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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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5 ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 67 

6 ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
ของกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 69 

7 ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 70 

8 ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 72 

9 ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 73 

10 ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั ของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 74 

11 ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั ของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 75 

12 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 77 
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13 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 77 

14 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารของกลุมทดลองกับกลุมควยคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 79 

15 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติ
ตน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 80 

16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 81 

17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงตอ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 81 

18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 81 

19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 82 

20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 82 
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21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติ
ตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 83 

22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 84 

23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลงั 
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 84 

24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตองของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา 85 

25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 86 

26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 86 

27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการ
ปฏิบัติตน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   87 

28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและหลังการ
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29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทยีบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู 
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและ 
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3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 42 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับ 

การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี 
 

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

for Endoscopy in Rajavithi Hospital 
 

คํานํา 
 
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  เปนภาวะเลือดออกของทางเดนิอาหารในสวน 
หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  เปนภาวะที่พบบอยและมีอัตราตายถึงรอยละ  
10-15  ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร (สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, 
2547) โดยแบงความรุนแรงเปน 2 ระยะ  คอืระยะเลือดออกเฉียบพลัน  และระยะเลือดออกเรื้อรัง  
พบวาในระยะเลือดออกเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการอาเจยีนเปนเลือดสดหรือล่ิมเลือด  ซีด  ถายดํา
บางรายมีอาการรุนแรงถงึขั้นเสียชีวิต  จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางรีบดวน  ในป 2548  
พบวามีผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล 
ราชวิถี  จํานวน 1,069 ราย  คิดเปนรอยละ 2 ของผูปวยฉุกเฉินทั้งหมด (หนวยงานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2548)  ขณะเดียวกนัผูปวยที่มีเลือดออกในระยะเรือ้รังที่มารับการตรวจรักษา
แบบผูปวยนอกในแผนกตรวจโรคทั่วไป และ แผนกอายุรกรรม  สวนใหญมอีาการปวดทองบริเวณ
ล้ินป  ถายดํา  ซีดไมทราบสาเหตุ  พบวามจีํานวน 13,266 ราย  คิดเปนรอยละ 1.5 ของผูปวยนอก
ทั้งหมด (หนวยงานผูปวยนอก โรงพยาบาลราชวิถี, 2548)  
 
  ปจจุบันการสองกลองวิดิทัศนในทางเดินอาหารสวนตน (Endoscopy)  หรือเรียกวา   
“การสองกระเพาะอาหาร”  เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนในระยะเริ่มแรก   
และใหการรักษาไดทันที (Early diagnosis and prompt treatment) ซ่ึงชวยใหเลือดหยดุไดรอยละ 90  
ของทั้งหมด  อยางไรก็ดพีบวา  ภาวะเลือดออกสามารถเกิดซ้ําได รอยละ 20  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ           
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต (รังสรรค, 2547)  จากสถิติยอนหลังผูปวยที่มารับการสองกระเพาะอาหารซ้ํา
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เนื่องจากสาเหตภุาวะเลือดออกซํ้า  การตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม  ติดตามอาการ
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และผลการรักษา  พบวาเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2548 มีจํานวน 119 ราย  คิดเปนรอยละ 21.6  
ของผูปวยที่มารับการสองกระเพาะอาหาร  (หนวยงานอายุรกรรมทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล              
ราชวิถี, 2548)  
 
              ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสองกระเพาะอาหาร  จําแนกตาม 
ความรุนแรงเปน 2 ระยะ  คอื  ระยะรุนแรงเฉียบพลันที่ยงัไมสามารถหยุดเลือดได  จําเปนตองรับไว
ในโรงพยาบาล  และระยะไมรุนแรงสามารถหยุดเลือดไดแลว  ซ่ึงเปนผูปวยกลุมใหญที่แพทย
อนุญาตใหกลับบานได  จากการศึกษาขอมลูยอนหลังผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ตั้งแต
เดือนมกราคม - มิถุนายน  2549 จํานวน  493 ราย จําแนกตามความรุนแรง พบวา  ประเภททีย่ังมี
ภาวะเลือดออก 188 ราย (38.13 %) ประเภทที่ภาวะเลือดหยุดแลว 250 ราย (50.71%) ประเภทที่         
ไมพบภาวะเลือดออก 55 ราย (11.16%) (หนวยงานอายุรกรรมทางเดินอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี, 
2549) 
                             
