถึง 18.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง    คือ ไดคะแนนระหวาง 11.78 ถึง 14.15 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   6.00 ถึง 11.77 
   
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควยคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลตนเองระดับสูง  
การดูแลตนเองระดับปานกลาง 
การดูแลตนเองระดับต่ํา 

10 
13 
7 

33.30 
43.40 
23.30 

7 
14 
9 

23.30 
46.70 
30.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 
           X   = 15.80        S.D. = 2.93       X  = 12.97       S.D. = 2.37 
                                                              Max = 20       Min = 8.00          Max = 18.00      Min =35  
 
              จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 43.40 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.3  และ               
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 23.30   กลุมควบคุม สวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมามีพฤติกรรม             
การดูแลตนเองอยูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสงู
คิดเปนรอยละ 23.30 
    
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
             ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทยีมกันของตัวแปรระหวาง        
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 
             กอนการวิเคราะหเพือ่ตรวจสอบสมมติฐาน ไดตรวจสอบความเทาเทียมกนัของตัวแปร    
ในกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาที (t – test) ผลการวิเคราะหดังแสดง                    
ในตารางที่  15-20  
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิ 
                    อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง   
                    กระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
การทดสอบความรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 18.50 4.77   
    1.028 .308 
กลุมควบคุม 30 17.27 4.52   

 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
มีความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา  
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ  
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ  
                   โปรแกรมสุขศึกษา 

                  
 จากตารางที่ 16  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ไมแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทัง้กลุมทดลองกบักลุมควบคุม  
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ไมแตกตางกัน 
 

การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 18.73 2.10   
    0.056 .956 
กลุมควบคุม 30 18.77 2.52   
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ตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงตอภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ 
                   โปรแกรมสุขศึกษา 

 
การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 11.67 1.67   
    2.019 .048 
กลุมควบคุม 30 12.60 1.91   
               p < .05  
 
 จากตารางที่ 17   พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
มีการรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมควบคุม มีการรับรูความรุนแรงตอ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสูงกวากลุมทดลอง  
 
ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
                    ที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

                    
 จากตารางที่ 18  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีการรับรูประโยชนของ    
การปฏิบัติตนที่ถูกตองไมแตกตางกัน 
 
 
 

การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 36.57 3.59   
    0.513 .610 
กลุมควบคุม 30 36.07 3.95   
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ตารางที่ 19  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  
                    และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม 
                    สุขศึกษา 

 
การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 14.53 2.64   
    1.179 .244 
กลุมควบคุม 30 15.23 1.91   

 
 จากตารางที่ 19  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง 
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ           
การมาตรวจตามนัดไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  แสดงวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ           
การมาตรวจตามนัดไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 20  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
                    ภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม                     
                    สุขศึกษา 

 
การทดสอบการดูแลตนเอง n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 45.27 5.27   
    0.209 .835 
กลุมควบคุม 30 44.97 5.85   
  
 จากตารางที่ 20  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา       
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีการปฏิบัติตนไมแตกตางกนั 
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               ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 
 
 3.2.1  สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน            
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิ   
                    อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง 
                    กระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

ระดับความรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 18.50 4.77   
         8.670 .000 
หลังการทดลอง 30 25.47 2.24   
               
p < .001 
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.1 
 
 3.2.2  สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ     
                     เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                     สุขศึกษา 
 

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 18.73 2.10   
    4.642 .000  
หลังการทดลอง  30 19.63 1.90   
               
p < .001 
 
 จากตารางที ่22  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.2 
 
              3.2.3 สมมติฐานที่ 1.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มกีารรับรูความรุนแรงของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
                    สุขศึกษา 
 

 
p < .05  

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 11.67 1.67   
        2.249 .032 
หลังการทดลอง  30 12.13 1.33   
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 จากตารางที่ 23  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  สูงกวากอน    
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.3 
 
              3.2.4 สมมติฐานที่ 1.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
                    ที่ถูกตองของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                     

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 36.57 3.59   
        3.247 .003 
หลังการทดลอง  30 37.90 3.60   
                
p < .01  
 
 จากตารางที่ 24  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรม สุขศึกษา  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.4 
 
              3.2.5  สมมติฐานที่ 1.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
                    และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                   

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 14.53 2.64   
    3.791 .001 
หลังการทดลอง  30 15.40 2.01   
               
p < .01 
 
 จากตารางที่ 25  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.5 
 
 3.2.6  สมมติฐานที่ 1.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 26   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ภายหลัง  
                     การสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
ระดับการดแูลตนเอง n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 45.27 5.27   
         5.540  .024 
หลังการทดลอง 30 50.27 3.32   
                 
p < .05 
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 จากตารางที่ 26   พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐาน 1.6 
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวายอมรับสมมติฐาน 
 
 ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 

 
              จากผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทียมกนัของตัวแปรระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคมุพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05  (ตารางที่ 17)  ดังนั้นผูวิจัย จึงใชการทดสอบคาที (Independent  Samples  t – test)  
ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
              3.3.1  สมมติฐานที่ 2.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน      
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  สูงกวากลุมควบคมุ   
ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออก  
                    ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง    
                     กระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุม  
                     ควบคุม   
 

ระดับความรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 6.97 4.40   
    5.724 .000      
กลุมควบคุม 30 1.57 2.71   
                    
 p < .001 
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 จากตารางที่ 27  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีความรู
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
  สรุป   ยอมรับสมมติฐานที่ 2.1  
  
              3.3.2  สมมติฐานที่ 2.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มกีารรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหาร
สวนตนสูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ       
                    การเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
                    สุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.90 1.06   
    3.525 .001 
กลุมควบคุม 30 0.00 0.91   
                    
p < .01 
 
 จากตารางที่ 28  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา             
สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุป   ยอมรับสมมติฐานที่ 2.2  
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              3.3.3  สมมติฐานที่ 2.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
สวนตนสูงกวากลุมควบคุม   ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุม  
                    ทดลองกับกลุมควบคุม   
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.47 1.14   
    2.390 .020 
กลุมควบคุม 30 -0.07 0.45   
                     
p < .05 
 
 จากตารางที่ 29  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.3  
 
              3.3.4  สมมติฐานที่ 2.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  สูงกวากลุม
ควบคุม  ผลการวเิคราะหปรากฏในตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการ  
                     ปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับ  
                     กลุมควบคุม 
   

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 1.33 2.25   
    2.229 .030 
กลุมควบคุม 30 0.37 0.77   
                
p < .05 
 
 จากตารางที่ 30  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา สูงกวากลุมควบคุม   
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 2.4 
 
              3.3.5  สมมติฐานที่ 2.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด
สูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 31 

 
ตารางที่ 31   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ 
                     ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
                     ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.87 1.25   
    2.973 .004 
กลุมควบคุม 30 0.13 0.51   
               
p < .01 
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 จากตารางที ่31  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุม
ควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.5 
 
 3.3.6 สมมติฐานที่ 2.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารดีกวากลุม
ควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 32 
 
ตารางที่ 32  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                    ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ของกลุม       
                   ทดลองกับกลุมควบคุม   
 

ระดับความรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 5.00 4.94   
    3.816 .000 
กลุมควบคุม 30 1.13 2.53   
              
p < .001 
 
 จากตารางที่ 32  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา สูงกวากลุมควบคมุ  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 
   
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.6  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  พบวายอมรับสมมติฐาน 
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วิจารณ 
 
               ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบ  และไดนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ  ดังตอไปนี้ 
 
               1.  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกลุมทดลอง 
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในการเปลี่ยนแปลง
ดานความรู  เนื้อหาของความรูตองมีความสอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยสนใจ  จึงจะทําใหเกิดการเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งวิธีการใหความรูที่เหมาะสม  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสนทนารายบุคคล
เพื่อใหเกิดปฏสัิมพันธและเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication) ทําใหเกิด    
การแลกเปลี่ยนความรูระหวางผูปวยและผูวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับ สุนทรี (2524) ไดศกึษาผลสัมฤทธิ์
ของผูปวยนอกที่ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเปนรายบุคคล
อยางเปนทางการ  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การใหโปรแกรมสุขศึกษา          
มีความแตกตางจากการใหคําแนะนํากอนกลับบาน  นอกจากนั้นผูวิจยัไดมีการใชส่ือภาพพลิก 
เอกสารแผนพบัและสมุดคูมอืสุขภาพ  ประกอบการใหความรูซ่ึงสื่อดังกลาว  สามารถดึงดูด     
ความสนใจของผูปวยไดเปนอยางดี  ซ่ึงสอดคลองกับ  กนกรัตน (2529)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การสอนสุขศึกษาตอความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัตติวัของผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช  พบวา
ผูปวยใหความสนใจตอเอกสารสิ่งพิมพมากที่สุด  รองลงไปคือส่ือบุคคล  สวนโทรทัศนวงจรปด
ผูปวยใหความสนใจนอยที่สุด 
 
 2.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนพบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนกลุมทดลอง  ภายหลัง         
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
โอกาสเสีย่งตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ  ทั้งนี้ในการสรางความตระหนักการรับรู
โอกาสเสีย่งตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ผูวิจยัไดใชระบบสนับสนนุและการใหความรู
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  โดยการสอนและชี้แนะ  รับฟงปญหาและหาแนวทางแกไข
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย  ทําใหผูปวยมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้น 
สอดคลองกับ  พรทิพย (2544)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแล
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ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวดัปทมุธานี  พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก ปญหาของภาวะเจ็บปวย และแนวทางแกไขสอดคลองกับวิถีชีวติ
ของผูปวย  ซ่ึงไมสอดคลองกับ ปยฉัตร (2545) พบวากลุมทดลองไมไดมีประสบการณที่ไดรับจาก
การเจ็บปวยดวยโรคลมรอนโดยตรง  ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอนไมมี            
ความแตกตางกันทางสถิติ   
 
              3.  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนพบวา  คาเฉลี่ยของ
คะแนนความรุนแรงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกลุมทดลอง  ภายหลัง        
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู      
ความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนีก้ารสรางความตระหนกัตอการรับรูความรุนแรงตอ         
การเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ผูวิจยัไดใชการบรรยายถึงความรุนแรงของโรค   
ตําแหนงของแผล  ระยะเวลาในการรักษาผลกระทบตอวถีิการดําเนินชวีิตของผูปวย  โดยใชส่ือภาพ
พลิกเพื่อใหเหน็ลําดับขั้นตอน  เปนการอธบิายสั้น ๆ โดยใชภาษาที่เขาใจงายเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามปญหาและขอสงสัยได  สอดคลองกับ Becker and Maiman (1975) กลาววาบคุคลจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการปองกนัโรค  หรือรักษาโรคไดถูกตองขึ้นอยูกับการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง
ของการเกิดโรคที่มีผลตอรางกายและอาจทาํใหเกิดความพิการ  หรือเสยีชีวิต  ขอดีของการใชส่ือ
ภาพพลิกชีใ้หเห็นความสัมพนัธระหวางเนือ้หา  สามารถลําดับขั้นตอนได   ผลิตงายเหมาะกับ         
การสอนในกลุมเล็ก  มีการยอนถามจากผูเรียนไดทันที  ซ่ึงไมสอดคลองกับ ปยฉัตร (2548) ซ่ึงได
ใชการบรรยายกลุม ประกอบสื่อ Powerpoint  พบวา การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคลมรอน
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
   