             ในอดตีผูปวยทุกรายภายหลังการสองกระเพาะอาหารจําเปนตองนอนพักในโรงพยาบาล 
24-48 ช่ัวโมง  เพื่อสังเกตอาการของภาวะเลือดออกซ้ํา  แตปจจุบันการสองกระเพาะอาหาร
เปนหัตถการเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและตรวจรักษาแบบผูปวยนอก  การวางแผนจําหนายผูปวย   
กอนกลับบานภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปนหนึ่งกระบวนการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน  ชวยลดปญหาการจําหนายผูปวยเร็วเกินไป  การมาตรวจกอนถึงวันนัด  
ดังนั้น  การวางแผนการจําหนายจําเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย
และครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย  โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ  และการปฏิบตัิ
กิจกรรม  การประเมินผลอยางตอเนื่อง  การสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และสงเสริมการมี
สวนรวมของผูปวยในการดแูลตนเองและการตัดสินใจเพื่อการรักษา  ตลอดจนสามารถดูแลตนเอง
ยามเจ็บปวย (กฤษณ, 2545) บางครั้งพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคจากโรงพยาบาลอาการดีแลว  
ขณะอยูที่บานพบปญหาดานการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงกอใหเกดิความเจ็บปวยซํ้าอีกได (Helman, 1998)   
สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  การดูแลตนเองและการดูแลจากครอบครัว/ญาติ          
อยางตอเนื่อง  นับวามีความสําคัญเพื่อปองกนัภาวะเลือดออกซ้ํา  และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
ภายหลังการทาํหัตถการ  เปนการปองกันโรคระยะที่ 2 (Secondary Prevention) ดังนัน้การสงเสริม
สุขภาพ  การใหสุขศึกษาเพือ่การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสมในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร จึงเปนการดูแลสุขภาพที่สําคัญในระยะนี้                
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             ในอดีตที่ผานมาโรงพยาบาลราชวิถีมีการใหสุขศึกษาแกผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  แตก็ยังไมมีความเปนระบบ ชัดเจน  ดงันั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร ในโรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยงที่นํามาสูภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ภาวะเลือดออกซํ้าทั้งจากพยาธิสภาพของโรค   
หรือภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ  จากการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมขณะอยูที่บาน         
เพื่อเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาแกผูปวยในภาวะดงักลาวตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร ในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาตวัช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี ้
  
 1.   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ 
การปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.   การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก 
  
  2.1   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
         2.2   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
       2.3   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
        2.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
                    
 3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนทีสํ่าคัญดังนี้ 
 
 1.   ผลการวิจัยสามารถไปกําหนดรูปแบบการดําเนินงานสขุศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.   ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทย ในการตดิตาม/เฝาระวงั
ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารทุกราย  ลดปญหาการกลับมาปวยซํ้าดวยโรคเดมิ 
 
 3.   ผลการวิจัยจะใชเปนแนวทางปรับปรุง  พัฒนาเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง  และพัฒนาตอยอดในกลุมผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน เฉยีบพลัน 
   
 4.   ผลการวิจัยใชเปนแบบอยางการสรางโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับผูปวยนอกที่มีการใช
เทคโนโลยีช้ันสูงหรือหัตถการอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  
ขอบเขตการวจัิย 

 
 ประชากรที่ทําการศึกษา  คือ  ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับ            
การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี 
   
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
            1.   ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ โปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อเสรมิสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย 
 
                   1.1  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การเลาประสบการณ 
การบรรยาย  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยง
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และความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลัง         
การสองกระเพาะอาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ                       
 
                   1.2   การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการใหความรูในการดแูลตนเอง             
ขณะอยูบานภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
 
                   1.3   ไปรษณยีบัตรและการโทรศพัทกระตุนเตือน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร          
7-10 วัน  กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏบิัติตนกอนพบแพทยในวนันัด  รวมทั้ง             
การโทรศัพทใหคําปรึกษา  เพื่อติดตามปญหาการดแูลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง             
                                                 
              2.   ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ไดแก    
 
                    2.1   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
       2.2   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
                   2.3   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
                    2.4   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
                    2.5   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
   
                    2.6   พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
                    2.7   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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             3.    ตัวแปรอธิบาย (Intervening Variables) คือ ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
 
              3.1   เพศ 
  3.2   อายุ 
                   3.3   ระดับการศึกษา 
                    3.4   อาชีพ 
                   3.5   รายได 
                   3.6   ประวัติการเจบ็ปวย 
                   3.7   ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
 
นิยามปฏิบตัิการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 

 
 1.   นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ 
        
  โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถงึ  กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร  โดยประยกุตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการดแูลตนเอง  
เพื่อใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารที่ถูกตอง 
โดยใชรูปแบบวิธีการทางสุขศึกษา  กําหนดกิจกรรมสรางใหเกิดการเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ซ่ึงประกอบดวย  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา          
การเลาประสบการณ  การบรรยายเนื้อหาความรู  การสรางความตระหนกัตอการรับรูตามแบบแผน
ความเชื่อดานสขุภาพ  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบ
ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการให
ความรูในการดแูลตนเองขณะอยูบาน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม  การสงไปรษณียบัตร
และการโทรศพัทกระตุนเตือน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 7-10 วัน  กระตุนเตอืนใหผูปวย 
มาตรวจตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวันนัด  รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา   
เพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง   
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                2.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
  
        พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หมายถึง  ความรู  การรับรู  และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย 
 
        2.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หมายถึง  ความสามารถทางสติปญญา            
ในการจดจําและเขาใจเกี่ยวกับโรค/การรักษา/การเฝาระวัง/การปองกนัภาวะแทรกซอนจาก                    
การสองกระเพาะอาหารและการกลับเปนซ้ํา  การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
                    2.2  การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลมีความเชื่อหรือ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั 
 
       2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  กระทําในสภาวะ
เจ็บปวยอยางตอเนื่องทั้งขณะอยูโรงพยาบาล  และขณะอยูบาน  พฤติกรรมบางประการอาจเปน
พฤติกรรมที่สืบเนื่องมากอนการวิจยั เชน การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การใชยาบางชนดิเปนประจํา 
เชน  ยาWarfarrin  ยา NSAID  ยา Steroid  ยา Aspirin  ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรีย้วจดั  การรับประทานอาหาร         
ไมเปนเวลา  หิวบอย   ความเครียด  การพักผอน   
   
                   2.4  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
หมายถึง  การกระทําหรือกจิกรรมที่ผูปวยกระทําภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เพื่อการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บาน  เชน  การรับรู/สนใจตอผลพยาธิภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การขอคําปรึกษา
จากบุคลากรทางการแพทย  การอานตํารา  เอกสารแผนพบัเกี่ยวกับโรค/การรักษา/การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ปฏิบัติตามแผนการรักษา/การปองกันภาวะแทรกซอน/สังเกตอาการผิดปกติ  การรับประทาน
ยาหรืองดรับประทานยา ตามแพทยส่ังอยางเครงครัด  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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               3.  นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย 
  
                    ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได  ประวัติ           
การเจ็บปวย  ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
    
              4.  นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
     
   4.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษากอใหเกิดการเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในเรื่องตอไปนี้  1) ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
2) การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก  การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  
3) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 
                  4.2   ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หมายถึง  ผูที่มีอาการของระบบทางเดิน
อาหารไดรับการวินิจฉยัจากแพทยอายุรกรรมเฉพาะทางเดินอาหารวามคีวามจําเปนตองไดรับ     
การวินจิฉัยและการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  พบวา 
เปนแผลในหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ลําไสเล็กสวนตน 
 
                  4.3   การสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)  หมายถึง  วธีิการตรวจสองภายในอวยัวะ
หรือโพรงดวยเครื่องมือ Endoscope ที่มีระบบนําแสงใหเห็นภาพไดเปนวิธีการตรวจวินิจฉยั และ
ตรวจรักษาผานกลองวิดีทัศน 
 
     4.4   พฤติกรรมเสี่ยง  หมายถึง  พฤติกรรมที่เปนสาเหตุสําคัญนํามาซึ่งภาวะเลอืดออก
ทางเดนิอาหารสวนตน   จนไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ไดแก  การดื่มสุรา  การสูบบหุร่ี  การใชยา 
บางชนิดเปนประจํา  เชน  ยาWarfarrin  ยา NSAID  ยา Steroid   ยา Aspirin  ยาแผนโบราณ/           
ยาลูกกลอน / ยาสมุนไพร  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เชน  อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรีย้วจดั  
การรับประทานอาหารไมเปนเวลา  หวิบอย   ความเครียด 
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                 4.5  ประวัติการเจ็บปวย  หมายถึง  ประวัตกิารมีโรคประจําตัว  ประวัตกิารไดรับยา  
เปนประจํา  ประวัติเคยไดรับการสองกระเพาะอาหาร   
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 การตรวจเอกสาร 
               
 การวิจยัประสทิธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มารับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี            
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของเพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทาง      
ในการวิจัย  ดงัตอไปนี ้
 
              1.  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
  
              2.  ความรูเกีย่วกับการสองกระเพาะอาหาร 
   
              3.  ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 4.  ทฤษฎีที่อธิบายปจจยัเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในที่นี้คือ 
 
      4.1  ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
       4.2  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
      
              5.   แนวคดิและหลักการเกี่ยวกบัวิธีการทางสุขศึกษาและการจัดโปรแกรมสุขศึกษา              
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                   
ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน (Upper gastrointestinal bleeding) หมายถึง  
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารที่เหนือรอยตอ ligament of Treitz ออกจากหลอดอาหาร  กระเพาะ
อาหารและลําไสเล็กสวนตน (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2540) เปนภาวะที่พบไดบอย        
ในผูปวยฉุกเฉนิทางอายุรกรรมเปนภาวะทีม่ีอัตราตายถึงรอยละ 10 – 15 (สมาคมแพทยระบบ
ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย, 2547) โดยทัว่ไปภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน          
เลือดจะหยุดไดเองแตในผูปวยที่เลือดออกไมหยดุ  หรือมีเลือดออกซ้ําจะมีความจําเปนที่ตองใช      
การรักษา  ซ่ึงในปจจุบนัการสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)  สามารถหยุดเลือดออกไดถึง 90 %  
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แตภาวะเลือดออกซ้ําภายหลังการสองกระเพาะอาหารสามารถเกิดไดประมาณ 20 %  โดยแบง 
ความรุนแรง เปน 2 ระยะ  คอื 
 
        1.  ระยะเลือดออกเฉียบพลัน  
   2. ระยะเลือดออกเรื้อรัง  
 
 อาการ และ อาการแสดง 

  
              ระยะเลือดออกเฉียบพลัน  ผูปวยจะมีอาการอาเจียนเปนเลือดสด (Hematemesis) เปนเลือด
คลํ้าสีน้ําตาล (Coffee ground) ถายอุจจาระเหลวสีดํา (Melena) บางรายอาจถายเปนเลือดสีแดงสด  
(Hematochezia) ผูปวยมีอาการซีด  ปวดทองบริเวณลิ้นป  หนามืด  เวยีนศีรษะ  สัญญาณชีพผิดปกติ  
บางรายมาดวยอาการช็อก  จาํเปนตองใหการรักษาเบื้องตนในเรื่องช็อก  และการใสสายยางจากจมกู
เขาในกระเพาะอาหาร (Nasogastric Lavage, NG Lavage) จะไดเลือด หรือเลือดคล้ําสีน้ําตาล 
Coffee Ground  
   