 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินที่ถูกตองพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ประโยชนที่ถูกตอง กลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนทดลอง และ
ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ  ซ่ึงผูวิจัย
ไดสรางทัศนคติที่ดีตอการดแูลตนเอง  โดยช้ีใหเห็นประโยชนของการสองกระเพาะอาหารและ   
การดูแลตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ นงลักษณ (2546)  ไดศึกษาผูปวยระบบทางเดินอาหารที่เขารับ  
การตรวจดวยกลองโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา การสองกลองตรวจวนิิจฉยัและรักษาทําให
ทราบถึงสาเหตุของโรคทําใหมีการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  ชวยทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
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และลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายดานเศรษฐกิจ  และผูวิจยัไดใหผูปวยเลา
ประสบการณเดิมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  และเสรมิความรูโดยใชเอกสารแผนพับเรื่อง      
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  และสอดคลองกับ  สมพงษ (2547) พบวา  การเลา
ประสบการณ  ประกอบการฉายสไลด  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ และการดูแบบของจริง  ทําให
กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อควบคมุโรคหนอนพยาธิในพืน้ที่
เสี่ยงสูงของภาคเหนือตอนบน  แตกตางกันอยางมนีัยสําคญัทางสถิติ   
 
 5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการตรวจตามนดัพบวา  คาเฉลีย่ของคะแนน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการตรวจตามนดั กลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนและการตรวจตามนดั  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .01  ตามลําดับ  ซ่ึงหมายความวากลุมทดลองมีการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม  
ซ่ึงผูวิจัยไดช้ีใหผูปวยเห็นประโยชนและอปุสรรคของการดูแลสุขภาพ  การรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การงดสุรา  งดบุหร่ี  การมาตรวจตามนดั  สอดคลอง
กับ  Bergman  และคณะ (1963)  ไดใหขอเสนอแนะวาผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาของ
แพทยไดดี  ถาการปฏิบัติตามนั้นไมยุงยากซับซอน  หรือเพิ่มภาระมากนัก  เชน  การรับประทานยา
ตามแพทยส่ังเปนสิ่งปฏิบัติตามไมยาก  แตถาจะใหเปลี่ยนแปลงสุขนิสัยที่เคยชนินั้นทําไดยากยิ่ง  
ถาการปฏิบัติตามมีความยุงยากซับซอนมากโอกาสที่ผูปวยจะไมรวมมอืก็ยิ่งมากขึน้  รวมทั้งผูวิจยั
ไดใชการกระตุนเตือนทางไปรษณียบตัรและโทรศัพท  เปนการเนนย้ําแนวทางการปฏิบัติตนของ
ผูปวย แบบ  Two  Way Communication  เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และเล็งเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  สอดคลองกับ ผกามาศ (2548)  ไดใหการสนบัสนุนการให
ความรูโดยการบรรยายและแจกคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคกระเพาะอาหาร  และ
ไปรษณยีบัตรกระตุนเตือน ทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห  พบวามผีลตอการดูแลตนเอง              
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 6.   พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร กลุมทดลอง  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา    
สูงกวากอนทดลอง และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.001  ตามลําดับ  ในการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม  โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบคุคล เสริมสราง
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ความรูดานการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ช้ีใหเหน็ปจจยัที่มีผลตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การดูแลอยางตอเนื่องกอนถึงวันนัดตรวจ   การแนะนาํการปฏิบัติตนในวันมาตรวจตามนัด   
ซ่ึงสอดคลองกับ วริยา (2544)  ไดทําการศกึษาปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กหรือแผลเปปติคที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร  พบวา  ความเครยีดเรื้อรังและ
อิทธิพลของวิถีชีวิตมีความสัมพันธใหเกดิโรคแผลเปปติค  พัชรา (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหัวใจ  โดยเนนกจิกรรมการดูแลตอเนื่องที่บาน  ไดแก  
อาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  โดยการใหคําปรึกษาระหวางหนวยงานที่เกีย่วของ  
เชน  นักโภชนาการ  เภสัชกร  เวชกรรมพื้นฟูโรคหัวใจ  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดใชกลวิธีทางสุขศึกษา
โดยการแจกสมุดคูมือสุขภาพเพื่อใหผูปวยนํากลับบานและทบทวนไดตามตองการ  การโทรศัพท
ติดตามอาการภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม.  ซ่ึงสอดคลองกับ  จุไรวรรณ (2546)             
ไดศึกษาโครงการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด ONE  DAY  SURGERY  โดยการแจกเอกสาร
แผนพับและโทรศัพทติดตามอาการ ในวนัรุงขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองหลังผาตัด
ตลอดจนการพักฟนอยางถูกตอง พบวาโครงการไดรับความพึงพอใจในระดบัมาก รอยละ76.20   
ผกามาศ (2548)  ไดใชกลวธีิทางสุขศึกษาในการสนับสนุนใหผูปวยดแูลตนเองโดยการสงจดหมาย
กระตุนเตือน 2 คร้ัง พรอมแจกคูมือการดแูลตนเองของผูปวยโรคกระเพาะอาหารในครั้งแรก พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยยังไดใชไปรษณียบตัรและโทรศัพทกระตุนเตือน 
ซ่ึงเปนการชักนําใหเกิดการปฏิบัติ  จากการติดตามผล พบวา  การสงไปรษณียบตัร  มีผูปวยในกลุม
ทดลองไมไดรับไปรษณยีบัตรจํานวน 4  ราย  และ การโทรศัพทพบผูปวย 30 ราย  ทั้ง 2 คร้ัง  คือ
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  24  ช่ัวโมง  และ กอนนัดพบแพทย  การกระตุนเตอืนเพื่อใหกลุม
ทดลองเกิดการจําไดโดยใชไปรษณยีบัตรเพียงอยางเดียวอาจเกิดการสูญหายระหวางทาง  ผูวิจัยได
ใชการโทรศัพท  รวมกับการสงไปรษณียบตัร  จะเปนการชวยปองกนัและลดปญหาการไมไดรับ
ขอมูลกระตุนเตือนทางไปรษณยีบัตรได  นอกจากนี้ชวยใหผูปวยสามารถซักถามปญหาการดูแล
ตนเองการสนบัสนุนใหความรูเพิ่มเติม  และกระตุนใหกลุมทดลองกลับมาตรวจตามนัด   
 
  จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเหน็วาความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยง 
และการรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตน 
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ในกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงขึ้นกวากอน
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การทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลอง             
มีการเปลี่ยนแปลงสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    
              ดังนัน้จึงกลาวไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี   
มีประสิทธิผล   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่เสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร           
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  รวบรวมขอมูลตามตัวแปรกอน        
การทดลองและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ (Pre-test   Post –test 
Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา                  
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับ
การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  ศึกษาความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลัง   
การสองกระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ในโรงพยาบาล
ราชวิถี  โดยประยุกตทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  และกลวิธีทาง
สุขศึกษามาใชในการสรางโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวยการใหสุขศึกษารายบคุคล  โดยใช
เทคนิคการใหคําปรึกษา  ประกอบสื่อภาพพลิก  เอกสารแผนพับและสมุดคูมือสุขภาพ   ไปรษณยีบัตร
และการโทรศพัทกระตุนเตือน  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลดงักลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจยั
อันจะนําไปกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติและแบบแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา  เพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร           
ในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินงานในหองพักฟนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ช้ัน 10 
 ตึกสิรินธร  หองตรวจคลินิกเฉพาะโรคระบบทางเดนิอาหาร  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยสุม                
กลุมตัวอยางทัง้สิ้น 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือ               
ในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
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จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในสวนแบบวดัความรู  วิเคราะหคาความยากงายรายขอ (P) คาอํานาจจําแนก 
(R) โดยใช T – Test  คัดเลือกขอคําถามที่อยูในเกณฑ  นํามาหาคาความเชื่อมั่น Ruder Richardson 
(KR20) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .77  สวนแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจ
ตามนัด  และพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  วิเคราะหหาคาความเชือ่มั่นโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
เทากับ  .82 และ .71 ตามลําดับ  และนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหดวยสถิต ิ
คารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา  t – test   เร่ิมดําเนินการศึกษาวจิัย  ตัง้แตเดือน
มิถุนายน 2549  ถึง เมษายน 2550 สรุปผลการวิจยั ดังนี ้
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย  
 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัย  คือ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาประสทิธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดนิอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  ผลการวจิัยช้ีใหเหน็วา 
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลทําใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น ในเรื่องความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั   
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารและพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะทางการวจัิย 
 
               วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้  เพื่อศึกษาตวัช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  
ในเรื่องตอไปนี้ 
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   1.   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
      
        จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีความรูสูงกวากอนการทดลอง  และ กลุมทดลองมีความรูสูงกวา         
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
  
      จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
สูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01  ตามลําดับ 
 
 3.   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน                                          
 
                  จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน        
สูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงสูงกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   
 
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากอนการทดลอง  
และ กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ  .05  ตามลําดับ 
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             5.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดสูงกวา
กอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั        
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
               6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารสูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปและพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร สูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ .001 ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวจัิย  
         
             ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสอง
กระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน        
ที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสอง
กระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
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ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน        
ที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูงกวา 
กลุมควบคุม  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
             จากผลการวิจัย  โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และ ทฤษฎีการดูแลตนเอง  โดยการใหสุขศึกษารายบุคคล  เปนกลวิธีที่มี
ความเหมาะสมในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยการเสริมสรางความรู  การรับรู  
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  สงผลใหเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค  ฉะนั้นเพื่อการดําเนินงานการใหสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพควรกําหนด
แนวทางในการใหสุขศึกษา ดังนี ้
 
             1.   ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ควรสนับสนุน จัดใหมีการใหโปรแกรมสุขศึกษา   
แกผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทุกรายอยางมีระบบ  โดยการใหความรูอยางตอเนือ่ง  
ติดตามทบทวนความรู  โดยใชส่ือเอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ และกระบวนการติดตาม            
เฝาระวังภาวะแทรกซอน  
             
             2.   ในการใหโปรแกรมสุขศึกษา ตองใชเวลามาก  และเพื่อชวยลดปญหาการนอน             
ในโรงพยาบาล  ควรมีหนวยงานสนับสนนุเฉพาะในการใหสุขศึกษาเพื่อใหผูปวยสามารถสนทนา
ปญหาตาง ๆ ในดานการดูแลตนเองขณะอยูบาน  และสงเสริมการดูแลสุขภาพในดานตาง ๆ 
 
             3.   กระบวนการใหสุขศึกษาในครั้งนี้พบวามผูีไมไดรับไปรษณยีบัตรกระตุนเตือน 4 ราย 
ดังนั้นควรมีการใชวิธีการติดตอส่ือสารกับผูปวยหลายวิธี เพื่อปองกันการที่ผูปวยจะไมไดรับขอมูล
และสื่อแตละประเภทก็จะมจีุดเดนของตนเอง  เชน  การสงไปรษณยีบัตรกระตุนเตอืนหรือสงเอกสาร
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ยังมีความสําคญัสําหรับผูปวยที่ไมมีโทรศพัทติดตอไดสะดวก  ดังนั้นในกรณีที่ผูปวยมีโทรศัพทจึง
ควรเลือกใชการติดตอทางโทรศัพทรวมดวย 
                 
 4.   ในการทําหัตถการโดยการใชเทคโนโลยีใหม ๆ  ควรมีการติดตามและประเมินผล
ขางเคียงภายหลังทําหัตถการเหลานี้ เชน  การโทรศัพทติดตามอาการและปญหาทางการดูแลตนเอง
ของผูปวยขณะอยูบาน อยางเปนระบบ 
  
              5.   ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองตออีก  2 สัปดาหเพื่อใหเกดิประสิทธิผล 
มากขึ้นและควรมีการกระตุนเตือนเปนระยะเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ถาวร  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
 
 1.  ควรมีการทาํวิจยัตอยอดในเรื่องนี้  โดยเลือกทําในกลุมตัวอยางผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ที่ยังมีภาวะเลือดออกเฉียบพลันที่รับไว
นอนในโรงพยาบาล 
 
 2.  ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของระยะเวลาของการใหโปรแกรมสุขศึกษา         
ที่แตกตางกันที่ตอการรับรูของผูปวยอยางไร  เชน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  15 นาที,   
30 นาที, 1 ช่ัวโมง  เนื่องจากสภาพความพรอมของรางกายของผูปวยอาจมีความแตกตางกัน 
 
 3.  ควรจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการ โดยใชเครื่องมือพิเศษ
หรือการสงตรวจพิเศษอื่น ๆ  เชน  การสองหลอดลม  การสวนหวัใจแบบไมตองนอนโรงพยาบาล      
การขูดมดลูก   เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

1. รองศาสตราจารยวณีา  บัลลังกโพธ์ิ 
        ตําแหนง  หัวหนาหนวยเวชภณัฑทางการแพทย  
        หัวหนางานการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. แพทยหญิงปยะธิดา  หาญสมบูรณ 
       ตําแหนง       อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลราชวถีิ  
       เลขานุการกลุมงานอายรุศาสตร 
 

              3.   นายชัยยุทธ  กุลตังวัฒนา 
      ตําแหนง       นกัวิชาการสาธารณสุข 7  โรงพยาบาลราชวิถี  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
 
 เอกสารพิทักษสิทธิ 
 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ 
 

ดิฉัน นางเสาวลักษณ   วงศกาฬสินธุ   นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา คณะศกึษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสรมิสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหารในโรงพยาบาลราชวถีิ  ทานเปนบคุคลหนึ่งที่เปนตัวแทนของผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหาร ขอมูลที่ไดรับจากทานสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะอยูที่บานไดถูกตอง 

 
 การใหขอมูลคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจะเปนความลับ ทาน
มีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยนิดีตอบรับแลวยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลได โดยไมมีขอแม
ใดๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกีย่วกับการวจิัยคร้ังนี้ ดิฉันยนิดีตอบขอสงสัยตลอดเวลา 
ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี ้
 
                                                                                               นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสินธุ 
                                   ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจาไดอานหรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความเขาใจ
เปนอยางดี ยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
           (.....................................................) 
                  ผูเขารวมวิจยั 
 
 
หมายเหต ุ  กรณีที่ทานไมสามารถอาน / เขยีนหนังสือได  ผูวิจัยไดอานขอความขางตนนี้ใหทาน
เขาใจดแีลวจึงลงนาม / ประทับลายนิ้วมือหัวแมมือขวาไวในใบยนิยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
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  แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
              ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาล 
              ราชวิถี 

 
โครงสราง 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
ตอนที่ 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การสองกระเพาะอาหาร               
               และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู     
              ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
              ตนที่ถูกตอง    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั 
  
ตอนที่ 4.1   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
ตอนที่ 4.2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
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ตอนที่ 1 ขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง   �   และเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ 

�  ชาย    �  หญิง 
 

2.  ปจจุบันทานอายุ..........ป 
 
3.  ระดับการศกึษา 

�  ไมไดศึกษา   �  ประถมศึกษา   
�  มัธยมศึกษา                       �  อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
�  ปริญญาตรี               �  สูงกวาปรญิญาตรี 
 

4.  อาชีพ 
�  ไมไดประกอบอาชีพ  �  เกษตรกรรม    
�   คาขาย                       �  รับจาง    
�  รับราชการ   �  อ่ืน ๆ (ระบุ).............. 
. 

5.  รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน………………….   บาท / เดือน 
 
6.  ประวัติการเจ็บปวย 
 

6.1 ทานมีโรคประจําตวัหรือไม ?   
               �  ไมมี 
          �   มี ไดแก      
                    �  โรคเบาหวาน                      �  โรคความดันโลหิตสูง   
                           �  โรคหัวใจ                    �  โรคขอ-กระดูก         
                    �  โรคเลือด เชน โลหิตจางเกร็ดเลือดต่ํา  ธาลัสซีเมีย                      
   � โรคตับ                                � โรคอื่น ๆ  (ระบุ).................... 
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            6.2   ขณะนี้ทานรับประทานยา  
                 �  ยาบํารุงเลือด                    �  ยารักษาโรคขอ กระดูก    
                 �   ยาแอสไพริน                           �   ยาละลายลิ่มเลือด       
                 �  ยาแผนโบราณ  ยาลูกกลอน  สมุนไพร     �  อ่ืน ๆ  (ระบุ).................... 
                 � ไมไดรับยาดังกลาว 
          
           6.3   ทานเคยไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
                     �  ไมเคย    คร้ังนี้เปนครั้งแรก                               
                   �  เคย         คร้ังนี้เปนครั้งที่.................... 
      
7.   ระหวางเจบ็ปวยครั้งนี ้ทานสามารถดูแลตนเองไดหรือไม 
           �   ทานสามารถดูแลตนเองได 
          �  ทานตองพึ่งพาผูอ่ืน   เกีย่วของเปน(ระบุ)  ......................................  
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ตอนที่ 2   แบบวัดความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน   การสองกระเพาะอาหาร  
                และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองขวามือที่ทานเหน็วาถูกตองทีสุ่ดเพียงคําตอบเดียว

ในแตละคําตอบดังนี ้
 ใช  หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
 ไมใช  หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูวาขอนั้นถูกหรือผิด 

คําตอบ 
ขอความ 

ใช ไมใช ไมทราบ 
1.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  หมายถึง ภาวะ
เลือดออกของทางเดินอาหารตั้งแต  หลอดอาหาร   กระเพาะ
อาหาร  และลําไสเล็กสวนตน 

   

2.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน สวนใหญเกิดจาก
แผลในกระเพาะอาหาร 

   

3.  สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
ไดแก  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การใชยาชุด  ยาแอสไพริน 
ยารักษาโรคขอ - กระดกู  ยาละลายล่ิมเลือด  เปนตน 

   

4. อาการของภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่เห็นได
ชัดเจน  ไดแก  ปวดทอง  อาเจียนเปนเลือดสด หรือสีน้ําตาล  
ถายเปนสีดําหรือล่ิมเลือด หนามืด  เวียนศรีษะ  ออนเพลยี 

   

5. การสองกระเพาะอาหารเปนวิธีการวนิิจฉัยและรักษาภาวะ
เลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดผลดี  

   

6.  ผูปวยที่มี ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร ทุกราย จะได 
รับการสองกระเพาะอาหารเพื่อชวยคนหาสาเหตุ และ หาม
เลือดบริเวณนัน้   

   

7.  การสองกระเพาะอาหาร  ทําใหแพทยทราบตําแหนงและ
ขนาดของแผลในกระเพาะอาหาร เพื่อชวยในการรักษาโรคได 

   

8. การสองกระเพาะอาหาร  นอกจากชวยคนหาตําแหนง
เลือดออกแลว  ยังสามารถนําชิ้นเนื้อมาตรวจหาเซลลมะเรง็ได 
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คําตอบ 
ขอความ 

ใช ไมใช ไมทราบ 
9.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จะเกดิอาการชาบริเวณ
ลําคอนานประมาณ 30 นาที ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาชา
ขณะที่ทําการสองกระเพาะอาหาร 

   

10. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาจรูสึกชาใน
ลําคอ  ทองอืดเล็กนอย  บางรายอาจงวงนอน  อาการดังกลาว
เปนอาการปกติ  สามารถหายไดเอง 

   

11. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  อาจมีภาวะแทรกซอน 
เชน  อาเจยีนเปนเลือด  ปวดทองมากขึ้น  ทองอืดแข็ง ถายดํา  
มีไข ซ่ึงเปนอาการที่ตองรีบพบแพทย 

   

12.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หากลําคอหายชา  
ผูปวยสามารถดื่มน้ํา / รับประทานอาหารไดปกต ิ

   

13.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   ไมควร ขับรถ หรือ
ทํางานเกีย่วกบัเครื่องจักร เนื่องจากแพทยอาจให ยานอนหลับ 
หรือยาแกปวดขณะทําการสองกระเพาะอาหาร 

   

14. ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร แพทยจะใหยาลดกรด
เปนเวลา  4-6  สัปดาห  เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน  

   

15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ผูปวยบางราย  ไดรับยา
ฆาเชื้อ  เนื่องจากผูปวยมเีชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร  

   

16. ในกรณีทีแ่พทยตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร
ผูปวยจะไดรับยาฆาเชื้อ เปนเวลา 1 สัปดาห 

   

17. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร การงดอาหาร-น้ํา  ที่มีสี
แดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-ช็อกโกแลต-โอวัลติน  
มีวัตถุประสงค  เพื่อสังเกตอาการอาเจียนเปนเลือด 

   

18.  ผูปวยตอง งด ยาบํารงุเลือด กอน-หลัง การสองกระเพาะ
อาหาร 7 วันตามแพทยส่ัง   เพราะยาจะทําใหอุจจาระเปนสีดํา  
ยากตอการสังเกตอาการผิดปกต ิ
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คําตอบ 

ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

19.  ผูปวยตอง  งดยากลุมโรคขอ - กระดูก  ยาแอสไพริน  
 ยาละลายลิ่มเลือด ตามแพทยส่ัง    กอน-หลัง การสอง 
กระเพาะอาหาร 7 วัน เพราะยาดังกลาวอาจทําใหมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 

   

20.  การดื่มสุรา  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  อาจ 
ทําให  มีเลือดออกในกระเพาะอาหารอยางเฉียบพลัน และ 
รุนแรง  

   

21.  การสูบบุหรี ่ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปน
สาเหตุใหแผลหายชา  กระตุนใหเลือดออกซ้ํา    

   

22.  การดื่มน้ําอัดลม  ทําใหมีลมในกระเพาะอาหาร  ผูปวย
จึงปวดทองมากขึ้น 

   

23.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ควรรบัประทาน
อาหารออนยอยงายเพื่อชวยปองกันกระเพาะอาหารทํางาน
หนักและทองอืด 

   

24.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรบัประทาน
อาหารยอยยากจําพวกเนื้อสัตว   ไขมัน  และนม จะทําให 
กระเพาะอาหาร  ทํางานหนัก หล่ังกรดและน้ํายอย   เพิ่ม
มากขึ้น 

   

25.  ผูปวยที่ไดรับยานอนหลับ  หรือ ยาคลายเครียด   
แสดงวาผูปวยผูนั้นอาจมีภาวะเครียดจนทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 

   

26.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  24  ช่ัวโมง  ผูปวย
สามารถออกกําลังกายไดปกติ 

   

27.  ผูปวยอาจมีไขภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ภายในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง  หมายความวา อาจมภีาวะ
ติดเชื้อ 
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ตอนที่ 3   แบบวัดการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําถามทีว่ัดความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ จาก 
                  เหน็ดวยอยางยิ่ง จนถึงไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  
                  ที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีวในแตละขอคําถาม 
                   และขอใหตอบครบทุกขอ 
 