              ระยะเลือดออกเรื้อรัง  จะมีอาการของภาวะโลหติจาง  เชน  ซีด  ออนเพลีย  เจ็บหนาอก   
เวียนศีรษะ  ปวดทองตื้อ ๆ จกุแนนทองบริเวณล้ินป  แตบอกตําแหนงชดัเจนไมได  ตรวจอุจจาระ
พบเลือดในอุจจาระ 
 
 สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
 
 สาเหตุโดยตรง  เกิดจากแผลบริเวณทางเดนิอาหารสวนตนซึ่งไดรับกรดและน้ํายอยที่หล่ัง
ออกมาในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารที่มีแนวตานทานกรดไมดี  ตาํแหนงทีพ่บ
แผลไดบอย  คอื  กระเพาะอาหารสวนปลาย (Gastric  Ulcer, GU) และลําไสเล็กสวนตนใกลรอยตอ
กระเพาะอาหาร (Duodenal Ulcer, DU) ปจจุบนัพบวาเชื้อแบคทีเรีย  Helicobacter  pylori  (H. Pylori)   
เปนแบคทีเรียที่ทําใหกระเพาะอาหารมีการอกัเสบ (Gastritis) และเปนเชื้อกอเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กสวนตน หรือแผลเปปติค (Peptic ulcer, PU; ธนพล, 2545)   
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 สาเหตุสงเสรมิใหเกดิภาวะเลือดออกของแผลในกระเพาะอาหาร  ไดแก  การใชยาแอสไพริน  
ยารักษาโรคขอ  กระดกู  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  ความเครียด  การรบัประทานอาหารรสจัด  เผ็ดจดั  
เปรี้ยวจดั  รับประทานอาหารไมเปนเวลา  ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดภาวะเลือดออกเรือ้รัง และ         
หากมีความรนุแรงมากอาจมภีาวะเลือดออกเฉียบพลัน 
 
 การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
            
              การรักษาโดยทั่วไป  มี 3 วิธี ไดแก 
 
             1.  การใหยา 
             2.  การสองกระเพาะอาหาร 
              3.  การผาตัด 
 
             ปจจุบันการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่มีประสิทธิภาพ  ไดแก  การสอง
กระเพาะอาหาร รวมกับการใหยา  หลักในการรักษา คือ รักษาแผลใหหายและกําจัดสาเหตุที่ทําให
เกิดแผล 
 
 การรักษาโดยการใหยาขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของแผล  แผลขนาดใหญยอมใชเวลา
ในการหายชากวาขนาดเล็ก  ตั้งแต 6 - 12 สัปดาห  และแผลในกระเพาะอาหารจะใชเวลานานกวา
แผลในลําไสเล็กสวนตน ประมาณเทาตวัโดยเฉลี่ย  สําหรับแผลในกระเพาะอาหารตองใชเวลา
ประมาณ 10-12 สัปดาห  ในขณะทีแ่ผลในลําไสเล็กสวนตนใชเวลา 8 สัปดาหตอแผลที่มีขนาด
เทากัน 
   
 1.   การใหยาลดการสรางกรดหลังทําการสองกระเพาะอาหาร  จะสามารถลดอุบัติการณ
ของภาวะเลือดออกซ้ํา  
 
              2.   การใหยาปฏิชีวนะ  เพื่อปองกันภาวะติดเชือ้ในกระเพาะอาหาร  สามารถลดอุบัติการณ 
ติดเชื้อแบคทีเรีย H. Pylori  ได   การกาํจัดเชื้อแบคทีเรียดวยยาอยางนอย 3 ตัว (Triple Therapy) 
รวมกันเปนเวลา 7 วัน สามารถกําจัดเชื้อไดกวา 90 % เปนการรักษาโรคกระเพาะอาหารที่ตนเหตุ 
ผลการรักษาจะดี อัตราการกาํเริบต่ําในระยะยาวเปนการประหยดัคารักษาพยาบาล 
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               การกําจัดสาเหตุทีท่ําใหเกิดแผล  โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก  การงดสูบบุหร่ี 
งดรับประทานยาแกปวดจําพวกแอสไพริน  หรือยากลุม NSAIDs  การใชยาสมนุไพร  ยาแผนโบราณ  
การงดดื่มสุรา  การลดความเครียด  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     
              ดังนั้นโรคแผลในกระเพาะอาหาร การกําจัดสาเหตไุปพรอม ๆ กับการรักษา  จึงเปนการรักษา  
ที่มีการหายขาดสูง คือ โอกาสกลับเปนซ้ําอีกนอย ตวัอยางแผลในลาํไสเล็กสวนตนที่เกิดจากเชื้อ        
H. pylori  ถาใชยารักษาแผลอยางเดยีว  แผลก็หายไดภายในกําหนด 6-8 สัปดาห  แตหลังจากนั้นอีก 
9 เดือนแผลกลบัเปนซ้ําอีก  70-100%  แตถาใหยารักษาแผลรวมกบัยาปฏชีิวนะกําจัดเชือ้  H. pylori 
ดวยแลวใน 9 เดือนหลังแผลหาย  โอกาสเกิดแผลซ้ํามีเพยีง 3%  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร    
สวนตน  ภายหลังจากที่ใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยแลว  การรักษาขัน้ตอไปขึ้นอยูกับสาเหตุ            
ที่ทําใหเลือดออกซึ่งสวนใหญวินิจฉยัไดโดยการสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy)     
                
ความรูเก่ียวกับการสองกระเพาะอาหาร  (Endoscopy  Therapy) 
 