1.  การสองกระเพาะอาหารเปนวิธีการคนหาแผลภายในกระเพาะอาหาร และรักษาแผลใหหายได
อยางมีประสิทธิภาพ  แตผูปวยมีโอกาสเลอืดออกในกระเพาะอาหารซ้ําได   
 ( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
2.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  จําเปนตองไดรับการรักษาควบคูกับการดแูลตนเอง  เชน 
งดดื่มสุรา  งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยง ชา กาแฟ น้ําอัดลม รับประทานยาตามแพทยส่ัง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
3.  การที่ แพทยนําภาพถายจากการสองกระเพาะอาหารมาใหผูปวยดู  ทาํใหผูปวยระมดัระวังในการ
ดูแลตนเองอยางเครงครัด  และมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
4.  การดื่มสุรา / แอลกอฮอล เพียงเล็กนอย ไมมีผล  ตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
5.  ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารไมสามารถรักษาหายได     
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
6.  การรักษาแผลในกระเพาะอาหารตองใชเวลารักษานานประมาณ  6-12  สัปดาห 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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7. ระยะเวลาในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารขึ้นอยูกบัขนาดและตําแหนงของแผล 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
8. โรคแผลในกระเพาะอาหาร เปน  โรคท่ีเร้ือรัง  ไมเปนอันตรายถงึแกชีวิต   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
9.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หากไมมีอาการปวดทองไมจําเปนตองรับประทานยาตาม
แพทยส่ังเพราะเปนยาลดกรดธรรมดา 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
10.  การใชยาแกปวดขอ - กระดูก หรือ แอสไพรินเปนประจํา  อาจทําใหผูปวยมีอาการเลือดออกใน   
      กระเพาะอาหาร   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
11.  เมื่อมีอาการปวดทอง  ถายเปนสีดําหรือเปนล่ิมเลือด   ทานจําเปนตองมาพบแพทยทันที เพราะ
อาจมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
12.  ผูปวยที่มี  ภาวะเครียดมาก  ทําใหเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนได 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
13.  การไดรับคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติใน 24 ช.ม.แรก  ชวยใหทานทราบ  และสังเกต  
      อาการผิดปกติ ไดถูกตอง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
14.  การงดอาหาร - เคร่ืองดืม่ท่ีมีสีแดง ชวยใหงายตอการสังเกตภาวะเลือดออกซ้ํา   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ถารับประทานอาหารรสจัด เชน เปรี้ยวจดั เผ็ดจัด  ทําใหเกดิ   
      ระคายแผลในกระเพาะอาหาร  แผลอักเสบมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
16.  การรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิวเปนสาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 
 
17.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร การดืม่น้ําอัดลมเปนการเพิ่มกรดในกระเพาะอาหารทําใหมี
อาการปวดทองมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
18.  การดื่มชา-กาแฟ   ไมมีผล ตอโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
19.  ผูที่ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  มีโอกาสปวยดวยภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
20.  การสูบบุหร่ี ไมมีผล ตอโรคแผลในกระเพาะอาหาร  มีผลตอระบบทางเดินหายใจเทานัน้   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
21.  การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทําใหวิถีการดําเนนิ
ชีวิต ของผูปวยเปลี่ยนไป มคีวามยุงยากมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
22.  การงดอาหารรสจัด เปนสิ่งที่ทําไดยาก  เพราะทําใหรับประทานอาหารไมอรอย 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
23.  การออกกาํลังกาย ภายหลังการสองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหาร มากขึน้ 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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24.  การมาตรวจตามนดัมีความสําคัญมาก  เพราะทําใหทราบผลการรักษาในแตละครั้ง  และใหการ
รักษาตอเนื่อง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
25.  การมาโรงพยาบาลไมคุมคาที่ตองรอพบแพทยเสียเวลาเกินความจําเปน 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
26.  คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลสูงกวาคายาที่ทานไดรับ   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
27.  การซื้อยาชุดมารับประทานเอง  สะดวก  รวดเร็ว ไมยุงยาก  เหมอืนการรักษาในโรงพยาบาล 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

123 

สวนท่ี 4.1    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามตองการทราบถึงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนเกีย่วกับการดูแลตนเอง   

ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ขอใหทานพิจารณาวาไดปฏิบัติในเรื่องนั้น  บอยครั้ง 
เพียงใด  โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ในแตละคําตอบมีความหมาย  ดังนี ้

 
ปฏิบตัิประจํา    หมายถึง   ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  สม่ําเสมอ เปนประจําทกุวนั              
                                          หรือทุกครั้ง  
 
ปฏิบตัิบอยคร้ัง  หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ บอยครั้ง หรือเกือบทุกวัน 
                                          ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หรือ 4-6  คร้ัง / สัปดาห  
 
ปฏิบตัินานๆ คร้ัง  หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ   นานๆครั้ง   

     ปฏิบัติบางครั้ง , ปฏิบัติบางวัน หรือ 1-3  คร้ัง / สัปดาห 
 
ไมปฏิบตัิเลย         หมายถึง  ผูตอบไมมีพฤติกรรม หรือไมมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
                                                   ----------------------------------------  
 
1.  ทานใชยานอนหลับเพื่อชวยใหนอนหลบัพักผอนได 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
2.  ทานทดลองใชยาหมอ ยาแผนโบราณ  สมุนไพร  มาชวยอีกวิธีหนึง่   ตามที่ผูอ่ืนเคยทดลองแลว
ไดผล 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
3.  ทานรับประทานยา  ไมครบทุกมื้อตามแพทยส่ัง 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
4.  ทานงดยาทีเ่คยรับประทานเปนประจําจากโรคประจําตัว โดยไมไดปรึกษาแพทย 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
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5.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มสุรา / เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
6.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มชากาแฟ   
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
7.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานสูบบุหร่ี  
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
                        
8.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มน้ําอัดลม  
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
                    
9.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาไมปลอยใหทองวาง หรือหิวจัด 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
10. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน  เผ็ดจัด  เปรี้ยวจดั 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
11.  ทานรับประทานไขมันมาก  จําพวกเนื้อติดมัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
12.  ทานรับประทานยาไมครบตามแพทยส่ังเนื่องจากมยีาหลายชนิดและเวลารับประทานหางกัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
   
13.  ทานลดความเครียดดวยการออกกําลังกาย  การพกัผอน  อานหนังสือ  ทํางานเบา ๆ 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
14.  ทานพกยาไปรับประทานทุกครั้งที่คาดวาจะกลับมารับประทานทีบ่านไมทัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
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สวนท่ี 4.2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามตองการทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองภายหลังการสอง    
                กระเพาะอาหาร ขอใหทานพจิารณาวาพฤติกรรมดังกลาวทานไดปฏิบัติหรือไม     
           โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  ใช      ในกรณีที่ทานปฏบิัติพฤติกรรมดังกลาวหรือ 
               ไดรับการปฏิบัติจากผูอ่ืน  
                หรือทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  ไมใช   ในกรณีที่ทานไมไดปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาว   
                หรือไมไดรับการปฏิบัติจากผูอ่ืน  
     
                                                        …………………………….. 
 
1.  ทานสอบถามการรักษาจากแพทยจนเขาใจเปนอยางดใีนการตรวจอยางละเอียด  เชน                  
     การตัดชิ้นเนื้อ  การตรวจเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร   การเพาะเชื้อ   เปนตน 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
  
2.  ทานตั้งใจฟงแพทยอธิบายถึงผลการรักษาเพื่อชวยในการปฏิบัติตนไดถูกตอง ปฏิบัติตามแผน 
     การรักษา / ปองกันภาวะแทรกซอน 
     ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช  
 
3.  ทานขอคําแนะนําหรือคําปรึกษากอนกลับบานจากแพทยหรือพยาบาล 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
4.  ทานงดอาหาร- เครื่องดื่มที่มีสีแดง  เพือ่สังเกตอาการของภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร    
     ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
5.  ทาน ไมได สังเกตสีของอุจจาระตามทีแ่พทยแนะนํา   
 ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช  
 



 

 

126 

6.  ทานอาน เอกสาร แผนพบั  เพิ่มเติม  เกีย่วกับโรคที่ทานกําลังปวยอยู 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
7.  ทานโทรศัพทสอบถามทางโรงพยาบาลถึงอาการผิดปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาล  
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
8.  ทานโทรศัพทขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  กรณีมอีาการเจ็บปวยฉุกเฉิน  เชน  
อาเจียนเปนเลอืดสด  เปนลม หมดสติ  
                 ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช    (ระบุ)     ก.ไมปวย    ข.  ปวยแตไมโทร   
 
9.  ทานมาโรงพยาบาลกอนถึงวันนัดเนื่องจาก  พบวาอาการผิดปกติ  เชนมีอาเจียนเปนเลือด  
ปวดทองมาก 

  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช    (ระบุ)     ก. ไมมีอาการผิดปกติ    
                                                                                     ข.  มีอาการผิดปกติแตไมตองการมา 
 

10.  ทานรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัดแมวาจะเปนยาลดกรดธรรมดา 
               ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
11.  ทานงดยารักษาโรคขอ กระดูก / แอสไพริน / ยาละลายลิ่มเลือด  ตามแพทยส่ัง    
จนกวาแพทยจะสั่งใหยา   ดงักลาวตอไป 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
  
12.  ทานรูสึกเบื่อหนายที่ตองดูแลตนเองและถูกจํากัดในเรื่องการรับประทานอาหาร 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
13.  ทานนอนไมหลับ เครียด  และ กังวลตอผลการตัดชิ้นเนื้อในกระเพาะอาหาร   
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
14.  ภายหลังรับประทานยา ทานรูสึกวาอาการไมดีขึ้น  แตก็อดทนรอจนถึงวันนดัมาพบแพทย 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
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15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารและกลับไปอยูบานทานรูสึกไมสบายแตไมกลาบอกญาติ หรือ
ผู ใกลชิด  
             ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
16.  ทานมาตรวจตามนดัทุกครั้ง  เพื่อติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ไมใหเกิดอาการปวยซํ้า 

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
17.  ทาน ไมมา ตรวจตามนดั  หากไมมีอาการผิดปกต ิ

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
18.  เมื่อทานมอีาการผิดปกตกิอนถึงวันนดั ทานเลือกใชบริการโรงพยาบาลใกลบาน/คลินิก   
       แทนการมาตรวจที่โรงพยาบาลตามแพทยนดั 
             ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
19.  การไดรับโทรศัพทหรือจดหมายเตือนจากโรงพยาบาลชวยใหทานเตรียมตัวไดถูกตองกอนถึง 
       วันนดัไมลืมมาตรวจตามนัด  

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
20.  ทานไดรับการใหกําลังใจในการปฏิบัติตนอยางตอเนื่องจากบุคคลในครอบครัว     
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช 
 
21.  บุคคลในครอบครัวของทานชวยจัดยาไวใหทานทกุมื้อ 
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช 
 
22.  ทานมาตรวจตามนดัทุกครั้ง เพราะ แพทย พยาบาลรูจักทานดี  สามารถพูดคุยไดทุกเรื่อง 
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช   
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษา 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีไดรับการสองกระเพาะอาหารใน 

โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ลักษณะของโปรแกรม 
 
                โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนโปรแกรม
สําหรับผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ที่ไดรับการ
รักษาแบบผูปวยนอก  แพทยอนุญาตใหกลับบานได    โดยเนนความสาํคัญของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บานเพื่อปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา    ลักษณะของโปรแกรมประกอบดวย  การสราง
ความตระหนกัตอการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  การใหความรูแกผูปวยเรื่องภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรักษาภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนโดยการสองกระเพาะ
อาหาร  การใหสุขศึกษารายบุคคคล  เร่ืองการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร และการ
ดูแลตนเองขณะอยูที่บาน   การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  24  ช่ัวโมงแรกภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร   การกระตุนเตือนทางจดหมายและโทรศัพท จนผูปวยกลับมาพบแพทยอีกครั้งใน 2 สัปดาห  
ตามแผนการรกัษาของแพทย   
 
วัตถุประสงค 
 
1.  เพื่อใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะ    
     อาหาร   การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร    
    
2.  เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  และ    
     ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
 
3.  เพื่อใหผูปวยเกดิการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และ การรับรูอุปสรรคของการ 
     ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
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4.  เพื่อใหผูปวยเกดิการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อ   
     ปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเอง     
     ขณะอยูบานได 
 
5.   เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน  24  ช่ัวโมงแรก  ภายหลัง 
      การสองกระเพาะอาหาร 
 
6.   เพี่อใหผูปวยเล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
  
7.   เพี่อใหผูปวยประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองขณะอยูที่บาน  2 สัปดาหกอนพบแพทย  
  
ระยะเวลา      2   สัปดาห (ตัง้แตผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จนถึง ผูปวยมาตรวจตาม      
                      แผนการรักษา ) 
 
วิธีการ   โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย  การใหสุขศึกษารายบุคคล 
โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การใชโทรศัพท  การใชจดหมายกระตุนเตือน  การประเมินความรู  
(Pretest – Postest)  ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด  4  คร้ัง  ดังนี ้
 
กิจกรรมครั้งที่  1   การพบผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารขณะนอนพักรอดูอาการ  เปนการ
ประเมินความรู  (Pretest )   การใหคําปรึกษารายบุคคล  เพี่อใหความรู  สรางความตระหนกัตอการ
รับรู   สรางความเชี่อมั่นตอการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน   โดยใชวิธีการบรรยาย  ประกอบสื่อ 
ภาพพลิก  แผนพับ   สมุดคูมือสุขภาพ   การซักถามขอของใจ ใชระยะเวลา 1  ช่ัวโมง 
 
กิจกรรมครั้งที่  2   การติดตามอาการภาวะแทรกซอน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร   เพี่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนและแนะนําการปฏบิัติตนเพิ่มเติม  โดยการโทรศัพทสอบถาม
อาการ  ตามแบบบันทึกขอมูลการเยี่ยมผูปวยทางโทรศพัทภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 24 ช่ัวโมง   ใชระยะเวลา  5 - 10  นาท ี
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กิจกรรมครั้งที่  3   การกระตุนเตือนผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  7- 10  วัน  เพื่อใหผูปวย
เล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  โดยการสงจดหมายกระตุนเตือนใหมาพบ
แพทยตามนัด  และการปฏิบตัิตนกอนพบแพทย  รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา 
 
กิจกรรมครั้งที่  4    การพบผูปวยขณะมาพบแพทยตามแผนการรักษา  ( 2  สัปดาห  ภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร )  เพื่อติดตามประเมนิผลพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่าน โดยใหผูปวย
ตอบแบบสอบถาม (Postest)  และตอบแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 
1 สัปดาหกอนพบแพทย ใชระยะเวลา  15-20  นาที  
 
สื่อ 
1.  ภาพพลิก 
2.  แผนพับ 
3.  คูมือการดูแลตนเอง ( สมุดประจําตวัผูปวย)                                                                                                                
   
การประเมินผล 
 
1.   การทดสอบความรูของผูปวยในเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การสองกระเพาะ
อาหาร   การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบ
วัดความรูที่ผูวจิัยสรางขึ้น   
 
2.  การวัดการรับรูของผูปวยในเรื่องโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
ความรุนแรงภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  แรงจูงใจดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงทางดานรางกายและ 
การจําหนายผูปวย  
 
3.  การวัดการปฏิบัติตนของผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตนขณะอยูที่บาน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
 
4.  การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบบนัทึกการเยี่ยมผูปวยทาง
โทรศัพท  ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบบนัทึกขอมูลการเยี่ยมผูปวย ONE-DAY  SURGERY   
และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 1 สัปดาห กอนพบ
แพทย  ที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
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กิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 1) 
  
แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1  ประกอบดวย    
 

กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม  ใชเวลา  15  นาท ี

 

กิจกรรมที่2   การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร  การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของการเกิด
ภาวะ 

เลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ     ใชเวลา  30  นาที                  

 

กิจกรรมที่ 3    การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน  การสรางการรับรู
เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตนเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน ใชเวลา  30  นาที 

 

ระยะเวลา 1  ชั่วโมง  15 นาที 
 

รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
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กิจกรรมที่ 1  เรื่องการปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม 

วัตถุประสงคทั่วไป      เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  
วัตถุประสงคเฉพาะ        1.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอกวัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไดถูกตอง 

2    ผูเขารับการอบรมทราบประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

   3.   เตรียมความพรอมของตนเองในการเขารวมกิจกรรม 
กลุมเปาหมาย    ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  
วิธีการ     บรรยาย / สอนรายบุคคล 
ระยะเวลา  15 นาที 
วิทยากร     นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
แนวคิดที่สําคญั   

การสรางความเขาใจในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
ของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขั้นตอนการดําเนินกจิกรรม
ตลอดทั้งโปรแกรม  ตลอดจนตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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กิจกรรมที่ 2          การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร  การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

วัตถุประสงคทั่วไป     1.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร   
2.   เพื่อสรางความตระหนักถึงภัยที่คุกคามผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 

วัตถุประสงคเฉพาะ      1.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอก  โครงสราง  สาเหตุ  อาการอาการแสดง  การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนได  
     ถูกตอง  
2.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอก  วัตถุประสงค  ประโยชน  วิธีการ  อาการสําคัญ  ของการสองกระเพาะอาหารไดถูกตอง 

3.  ผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ                        
     เลือดออกซ้ํา      

วิธีการ   สัมภาษณ, ซักถาม, ใหคําปรึกษา                               
ระยะเวลา           30  นาที  
แนวคิดที่สําคญั 

ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา  เมื่อผูปวยไดตระหนกัถึง
ความสําคัญของการปองกันโรค  มีการรับรูตอสภาวะสุขภาพของตนอยางถูกตอง  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการ 

เจ็บปวยซ้ํา  ผลกระทบตอวถิีการดํารงชีวติของผูปวย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูตออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตน 
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กิจกรรมที่ 3   การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน   การสรางการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตน เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน  

วัตถุประสงคทั่วไป     1.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 

                             2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดการรบัรูประโยชน และ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวน
ตน     
                           แรงจูงใจดานสุขภาพ 

3.   เพื่อใหผูปวยเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะเลือดออกทางเดนิ 

                                               อาหารสวนตน  ใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงคเฉพาะ   1.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกอาการปกติภายหลังการสองกระเพาะอาหารและอาการผิดปกติทีต่องรีบมาพบแพทย 
2.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมงแรก 

3.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงการดูแลตนเอง และการรักษาที่ตอเนื่อง  
4.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือ  ในภาวะฉุกเฉินขณะอยูที่บาน 

5.   ผูเขารับการอบรมรับรูถึงประโยชน การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  

6.    ผูเขารับการอบรมรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

7.    ผูเขารับการอบรมเกิดเจตคติที่ดี  เกิดความเชื่อมั่นตอการดูแลตนเองขณะอยูบาน  
วิธีการ   บรรยาย / การสอนรายบุคคล 

ระยะเวลา               30  นาที  
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แนวคิดที่สําคญั 

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร   จะทําใหเกิดการปฏิบัตตินที่ถูกตอง   ซึ่ง
เปนสิ่งสําคัญที่จะไมทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา   เสียเวลา   เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ทั้ง
แกตวัผูปวย  โรงพยาบาล และประเทศชาติ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ดังนั้นการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาแกผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   จะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองขณะอยูที่บาน เปนการลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลัง  การสองกระเพาะอาหาร                                                                  

กิจกรรมที่ 1           เรื่องการปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม  (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป     เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

เมื่อเสร็จสิ้นกจิกรรม
นี้แลวผูเขารวม
กิจกรรมสามารถ 

1. บอกวัตถุประสงค
ของการจัดโปรแกรม
สุขศึกษาไดถูกตอง 

2. บอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา 

การใหคําปรึกษา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอ
บุคคล  เปนการพบกันแบบตวัตอตัว (Face to Face) สัมพันธภาพ  
( Relationship ) เปน ความสัมพันธเปนพื้นฐานสําคัญในการวาง
โครงสรางของการใหคําปรกึษา  การแสดงออกถึงความตั้งใจ
จริงที่จะชวยเหลือผูรับคําปรึกษา  ประกอบดวย 

1. คุณสมบัติของผูใหคําปรึกษา (วิทยากร) มีความปรารถนาดี
ตอผูอื่นเปนพืน้ฐาน  (  Good  Wishes )    ความเอื้ออาทร  การ
แสดงถึงความหวงใย  มีการยอมรับและใหเกยีรติผูอื่น ยกยอง
และแสดงความนิยมชมชื่นในความสามารถของบุคคลอื่น( 

1.  การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางวิทยากรและ
ผูเขารวมโปรแกรม( 5
นาที ) 
1.1  วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรมและ
แนะนําตนเอง 

1.2  วิทยากรสราง
บรรยากาศใหรูสึกผอน

 - ผูเขารวม
โปรแกรมตอบ
วัตถุประสงค
ประโยชนที่
ไดรับถูกตอง 

- สังเกตความ
สนใจของ
ผูเขารวม
โปรแกรม 
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3. เตรียมความพรอม
ของตนเองในการเขา
รวมกิจกรรมตอไป 

 

Recognition )  เปนผูฟงที่ดีเขาใจทั้งเรื่องราวและอารมณของคู
สนทนา   พรอมใหความชวยเหลือบุคคลอื่นเทาที่สามารถจะ
กระทําได (Helping  Relation)เมื่อผูปวยไดรับการสองกระเพาะ
อาหารแลว  จะตองนอนรอสังเกตอาการของภาวะเลือดออก 
หรือ ผลขางเคียงจากการทําหัตถการ ผูปวยอาจหวิเนื่องจากตอง
งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคนืกอนการสองกระเพาะอาหารและ
เมื่อผูปวยหายจากอาการชาในลําคอแลว  สามารถดื่มน้ําหรือ
รับประทานอาหารไดตามปกติ ผูใหคําปรึกษาควรเตรียม
เครื่องดื่มที่ไมมีสี หรือแนะนําใหญาตจิัดเตรียมไวใหผูปวย 

คลายโดยพูดคยุอยางเปน
กันเอง 

1.3 วิทยากรแสดงความ
หวงใยเตรยีมน้ําดื่มหรือ
น้ําหวานที่ไมมีสีแดงไว
ใหผูปวย 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 2.  ผูเขารวมกิจกรรม ควรมีความพรอมเพื่อใหคําปรึกษานั้นมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.1  การเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารเปนชวงที่ไมตองวิตกกังวลกับการสอง
กระเพาะอหาร  เปนชวงของการผอนคลาย  ระหวางนอนรอดู
อาการ มีเวลาเพียงพอ 

2.2  เนื้อหาของการใหคําปรกึษา เปนเรื่องที่ผูปวยกําลังเผชิญ  
และสนใจ  ผูปวยตองการแสวงหาความรู เกี่ยวกับเหตุการณ
ตางๆ ที่ตองเผชิญในระยะภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนขณะอยูบาน 
2.3  เปนชวงเวลาที่ญาติสามารถเขาเยี่ยมผูปวยได  เปนการให
ความรูแกญาต ิหรือผูดูแลผูปวย เพื่อรวมสนับสนุนและคอย
ดูแลใหกําลังใจผูปวย 

 

2.  ตรวจสอบการรับรูและ
ความเขาใจของผูเขารวม
โปรแกรม(10นาที) 
2.1 วิทยากรสอบถามถึง
อาการภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารเพื่อดูความ
พรอมของผูปวย 

2.2 วิทยากรแจงวัตถุประสงค
ของการดําเนนิโปรแกรมสุข 

ศึกษาเพื่อใหผูเขารวมฯ  เกิด
ความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะ
เลือดออกซ้ําพรอมทั้งแจง
รูปแบบการดําเนินกจิกรรม 
วัน เวลา   สถานที่ และ
ระยะเวลาที่ใชในการจดั
กิจกรรม 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