            การสองกระเพาะอาหาร (Endoscopy Therapy)  หมายถึง  การตรวจสองภายในอวัยวะหรือ
โพรงดวยเครื่องมือ Endoscope ที่มีระบบนําแสงใหเห็นภาพได เปนวธีิการตรวจวนิจิฉัย  และตรวจ
รักษาผานกลองวิดีทัศน  โรงพยาบาลบางแหง  เรียกวา  “การสองกลองวิดิทัศน” หรือ 
“การสองตรวจกระเพาะอาหาร”   เพื่อชวยในการวินจิฉยัโรคไดถูกตองแมนยํา  ชวยคนหาตําแหนง
บาดแผล  และใหการรักษาตําแหนงที่มีเลือดออกในระยะเริ่มแรก  และใหการรักษาทันที  
(Early diagnosis and prompt treatment) ชวยในการหามเลือด และชวยในการวินิจฉยัโรคเพิ่มเติม  
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย H. pylori  ตรวจหาเซลลมะเร็งกระเพาะอาหารโดยการตดัชิ้นเนื้อเล็ก ๆ          
เพื่อตรวจทางหองทดลอง  การทดสอบดวยน้าํยาตาง ๆ  การเพาะเชื้อ  เปนตน     
 
 วิธีการสองกระเพาะอาหาร 
 
 เปนการตรวจดูหลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  โดยใชกลองสอง
ขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลาง 0.8  เซนติเมตร  ซ่ึงจะใสผานปาก  กอนสองตรวจจะพนยาชาที่บริเวณ
ลําคอ ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  การสองตรวจวิธีนี้จะทําใหแพทยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพของ
กระเพาะอาหารไดอยางชัดเจน  และถาพบความผิดปกตแิพทยสามารถนําชิ้นเนื้อเล็ก ๆ มาตรวจได  
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โดยที่ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  นบัเปนวิธีการทีไ่มยุงยากใชระยะเวลาในการทํา 20-30 นาที และสังเกต
อาการตอ 1 – 2 ช่ัวโมง  ก็สามารถกลับบานได 
 
 การเตรียมตวั กอนการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.  ผูปวยตองงดยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการแขง็ตัวของเลือด  ยาบํารุงเลือด  ยาแกปวด         
ขอกระดูก ประมาณ 7 วัน ตามแพทยส่ัง กอนการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.   ผูปวยตองงดยาลดกรด ชนิดน้ําสีขาวอยางนอย 1 วนั 
 
 3.   ผูปวยงดน้ําและอาหาร  หลังเที่ยงคืน  หรือกอนการสองกระเพาะอาหาร  อยางนอย 
6 ช่ัวโมง 
 
 อาการสําคัญภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 อาการปกติ ทีพ่บไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.  อาการชาบริเวณลําคอ เนื่องจากการพนยาชา 
 2.  ทองอืดเล็กนอย เนื่องจากแพทยใสลมเขาไปในระหวางการตรวจ 
 3.  บางรายอาจงวงนอนได เนื่องจากผูปวยอาจไดรับยานอนหลับ 
 
 อาการเหลานี้จะเกดิขึ้นไดประมาณ  30 นาที  และจะหายไปไดเอง 
 
 อาการผิดปกต ิที่จําเปนตองรีบมาพบแพทย 
 
 1.  ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาเจียนเปนเลอืดสด  ถายเปนเลือด/ถายดํา  
หนามืด วิงเวียนศีรษะ เปนลม 
 
 2.  กระเพาะอาหารทะลุ  ผูปวยจะมีอาการปวดทองรุนแรง  หนาทองแข็งตึง  กดเจ็บมาก 
 
 3.   การติดเชื้อ  มไีข  หนาวสั่น 
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ความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร 
 
 การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 
 ภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 24 ช่ัวโมงแรก  ส่ิงสําคัญ  คือ  การสังเกตภาวะ
เลือดออกในกระเพาะอาหาร  ไดแก  การอาเจียนเปนเลือด  ถายดํา  ซีด  ตลอดจนสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย  การปฏิบัติตนที่ถูกตองมีวตัถุประสงคดังนี้ 
 
 จุดประสงคที่ 1.  เพื่อใหงายตอการสังเกตอาการผูปวยควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
 1.   งดอาหาร-น้ํา  ที่มีสีแดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-โอวัลติน-ช็อกโกแลต  เพื่อสังเกตวา
ผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด 
 
 2.  งดยาบํารุงเลือด ตามแพทยส่ัง  เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการถายดําจากการใหยา 
 
 จุดประสงคที่ 2.  เพื่อปองกนัภาวะเลือดออกมากขึ้น ผูปวยควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
 3.  งดยาลดการแข็งตัวของเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เชน Wafarin   ยารักษาโรคขอกระดูก  
ยาแอสไพริน  เปนตน  ตามแผนการรักษาของแพทย 

 
 4.   หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ  ซ่ึงมีสวนประกอบของ      
สารสเตียรอยด 
 
 5.  งดดื่มสุรา  เพราะทําใหเลือดออกมากขึ้น  อาจมีภาวะเสนเลือดโปงพองได 
 
 6.  หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม  เพราะกระเพาะอาหารขยายตวัมากขึ้น  จึงทาํใหผูปวย          
ปวดทองมากขึ้น  และกระตุนใหเกิดการหลั่งกรดเพิ่มขึ้น 
 