  2.3 วิทยากรแจงขอความ
รวม มือกับผูเขารวมฯ ใน
การเขารวมกจิกรรม
ตลอดทั้งโปรแกรมและ 
ชี้ใหผูเขารวมฯ 
เห็นประโยชนของ
กิจกรรมแตละกิจกรรม 
2.4 วิทยากรเปดโอกาสให
ผูเขารวมฯ  ไดซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัย แลว
วิทยากรตอบขอซักถาม
เหลานั้นจนกระจาง
ชัดเจน 
2.5  วิทยากรขอบคุณ
ผูเขารวมโปรแกรม พรอม
ทั้งย้ําเตือนกําหนดนัด
หมายของการดําเนินการ
ตามโปรแกรมในขั้นตอน
ตอไป 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 การเริ่มตนใหคําปรึกษา 
1.  การนําเขาสูการสนทนา  บรรยากาศของการเริ่มตนควรมี
ความอบอุน และเปนกนัเอง  และลดความตื่นเตนของผูเขารวม
กิจกรรม พยายามหาทางชวยใหผูรับคําปรกึษา  เกดิความสบาย
ใจวิทยากร ชี้แจง วากําลังดําเนินการวิจัยเกีย่วกับโปรแกรมสุข
ศึกษา เพื่อการสรางเสริมพฤติกรรม  การดแูลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหารในโรงพยาบาลราชวถิี  โดยทําการศึกษาในผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารทีแ่พทยอนุญาตใหกลับบานได   
2.  การแจงกําหนดการ  วัน เวลา สถานที่  และรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมมีดังนี้กจิกรรมที่จะดําเนินทั้งหมดมี  4  ครั้ง  
โดย 

กิจกรรมครั้งที่ 1   เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะราย  ใหผูปวยได
มีสวนรวมในการรักษา และดูแลตนเอง   การใหความรูเกีย่วกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน การสองกระเพาะอาหาร   
การปฏิบัติตนในการดแูลตนเองขณะอยูที่บาน 

กิจกรรมครั้งที่ 2  ในวนัพรุงนี้จะเปนการโทรศัพทสอบถาม  
ติดตามอาการผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร เพือ่ชวย 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 ในการประเมนิภาวะแทรกซอน  และใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนเพิ่มเติม 

กิจกรรมครั้งที่ 3  อีก 7-10 วัน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
ทานจะไดรับจดหมายกระตุนเตือนในการมาพบแพทยใน
สัปดาหที่ 2 ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

กิจกรรมครั้งที่ 4    เปนการพบกันเมื่อทานมาพบแพทยตามนัด
อีกครั้ง ประมาณ 2 สัปดาห หลังจากสองกระเพาะอาหาร  
3.  การเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมมีโอกาสซักถามปญหา  
เชน  มีอะไรสงสัยที่ใหดิฉันชวยเหลือบางไหม?   
มีเรื่องอะไรทีคุ่ณตองการจะทราบเพิ่มเติมไหม?   
4.  การแสดงความขอบคุณตอผูเขารวมกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 2   การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร   การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา  ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร   

2. เพื่อสรางความตระหนกัถึงภัยที่คุกคามผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

ผูเขารวมกิจกรรม
สามารถ 

1. บอกโครงสราง
ของทางเดินอาหาร
สวนตนไดถูกตอง 

2. บอกสาเหตุ
โดยตรงและสาเหตุ
สงเสริมใหเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนได
ถูกตอง 

3. บอกอาการสําคัญ
ของภาวะเลือดออก

ความหมายของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

          ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ( คนสวนใหญ
เขาใจวาเปนภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร)  หมายถึง ภาวะ
เลือดออกของทางเดินอาหารในสวนหลอดอาหาร  กระเพาะ
อาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  เปนภาวะทีพ่บบอยและมอีัตรา
ตายถึงรอยละ10-15  ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
โดยทั่วไปเปนภาวะที่เลือดหยุดไดเอง  แตในรายที่เลือดไม
สามารถหยุดไดเอง  หรือมีภาวะเลือดออกซ้ําจําเปนตองไดรับ
การรักษา โดยการสองกระเพาะอาหารเพือ่คนหาตําแหนงของ
จุดเลือดออก และหยดุเลือดไดถึงรอยละ 90   
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  จะหายขาดหรือไม? 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน เปนโรคที่หายขาด
ไดไมใชโรคเรื้อรัง แตสามารถกลับเปนซ้ําไดเชนเดยีวกัน 

การประเมินความรูและ
การรับรูของผูเขารวม
กิจกรรม 

(5 นาที) 
1. วิทยากรประเมิน
ความรูการรับรู
ประสบการณเดิมโดยการ
สัมภาษณ เพื่อใชในการ
วางแผนการเพิม่ความรูที่
ผูเขารวมฯ ตองการไดรับ 
และ ประเมนิความเสี่ยง
ทางดานรางกายเพื่อคนหา
ปญหาในการดูแลตนเอง

 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ผูเขารวม 

กิจกรรม
สามารถตอบ
ขอซักถามถึง
ตําแหนงของ
แผลที่ผูปวย
เปนอยู  สาเหตุ
นํามารพ. ของ
ผูปวยเองได
ถูกตอง อาการ
และการรักษาที่
สําคัญของ
ภาวะเลือดออก
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ทางเดินอาหารสวน
ตนทั้งแบบเรื้อรังและ
แบบเฉียบพลนัได
ถูกตอง 

ถึงแมวาผลการรักษาภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนจะดี
ขึ้นมาก  รักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย 

ขณะอยูบาน 
 

 

ทางเดินอาหาร
สวนตน 

4. บอกการรักษาที่
สําคัญในผูปวยภาวะ
เลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนได
ถูกตอง 

 

ผูเขารวมโปรแกรม
สามารถ 

1.  รับรูถึงความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ํา 

2.  รับรูถึงความ
รุนแรงของการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ํา 

แตอัตราการตายยงัสูงถงึรอยละ 10 - 15 ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญคือภาวะเลือดออกซ้ํารอยละ 20 

นอกจากพยาธสิภาพของโรคแลว  สาเหตุสงเสริมดาน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง นบัวาเปนสิง่สําคัญตอการปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ํา 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 

         สาเหตุโดยตรง  เกิดจากแผลบริเวณทางเดินอาหารสวน
ตนซึ่งไดรับกรดและน้ํายอยที่หลั่งออกมาในกระเพาะอาหาร  
ซึ่งทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารที่มีแนวตานทานกรดไมดี  
ตําแหนงที่พบแผลไดบอย คอื กระเพาะอาหารสวนปลาย ( 
เรียกวา Gastric  Ulcer , GU)  และลําไสเล็กสวนตนใกลรอยตอ
กระเพาะอาหาร 
(Duodenal Ulcer, DU)     

การใหความรู (15 นาที ) 
1.  วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
ความรูเรื่องภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนโดยการกระตุนให
ผูเขารวมฯ เลาถึงสาเหตุ
และอาการที่นํามาสูการ
สองกระเพาะอาหารการ
วินิจฉัยโรคภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร 

2. วิทยากรสอดแทรก
เนื้อหาความรูเพิ่มเติม 
(คาดวาคําตอบยังไม
สมบูรณ) 
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             สาเหตุสงเสริม  ใหเกดิภาวะเลือดออกของแผลใน
กระเพาะอาหาร ไดแก  การใชยาแอสไพรนิ ยารักษาโรคขอ
กระดกู  การดืม่สุรา  การสูบบุหรี่  ความเครียด  การรับประทาน
อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรี้ยวจัด  รับประทานอาหารไมเปนเวลา  
ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดภาวะเลือดออกเรือ้รัง และหากมีความ
รุนแรงมากอาจมีภาวะเลือดออกเฉียบพลันอาหาร 

 

 อาการสําคัญของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  

แบงเปน 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลัน  และ แบบเรื้อรัง 

       อาการภาวะเลือดออกเฉียบพลัน  ผูปวยจะมีอาการอาเจียน
เปนเลือดสด  ถายเปนเลือด / ถายดํา  ซีด  หนามืด  เวยีนศีรษะ
เปนลม  อาจชอ็คหมดสติไดอาจถึงตาย ได 
       อาการของภาวะเลือดออกเรื้อรัง    ผูปวยซีดไมทราบสาเหตุ  
ถายดํา  ปวดทองบริเวณลิ้นป  ปวดทองเรือ้รังทั้งกอนและหลัง
อาหาร 

 

การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

โดยทั่วไปมี 3 วิธี ไดแก 
1.การใหยา 

การสรางการรบัรูตอ
ความรุนแรง และ โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ํา(10 นาที) 
1.  วิทยากรบรยายถึง
ความรุนแรงของโรคและ
ตําแหนง 
ของแผลในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน  
ผลกระทบตออวัยวะ   
เศรษฐกิจ สังคม และวิถี
การดําเนนิชีวติ 

 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ผูเขารวม 

กิจกรรมตอบ 

ขอชักถามถึง
โอกาสเสี่ยง
ของการเกิด
ภาวะเลือด 

ออกซ้ํา และ
ความรุนแรง
ของโรคได
ถูกตอง 
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2. การสองกระเพาะอาหาร 

3. การผาตัด 
ปจจุบันผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารสวนตนจําเปนตองไดรับการสองกระเพาะอาหาร( 

Endoscopy) 

2.  วิทยากรชี้ใหผูปว
ตระหนกัถึงการปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ําของ
ทางเดินอาหารสวนตน  

และความคาดหวังตอ
ผลการรักษาครั้งนี ้
3.  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรม 
ซักถามปญหาและขอ
สงสัย และวิทยากรตอบ
คําถามจนเกิดความเขาใจ
ชัดเจน 
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  4. วิทยากรสรุปประเด็นที่
สําคัญของโรค และการ
รักษาและการปฏิบตัิตน
เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัต ิ

  

ผูเขารวมกิจกรรม
สามารถ 

5.  บอกวัตถุประสงค
ของการสองกระเพาะ
อาหารไดถูกตอง 

ทราบประโยชนของ
การสองกระเพาะ
อาหาร 

 

การสองกระเพาะอาหาร  มคีวามสําคัญอยางไร? 