 7.  งดสูบบุหร่ี  เพราะทําใหแผลหายชากวาปกติ  หรือทําใหแผลที่หายแลวเกิดเปนซ้ําไดอีก 
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 การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ใน 7 วันแรก 
 
 ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ใน 1-7 วนัแรก  นอกจากการปฏิบัติตนในระยะแรกแลว 
ส่ิงสําคัญ  คือการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟสูภาพรางกายใหแข็งแรง  การปฏิบัติตนที่ถูกตอง           
ในระยะนี้  คือ 
 
 1.   ควรรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด 
 
 2.  หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจดั  ของหมักดอง  อาหารที่มีไขมันมากเนื้อสัตว         
ยอยยาก  อาจมีอาการปวดทอง หรือทองเสียได  ควรรับประทานอาหารออนยอยงาย 
 
 3.   การออกกําลังกายสามารถทําไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมงแรก 
 
 สําหรับผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได  ผูปวย
จําเปนตองไดรับความรูเร่ืองภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร           
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  ดังนั้นเพื่อชวยเพิ่ม
คุณภาพในการดูแลรักษา  และชวยลดปญหาการนอนโรงพยาบาล  ขณะเดยีวกันเพื่อปองกันปญหา
การจําหนายผูปวยเรว็เกนิไปโดยที่ผูปวยยังมีอาการไมดีขึน้  การวางแผนจําหนายผูปวยจึงเปน
กระบวนการใหการดแูลผูปวยอยางตอเนือ่งขณะอยูทีบ่านอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 การวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
 
 การดูแลตอเนือ่ง (Continuing หรือ Continuous care)  เปนสวนหนึ่งของการวางแผน
จําหนายกอนกลับบาน  เปนกระบวนการเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่งไปสู           
อีกระดับหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2545) 
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 จินตนา (2541)  กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย คือ กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือ
ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวย  และครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวยการกําหนดวตัถุประสงค  
วิธีการดําเนนิการ  การปฏิบัติและการประเมินผล  เพื่อใหเกิดการดแูลผูปวยอยางตอเนื่องระหวาง
หนวยบริการสุขภาพ  และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล 
 
 วันเพ็ญ (2546)  กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย คอื กระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดแูลรักษาที่ถูกตอง  เหมาะสม  และตอเนื่อง จากโรงพยาบาล  หรือหนวยบรกิารสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
 
 โดยสรุปการวางแผนจําหนายผูปวย  คือ  กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองเหมาะสม  โดยความรวมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัว  
เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวย
ภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล 
 
 ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จึงเปนหนึ่งกระบวนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูที่บาน  ซ่ึงเกิดจากความรวมมือของ
บุคลากรในทมีสุขภาพ  ผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย  โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค  
วิธีการดําเนนิการ  และการปฏิบัติกิจกรรม  การประเมนิผลอยางตอเนื่อง 
 
 การสองกระเพาะอาหาร  เปนการตรวจวินจิฉัยและตรวจรักษาแบบผูปวยนอก               
การวางแผนจาํหนายผูปวยจงึจําเปนตองมโีครงสราง  กระบวนการ และผลลัพธที่ดี  (Jackson, 
1996)  ดังนี ้
 
 1.  โครงสราง  มีแบบแผนที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 
  1.1   ลักษณะที่ไมเปนทางการ  ไดแก  การตรวจเยีย่มผูปวยขณะพกัฟน 
 
  1.2   ลักษณะที่เปนทางการ  ไดแก  การจดบนัทึกเปนลายลักษณอักษร  การเซ็นชื่อ
ยินยอมรกัษา  การเซ็นอนุญาตใหมีการโทรศัพทเยีย่มบาน  การใหขอมูล 
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 2.   กระบวนการ  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 
4 ขั้นตอน  คือ 
 
  2.1   การประเมินปญหา และความตองการดูแลของผูปวยภายหลังการจําหนาย                       
(Assessment)  ประเมินสภาพรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ประเมินแหลง
สนับสนุนที่บาน/ครอบครัว/ผูดูแล ประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อน/แหลงชวยเหลือ          
ใกลบาน 
 
  2.2   การวางแผนจาํหนาย (Planning) วางแผนใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละรายโดย
คํานึงถึงขอมูล  ผลการรักษา  สภาพเมื่อกลับบาน ขอควรปฏิบัติ/ขอควรระวัง/ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได 
 
  2.3   การนําแผนจาํหนายไปใช (Implementation)  สงเสริมการดูแลตนเอง  การให
ความรูประกอบสื่อ  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  ขอแนะนําที่ควรปฏิบัติ          
ในแตละระยะ เพื่อชวยในการจําเมื่อผูปวยกลับบาน 
 
  2.4   การติดตามและประเมนิผล (Evaluation) โดยการโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
และการใหคําปรึกษาในการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมง   
ติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 7 – 10 วนั  
กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวนันัด  กอนเขาสูระบบสง
ตอสถานพยาบาลใกลบานเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง  ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือพิเศษในการตรวจรักษา มีคาใชจายสูง  และมีระยะเวลาสั้น 
ในการวางแผนจําหนายผูปวย  ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองมีทักษะในการประเมินผูปวยอยางรวดเรว็  
และมีประสิทธิภาพ 
 