             การสองกระเพาะอาหาร( Endoscopy)  หรือบาง
โรงพยาบาล  เรียกวา  “การสองกลองวิดิทัศน”  หรือ 

“การสองตรวจกระเพาะอาหาร”  เปนวิธีการรักษาที่ถูกตองและ
มีประสิทธิภาพสูง  เพื่อชวยในการวินิจฉัย 

โรคไดถูกตองแมนยํา  ชวยคนหาตําแหนงบาดแผล  และใหการ
รักษาตําแหนงที่มีเลือดออก  ชวยในการหามเลือด และชวยใน
การวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม  ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร  
ไพโลไร(Helicobacter  pylori)   ตรวจหาเซลลมะเร็งกระเพาะ
อาหารโดยการตัดชิน้เนื้อเล็กๆ เพื่อตรวจทางองทดลอง  การ
ทดสอบดวยน้าํยาตางๆ  การเพาะเชื้อ  เปนตน 

การใหความรู (ตอ) 
3.  วิทยากรใหความรูเรื่อง
การสองกระเพาะอาหาร  
อาการปกติ และ ผิดปกติ
ภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร  การปองกันการ
เกิดภาวะเลือดออกซ้ํา   
เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรม
เล็งเห็นความสําคัญ และ
ทราบถึงอาการผิดปกติ
ภายหลังการสองกระเพาะ

ภาพพลิก ผูเขารวม
กิจกรรมบอก
ประโยชนของ
การสอง 

กระเพาะ
อาหาร ที่ผูปวย
ไดรับได
ถูกตอง 
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การเตรียมตวั กอนการสองกระเพาะอาหาร 

1.  ผูปวยตองงดยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการแข็งตัวของเลือด 
ยาบํารงุเลือด ยาแกปวดขอกระดูก ประมาณ 7 วัน ตามแพทยสั่ง 
กอนการสองกระเพาะอาหาร 

2.  ผูปวยตองงดยาลดกรด ชนิดน้ําสีขาวอยางนอย 1 วัน   
3.  ผูปวยงดน้าํและอาหาร หลังเที่ยงคืน หรือกอนการสอง 
กระเพาะอาหาร อยางนอย 6 ชั่วโมง 

อาหาร 
4.  วิทยากรชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญ และความ
ยากงายตอการดูแลตนเอง
ภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารเพื่อใหหายเจ็บปวย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการสองกระเพาะอาหาร   โดยใชกลองสองขนาดเล็ก 
เสนผาศูนยกลางประมาณ 0.8 เซนติเมตร  สองกลองเขาในลําคอ 
ใชเวลาในการตรวจประมาณ 10-30 นาที   
1. กอนการสองตรวจแพทยจะพนยาชาในลําคอ  ทานจะไมรูสึก
เจ็บ     
2. การสองกลองจะไมรบกวนทางเดินหายใจ  ทานสามารถ
หายใจไดตามปกติ   
3. ภายหลังการตรวจประมาณ 10-30 นาที ผูปวยหายจากอาการ
ชาบริเวณลําคอ   ผูปวยสามารถ ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได
ตามปกต ิ

6. วิทยากรสรุปประเด็นที่
สําคัญของการสอง
กระเพาะอาหาร การ
สังเกตอาการภาวะ
เลือดออกซ้ําภายหลังการ
สองกระพาะอาหารและ
การปฏิบัติตนเพื่อเปน
ขอมูลในการดแูลตนเอง 
 

ภาพพลิก  
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6. บอกอาการปกติ
และอาการผิดปกติที่
ตองรีบพบแพทย 

อาการสําคัญภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

อาการปกติ ทีพ่บไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

1. อาการชาบริเวณลําคอ เนือ่งจากการพนยาชา  
2. ทองอืดเล็กนอย เนื่องจากแพทยใสลมเขาไปในระหวางการ
ตรวจ 

3. บางรายอาจงวงนอนได เนือ่งจากผูปวยอาจไดรับยานอนหลับ
อาการเหลานี้จะเกดิขึ้นไดประมาณ  30 นาที  และจะหายไปได
เอง 

อาการผิดปกต ิที่จําเปนตองรีบมาพบแพทย 
1. เลือดออกในกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาเจียนเปนเลือดสด  ถาย
เปนเลือด / ถายด  หนามืด วงิเวียนศีรษะ เปนลม 

2. กระเพาะอาหารทะลุ  ผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง หนา
ทองแข็งตึง  กดเจ็บมาก 

ผูเขารวม
กิจกรรมบอก
อาการผิดปกติ
ที่ตองมาพบ
แพทยได
ถูกตอง 
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 3. การติดเชื้อ  มีไข  หนาวสั่น 

แผลในกระเพาะอาหารจะกลายเปนมะเร็ง หรือไม? 

1. แผลจะไมกลายเปนมะเร็ง  ถาไมใชมะเรง็ตั้งแตแรก 

2. มีอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารเหมือนกันสวนใหญพบ
ในอายุมากกวา 45 ป ขึ้นไป 
4. ผูปวยจะเบือ่อาหาร  น้ําหนักลดอยางรวดเร็ว  ซีดเรื้อรัง  
การสองกระเพาะอาหาร แมจะเปนการรกัษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ แตยังตองรักษาควบคูกับการใหยาลดกรด  ยาลด
การหลั่งกรด  ยาฆาเชื้อ เพื่อชวยใหแผลหายเร็วขึ้น   เพื่อชวยลด
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา  ดังนั้นผูปวย ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนือ่ง  
บางรายตองใชเวลาในการรักษานาน ขึ้นอยูกับขนาดและ
ตําแหนงของแผล ที่สัมผัสกรดหรือน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
เชน แผลบริเวณกระเพาะอาหารสวนลาง หรือรอยตอกบัลําไส
เล็ก  เปนตน 

การปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา  
    นอกจากการดูแลรักษาแผลในทางเดินอาหารสวนตน  ตาม
แผนการรักษาของแพทยแลว ภาวะเลือดออกซ้ํา ยังขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะอยูที่บาน 
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กิจกรรมที่ 3   การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน  การสรางการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตน เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน (ใชเวลา  30 นาที) 

 

วัตถุประสงคทั่วไป     1.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 

                       2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดการรับรูประโยชน และ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน     
                                       แรงจูงใจดานสุขภาพ 

                                   3.   เพื่อใหผูปวยเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะเลือดออกทางเดนิ 

                                               อาหารสวนตน  ใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตองเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ผูเขารวมโปรแกรม
สามารถ 
1. บอกถึงการปฏิบัติ
ตนภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารใน 
24 ชั่วโมงแรก 

2. บอกถึงการดูแล
ตนเอง และการรักษา

การปฏิบตัตินภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร  ใน 24 ชั่วโมงแรก 

 สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย 
1. งดอาหาร-น้ํา  ที่มีสีแดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-โอวัลติน-
ช็อกโกแลต เพื่อสังเกตวาผูปวยมีอาเจียนเปนเลือด 

2.งดยาบํารุงเลือด ตามแพทยสั่ง  เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการถาย
ดําจากการใหยา 

3.  งดยาลดการแข็งตัวของเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เชน Wafarin   

ยารักษาโรคขอ กระดูก  ยาแอสไพริน เปนตน ตามแผนการ

การสรางทัศนคติที่ดีตอ
การดูแลตนเองภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร 
1. วิทยากรบรรยาย
ประโยชนที่ไดรับจากการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ําของ
ทางเดินอาหารสวนตน 

แผนพับ 

การปฏิบัติตน 

ภายหลังการ 

สองกระเพาะ
อาหาร 

ผูเขารวม 

โปรแกรม 

บอกถึงการ 

ปฏิบัติตน
และขอจํากดั
ที่สําคัญ ใน
ระยะ 24 
ชั่วโมงแรก 
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ที่ตอเนื่องที่สําคัญ   รักษาของแพทย 
4. หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ ซึ่ง
มีสวนประกอบของสารสเตียรอยด 

ไดถูกตอง 

 

3. บอกถึงวิธีการขอ
ความชวยเหลือ  ใน
ภาวะฉุกเฉินขณะอยู
ที่บาน 
 

5. งดดื่มสุรา เพราะทําใหเลือดออกมากขึน้  อาจมภีาวะเสนเลือด
โปงพองได 
6. หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม เพราะกระเพาะอาหารขยายตัวมากขึ้น 
จึงทําใหปวดทองมากขึ้น  และกระตุนใหเกดิการหลั่งกรดเพิ่มขึ้น 

7. งดสูบบุหรี่  เพราะทําใหแผลหายชากวาปกติ  หรือทําใหแผล
ที่หายแลวเกดิเปนซ้ําไดอีก   
8. หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจดั  ของหมักดอง  อาหารที่
มีไขมันมาก   อาจมีอาการปวดทอง หรือทองเสียได  
9. หลีกเลี่ยงอาหารที่กอใหเกดิอาการมากขึน้  เชน  ผูปวยบาง
รายรับประทาน ฝรั่ง /สับประรด หรือ นม / โอวัลติน  อาจมี
อาการปวดทองรุนแรง หรือทองเสียได 
10.ไมควรปลอยใหทองวางนานเกินไป จะทําใหปวดทองมากขึ้น 

11. ควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

2. ผูเขารวมฯเลา
ประสบการณการดูแล
ตนเองเวลาเจบ็ปวย  และ
ดานสนับสนนุตอการ
แสวงหาความรู  และ
ความชวยเหลือจากบุคคล
อื่นเชน ครอบครัว  ผู
ใกลชิด ผูที่ไววางใจ  
บุคลากรทางการแพทย  
การไดรับขอมลูดานการ
เจ็บปวย การรกัษาโรค 
เพื่อชวยประเมินการรับรู
ในการปฏิบัตตินจาก
ประสบการณเดิม 

 ผูเขารวม 

โปรแกรม 

บอกถึงการ
ดูแลตนเองที่
สําคัญได
ถูกตอง 
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  3.  วิทยากรกระตุนให
ผูเขารวมฯ และครอบครัว 
มีสวนรวมในการแกไข
ปญหาอุปสรรคในการ
ดูแลตนเอง โดยวิทยากร
รวบรวมปญหาและ ชี้ให
ผูเขารวมฯ และครอบครัว  
เล็งเห็นถึงปญหา   
และรวมวางแผนหา
แนวทางในการแกไข
ปญหาการดูแลตนเอง  
4.  วิทยากรสะทอน
ทางเลือกที่เปนไปได  
โดยการนําเอาขอความ
และคําพูดของผูเขา 

รวมกิจกรรม มาวิเคราะห 
แนวทางการปฏิบัติตน 
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  5.  ผูเขารวมฯ และ
ครอบครัวตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะ
กับตนเอง 

6.  วิทยากรชื่นชมและ
สนับสนุนพฤติกรรมที่พึง
ประสงคของผูเขารวม
กิจกรรมโดยการชื่นชม
เมื่อผูเขารวมกจิกรรมพูด
ถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
และคอย ใหกาํลังใจ  และ
ใหขอมูลเพิ่มเติมหากการ
ปฏิบัติตนนั้นยังขาดสวน
ใดที่ไมเหมาะสม 
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 การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

โดยใชรูปแบบการจําหนาย  M-E-T-H-O-D 

1. ยา  หมายถึง ผูปวยมีความรูเรื่องยาที่ตนเองรับประทานชื่อยา
การใช ขนาด เวลาขอควรระวัง ผลขางเคียงจากยา 

การดูแลเรื่องยา  ควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

-  งดยาบํารุงเลือด กอน-หลัง 7 วัน  ตามแพทยสั่ง  เนื่องจาก
ผูปวยอาจมีอาการถายดําจากการใหยา 

- งดยาลดการแข็งตัวของเลอืด เชน Wafarin   ยารักษาโรคขอ 
กระดกู  ยาแอสไพริน เปนตนกอน-หลัง 7 วัน  ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
-  หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ ซึ่งมี
สวนประกอบของสารสเตียรอยด 
-  รับประทานยาลดกรด / ยาฆาเชื้อ ตามแพทยสั่ง 

2. สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ หมายถึง  สถานที่อยูเหมาะกบั
สุขภาพ และ คาใชจายในการดูแลสุขภาพการพักผอน  และการ
ออกกําลังกาย  ชวยใหการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
สถานที่เหมาะแกการพกัผอนและการออกกําลังกาย 

7.  วิทยากรสรางความ
มั่นใจใหกับผูเขารวม โดย
การมอบสมุดคูมือการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน  พรอม
อธิบายใหผูเขารวมฯ 
เขาใจเนื้อหาของคูมือการ
ดูแลตนเอง  การขอ
คําปรึกษาทั้งในและนอก
เวลาราชการ 
8.  วิทยากรตอบขอ
ซักถามประเดน็ที่
ผูเขารวมโปรแกรมสนใจ 
หรือวิตกกังวล 

9.วิทยากรสรุปประเด็น
ทบทวนเนื้อหาสาระสิ่งที่

สมุดคูมือสุขภาพ 
ผูปวยภาวะ
เลือดออก
ทางเดินอาหาร
สวนตนที่ไดรับ
การสองกระเพาะ
อาหาร 
โรงพยาบาลราช
วิถี 

- สังเกตและ
สอบถาม
ผูเขารวม
โปรแกรม 

รูสึกมั่นใจ
ในการดแูล
ตนเองมาก
ขึ้น 
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3. การรักษา  หมายถึง ความเขาใจเปาหมายของการรักษาทักษะ
ที่จําปนในการปฎิบัติตามการรักษาสามารถดูแลตนเองสังเกต
อาการเพื่อรายงานแพทย พยาบาลทราบพรอมทั้งการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสม 

เปนประโยชน 
 

 4. สุขภาพ หมายถึง  ผูปวยเขาใจภาวะสุขภาพของตนและ
ผลกระทบตอความเจ็บปวยและการดําเนนิชีวิตประจําวนัรวมทั้ง
สงเสริมฟนฟูสุขภาพปองกนัภาวะแทรกซอน 

5. การมาตรวจตามนัด    เพือ่ติดตามผลการรักษา  ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและทราบแหลงขอความ
ชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินรวมถึงการสงตอผูปวย 

6. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ผูปวยเขาใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกตองกับขอจํากัดดาน
สุขภาพ 

6.1  สารเสพติด   งดดื่มสุรา / เครื่องดื่มแอลกอฮอล อยาง
เด็ดขาด แมเพยีงเล็กนอยก็ตาม  งดสูบบุหรี่  บางคนเขาใจวามีผล
ตอระบบทางเดินหายใจเทานั้น  
6.2  การดูแลเรื่องอาหาร   

10.  วิทยากรประเมิน
สภาพ ผูปวยกอนกลับ
บานเพื่อตรวจสอบสภาพ
และความพรอมของ
ผูปวยตามแบบประเมิน
ความเสี่ยงทาง 

ดานรางกายและการ
จําหนาย 

ผูปวย 
11. วิทยากรขอบคุณ
ผูเขารวมฯ พรอมทั้งย้ํา
เตือนกําหนดนัดหมาย
ของการดําเนนิการตาม
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ชนิดของอาหาร 
   - งดอาหาร - เครื่องดื่ม ที่มีสีแดง / สีน้ําตาล  เพื่อสังเกตวา
ผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด 

   - งดชา- กาแฟ – น้ําอัดลม  
   -  หลีกเลี่ยงอาหารยอยยาก เชน เนื้อสัตว ไขมัน นม ควร
รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก ขาวตม 

โปรแกรมในขัน้ตอน
ตอไป 

 6.2  การดูแลเรื่องอาหาร  (ตอ) 
     -  หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจัด  ของหมักดอง  
วิธีการรรับประทานอาหาร 

- หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิว ทองวาง 
  หากมีขอสงสัย  หรือ  “อาการผิดปกต”ิ โทรศัพทสอบถาม ขอ
รายละเอียอเพิม่เติม 

-  หองสองกระเพาะอาหาร (ในเวลาราชการ) โทร  02-
3548108  ตอ  3120 

-  หองฉุกเฉิน (นอกเวลาราชการ)  โทร  02-3548108 ตอ6138 
หรือ 6111 
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 2) 
 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2      โครงการเยี่ยมผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทางโทรศัพท 
วัตถุประสงคทั่วไป          เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกตแิละภาวะแทรกซอน  24  ชั่วโมงแรก  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

การปฏิบัติตนตามขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  การนัดพบแพทย  
วัตถุประสงคเฉพาะ           กระตุนเตือนผูเขารวมกิจกรรมในเรื่องการปฏิบัติตนขอจํากัดของภาวะสุขภาพของตน  การสังเกตอาการผิดปกตภิายหลัง 

การสองกระเพาะอาหาร 24 ชั่วโมง  และกําหนดนัดกับแพทยไดถูกตอง 

กลุมเปาหมาย              ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร จํานวน 30 คน 

วิธีการ              โทรศัพท 
ระยะเวลา              3 – 5 นาท ี

ผูตดิตาม              นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
 

แนวคิดที่สําคญั   

การติดตาม / เฝาระวังอาการแทรกซอนหรืออาการผิดปกติภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชั่วโมง   เปนสิ่งสําคัญที่
แสดงถึงการนาํความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดในชีวิตจริง   ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
 

กิจกรรมครั้งที่ 2   โครงการเยี่ยมผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทางโทรศัพท  (ใชเวลา 3-5  นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป        เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกตแิละภาวะแทรกซอน  24  ชั่วโมงแรก  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารการ 

ปฏิบัติตนตามขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  การนัดพบแพทย  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

กระตุนเตือน
ผูเขารวมกิจกรรมใน
เรื่องการปฏิบัติตน  
สังเกตอาการผิดปกติ  
และกําหนดนดักับ
แพทยไดถูกตอง 

1. บอกอาการแทรก
ซอนหรืออาการ
ผิดปกติภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร 
24 ชั่วโมงขอจาํกัด
ของภาวะสุขภาพของ

การเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท 
     เปนการติดตามอาการ  ภาวะแทรกซอนภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24  ชั่วโมง   และแนะนําการปฏิบัติตนเพิ่มเติม  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติ
ตนขณะอยูที่บาน ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยในการดูแลตนเอง 
และการปฏิบตัิตนขณะอยูทีบ่านเพื่อปองกนัภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน   ซึ่งเปนหนึ่งคณุภาพที่โรงพยาบาล
สามารถทําได  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.  การระบุคํายินยอมใหความรวมมือ   เอกสารและขอมูล
ในการเยี่ยมทางโทรศัพท  ถือเปนสิทธิผูปวย  วายนิดีใหความ
รวมมือ  และเบอรโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอกับผูปวย  

และใหเซ็นตชื่อกํากับ  

1. วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรมและ
แนะนําตนเอง ทาง
โทรศัพทเพื่อสราง
ความคุนเคย 
2.  วิทยากรสอบถาม
ความพรอมของผูปวยเพื่อ
ตรวจสอบการรับรู 
3. วิทยากรสอบถามถึง
อาการภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 
ชั่วโมงแรกเพือ่ประเมิน

แบบฟอรม
การเยี่ยมทาง
โทรศัพท 

ผูเขารวม
กิจกรรม
สามารถรายงาน
อาการผิดปกติ
ไดถูกตอง  บอก
ขอจํากัดของ
ภาวะสุขภาพ
ของตนได
ถูกตอง- 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

ตนได 2.  การติดตามอาการภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

3.  ประเมินผลความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  

ไดแก  ผูปวยทราบและเขาใจขอจํากัดภาวะสุขภาพของตนใน
เรื่อง  งดอาหารยอยยาก  เนื้อสัตว / ไขมัน /  นม    งดสุรา  / 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  / งดสูบบุหรี่  งดชา / กาแฟ    งด 
อาหาร – เครื่องดื่มที่มีสีน้ําตาล / สีแดง ภายหลัง สองกระเพาะ
อาหาร 24 ชม.  

ความรูและตดิตามอาการ
แทรกซอน 

 งดยาบํารุงเลือด / ยาละลายลิ่มเลือด / ยากลุม NSAID /งดยา
สมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ           

4.  ผูปวยยังขาดความรู/ความเขาใจ และตองการทบทวนใน
เรื่องใด 

5.  การกลับมารับการรักษากอนกําหนดนดั 

6.  ปญหาอื่น ๆ (ที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน) 
 

4. วิทยากรสอบถามการ
ปฏิบัติตนตามขอจํากัด
ของภาวะ 

5.  วิทยากรสอบถามถึง
ปญหาในการปฏิบัติตน
และความตองการการ
ดูแลตอเนื่องขณะอยูบาน
เพื่อติดตามอุปสรรคตอ
การปฏิบัติตน 
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 3) 
 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จดหมายและโทรศัพท กระตุนเตือน 

วัตถุประสงคทั่วไป          เพี่อใหผูปวยเล็งเห็นความสาํคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
วัตถุประสงคเฉพาะ            ผูเขารับการอบรมไดรับการกระตุนเตือนใหมาตรวจตามแผนการรักษา 

กลุมเปาหมาย               ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร จํานวน 30 คน 

วิธีการ                จดหมายและโทรศัพท 
ผูตดิตาม               นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
 

แนวคิดที่สําคญั 

การกระตุนเตอืนเปนการทําใหผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   เล็งเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ซึ่ง
เปนสิ่งสําคัญที่แสดง      ถึงการติดตาม  สนใจ  ผลของพยาธิสภาพ  การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เปน
การดูแลตนเองขณะอยูที่บานไดถูกตอง  ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  

 

รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
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กิจกรรมครั้งที่ 3            จดหมายและโทรศพัท กระตุนเตอืน 
วัตถุประสงคทั่วไป      เพี่อใหผูปวยเล็งเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ผูเขารวมกิจกรรม
ไดรับการกระตุน
เตือนใหมาตรวจตาม
แผนการรักษา 
 

จดหมาย หรือ โทรศัพทกระตุนเตือน    เปนการกระตุน
โดยบุคคลนั้นเองหรือ โดยบคุคลอื่นที่เกี่ยวของ  จะทําหนาที่
เปนตัวทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา  โดยเตือนใหเริ่มทํา
พฤติกรรมนั้น  ซึ่งจะเกดิผลดีตอผูปวยในการมาตรวจตาม
แพทยนัด  เพือ่ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ใหผูเขารวม
โปรแกรมอานเอกสารและขอมูลในการสงจดหมายกระตุน
เตือนและที่อยูซึ่งสะดวกในการติดตอกับผูปวยได 

การมาตรวจตามนัด   หรือการมาตรวจตามแผนการ
รักษา เพื่อติดตามผลการรักษา  ผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูปวยได
เล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั  การตรวจวนิิจฉัย
เพิ่มเติม  การเจาะเลือด 
 

1. วิทยากรชี้แจง
วัตถุประสงคของการสง
จดหมายกระตุนเตือนแก
ผูเขารวมฯ โดยการให
ผูเขารวม กิจกรรมเขียนที่
อยูที่สะดวกในการไดรับ
จดหมายเพื่อใหผูเขารวม
ฯ เห็นประโยชนของการ
กระตุนเตือน และการมา
ตรวจตามนดั 
 2. วิทยากรสอบถาม
ความพรอมหรือขอจํากัด
ของผูปวยในการรับ
จดหมาย 

แบบฟอรม
จดหมาย
กระตุนเตือน 

ผูเขารวม
กิจกรรมให
ความรวมมือ
ในการใหที่อยู
ที่สะดวกใน
การติดตอ 

- จํานวนผูปวย
ที่ไดรับ
จดหมาย
กระตุนเตือน 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

3.  วิทยากรชี้แจงขั้นตอน
การเตรียมตวัในวันนัด
ตรวจ  เชน การเตรียมตัว
เพื่อการวนิิจฉยัเพิ่มเติม  
การเจาะเลือด  การ
เอ็กซเรย  กอนพบแพทย   
4  วิทยากรอธิบายถึง
เหตุผลของการตรวจ
วินิจฉยัเพิ่มเตมิ 

(ถามี)   เพื่อใหผูปวย
ตระหนกัถึงการเตรียมตัว
ในวนันัดตรวจ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28  ธันวาคม  2507 
สถานที่เกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

กรุงเทพ  พ.ศ. 2525 – 2529 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
พ.ศ. 2530 – 2534 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 7 วช. งานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลราชวิถี 
ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  การพัฒนารูปแบบกลองทิ้งเข็ม หองฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาลราชวิถี  ป 2545 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ โรงพยาบาลราชวิถี  ปงบประมาณ 2550 

 
 
 
  
 