 3.   ผลลัพธเปาหมายสําคัญของการสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีขึ้น 
พยาบาลตองเชื่อมโยงบริการของโรงพยาบาลไปสูบาน  โดยการใหความรูแกผูปวยและญาติ              
การมีสวนรวมในการดแูลรักษา  ตลอดจนแหลงที่สามารถใหบริการเมื่อเกิดปญหาที่สําคัญ 
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โรงพยาบาลราชวิถีไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  รูปแบบ          
การวางแผนการจําหนายผูปวยจึงเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  โดยใชรูปแบบ  M-E-T-H-O-D 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 Medication (M) ผูปวยทุกรายจะไดรับความรูเกี่ยวกับยา ไดแก  ช่ือยา  ฤทธิ์ของยา  ขนาด 
วิธีการใช  ระยะเวลาที่ใช  ขอควรระวัง  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ขอหามสําหรับการใชยาโดยไดรับ
คําแนะนําจากแพทย  พยาบาล  เภสัชกร 
 
 Environment and Economic (E) ผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมนิดานสิ่งแวดลอม
และเศรษฐกิจ  การชวยเหลือปญหาเศรษฐกิจสังคมตามความเหมาะสม 
 
 Treatment (T) ผูปวยและครอบครัว เขาใจเปาหมายของการรักษา ทักษะที่จําเปน      
ในการปฏิบัตติามการรักษา  ตองสามารถเฝาระวังสังเกตอาการตนเอง  สามารถรายงานอาการนั้น
ใหแพทย  พยาบาลทราบ  มีความรูเพียงพอในการจดัการกับภาวะฉุกเฉนินั้น 
 
 Health (H)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจสภาวะสุขภาพของตนเองวามขีอจํากัดอะไรบาง 
เขาใจผลกระทบของภาวะเจ็บปวยตอรางกายและ การดาํเนินชวีิตประจําวัน  ปรับวิถีการดําเนนิชีวติ
ใหเหมาะกับขอจํากัดดานสุขภาพ  สงเสริมการฟนฟูสภาพ และปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 
 Outpatient Referral (O) ผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนดั          
ทราบวาการตดิตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง  ในกรณีฉุกเฉิน 
 
 Diet (D) ผูปวยตองเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ  
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  สารเสพติดตาง ๆ 
 
 สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ควรจัดใหมีรูปแบบการวางแผนการจําหนาย
แบบผูปวยนอก  อุษาวดี (2545)  กลาวถึงการจัดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยผาตัดแบบ
ผูปวยนอก  โดยคํานึงถึงสิ่งเหลานี ้ (ภาพที ่1) 
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การวางแผน
จําหนายผูปวยแบบ

ผูปวยนอก 

 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  
 
ภาพที่ 1  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยผาตัดแบบผูปวยนอก   
 
ที่มา: อุษาวดี (2545) 
             
               บทบาทของพยาบาลตอการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อผูปวยกลับบาน  จําเปนตอง
สอดคลองกับกระบวนการพยาบาลในการดูแลรักษาโรค  การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน   
การฟนฟูสภาพขณะอยูที่บาน  การเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย   ตลอดจน         
การติดตามผลการรักษา 
  

ประเมินแหลงสนับสนุนท่ีบาน / ครอบครัว /  ผูดูแล 
ประเมินทางสังคม เพื่อน/ แหลงชวยเหลือ 

วางแผนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยคํานึงถงึขอมูล 
ผลการรักษา  สภาพเมื่อกลับบาน ขอควรปฏิบัติ / ขอควร
ระวัง / ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

สงเสริมการดูแลตนเอง  แผนพับขอแนะนําท่ีควรปฏิบัติใน
แตละระยะ เพื่อชวยในการจํา 

ติดตามผลการวางแผนจําหนาย 
- ผูปวยมาตรวจตามนัด 
- โทรศัพท 

เขาสู   Referral System 
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 ระยะของการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
                                      
              ระยะของการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง แบงเปน 3 ระยะ คอื 
  
              1.  ระยะเฉยีบพลัน 
              2.  ระยะตอของการดูแล 
          3.  ระยะการดแูลตอเนื่อง 
 
 พยาบาลจําเปนตองมีทักษะในการประเมนิปญหาความตองการของผูปวยอยางรวดเร็ว  
และมีประสิทธิภาพ  ตามระยะของการดูแลแตละระยะ  โดยใชกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ขั้นตอน 
ในการคนหาปญหาการดูแลตนเอง  การวินิจฉยัความตองการดูแลตนเองของผูปวย  ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง 
 
 การประเมินปญหา  และความตองการการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย (Assessment) 
ขั้นตอนนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจากพยาบาลจําเปนตองมีความรูและประสบการณในการคนหา
ปญหาความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
 
 ระยะเฉียบพลัน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 1 ชม.แรก พบวาความตองการการดูแล
ใกลชิดจากแพทย  พยาบาล  เพื่อสังเกตอาการผิดปกติและภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร
ผลขางเคียงจากการทําหัตถการ  การดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ               
   
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ  ผูปวยอาจมีอาการงวงนอน  อาการชาบริเวณลําคอ   
หิวขาว  กระหายน้ํา  ผูปวยวติกกังวลตออาการและผลจากการสองกระเพาะอาหาร 
               
  แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การตรวจเยี่ยมผูปวย  สังเกตอาการผิดปกติ  วัดสัญญาณชีพ  
การซักถามอาการขางเคียง  การประเมินสภาพผูปวยตามแผนการรักษา   การดูแลใหผูปวยปฏิบัติตวั
ใหถูกตอง  ชวยลดความกังวลของผูปวย  การใหความรูระยะนี้  โดยการแจกเอกสารแผนพับให
ผูปวยอานเพื่อชวยลดความวติกกังวล 
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 ระยะตอของการดูแล  เกิดขึน้ภายหลังระยะเฉียบพลัน ระยะนี้อาการตาง ๆ ของผูปวยเริ่ม
เขาสูสภาวะปกติ  อาการชาในลําคอจะหายไป  เร่ิมดื่มน้ําได  มีอาการทองอืดเล็กนอย           
คลายความวิตกกังวลจากการสองกระเพาะอาหาร 
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ ผูปวยเกิดความไมมัน่ใจตอการดูแลตนเองที่บาน 
 
 แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การสรางความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองขณะอยูบาน                
โดยการใหคําปรึกษารายบุคคลเปนการใหความรูเร่ืองโรค  การรักษา  การปฏิบัติตนในการดแูล
ตนเองขณะอยูที่บานไดถูกตอง  สรางความตระหนกัตอการรับรูสภาวะสุขภาพของตน  อธิบายถึง
ขั้นตอนในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมอาการผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมงแรก  หากผูปวยมีขอสงสัยหรือเกิดอาการขางเคียง หรือไมเขาใจ
การปฏิบัติตน  สามารถสอบถามหรือขอคําปรึกษาทางโทรศัพทได  นอกจากนั้นการใชส่ือสมุด
สุขภาพ  เอกสารแผนพับการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
ทบทวนความรูที่ไดรับ  การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา             
การขอความชวยเหลือ  เชน  โทรศัพทสอบถาม  อาการผิดปกติ  โทรศพัทขอความชวยเหลือฉุกเฉนิ  
การขอรถพยาบาล (Ambulance)  เปนตน 
 
 ระยะการดแูลตอเนื่องเปนระยะที่พนระยะการดูแลเฉียบพลันในโรงพยาบาลเปนการกําหนด
แผนการดแูลตอเนื่อง  เปนการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  มีการติดตามเยี่ยมและการประเมินผล  
โดยแบงเปน 2 ระยะ  คือ 
 
 ระยะ 1-7 วัน  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ระยะนี้เปนการบํารุงรักษาและสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนตอที่บาน 
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้   คือ  การปฏิบัติตนตามขอจํากัดทางสภาวะสุขภาพ  
แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม  ชวยเหลือดแูลเรื่องการปฏิบัติตน    
สนับสนุนพฤติกรรมที่กอประโยชนตอผูปวย  เชน  ภาวะโภชนาการ   การดูแลเรื่องยา/ยาทีใ่ชเปน
ประจํา  การออกกําลังกาย  การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่กอใหเกดิโทษตอผูปวย  เชน  การดื่มสุรา   
การสูบบุหร่ี  การใชยาสมุนไพร/ยาลูกกลอน/ยาแผนโบราณ  ภาวะเครยีด  วติกกังวล 
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 ระยะสัปดาหที่ 1-2  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปนภาวะที่ผูปวยเร่ิมเขาสูภาวะปกติ  
สามารถปฏิบัติตัวตามปกต ิ
 
 ประเด็นสําคัญที่พบในระยะนี้  คือ  การไมมาตรวจตามนดั  การไมใหความรวมมือของ
ผูปวย  เนื่องจากผูปวยคิควาตนเองไมมีอาการเจ็บปวย  หายปวยแลวทาํใหการดูแลตนเองลดลง 
 
 แนวทางแกไขปญหา  ไดแก  การประเมินแผนจําหนาย ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
7-10 วัน  ควรมีการ กระตุนเตือน (Reminders) โดยใชไปรษณียบตัรเพื่อเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนดั  
การปฏิบัติตนในวนันดักอนพบแพทย เชน การงดน้ําและอาหารเพื่อเจาะเลอืด  การนาํเอกสารใบสงตัว
เพื่อการขอใชสิทธิบัตร  พรอมทั้งการโทรศัพทกระตุนเตอืนและใหคําปรึกษา  เพื่อตดิตามปญหา
การดูแลตนเองขณะอยูที่บานอยางตอเนื่อง  เปนตน 
   
ทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกดิพฤติกรรม 
                                    
 ทฤษฏีการดแูลตนเองของโอเร็ม (Self - Care) 
 
 แนวคดิทฤษฎ ี การดูแลตัวเองของโอเร็ม (อางถึงใน  ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  กลาววา 
การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 
 ระยะที่  1  ระยะของการประเมินและการตัดสินใจ ระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและ
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น  และสะทอนความคดิ ความเขาใจในสถานการณนั้น 
 
 ระยะที่  2  ระยะของการกระทําและการประเมินผล  ระยะนีจ้ะมกีารแสวงหาเปาหมายของ
การกระทําเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกจิกรรมที่ตองกระทํา  และเปนเกณฑทีจ่ะใชในการติดตาม
ผลของการปฏิบัติกิจกรรม (ดังภาพที่ 2) 

 
 ระยะที่ 1  บุคคลที่สามารถจะกระทําการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้จะตองมี
ความรูเกี่ยวกบัตนเอง  และสิ่งแวดลอมจะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทํานัน้เหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ 
ดังนั้นการที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทาํนั้นๆ วาเหมาะสมจึงตองมีความรูกอนวาสิ่งที่ตอง
กระทํานัน้จะมีประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรู         
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ที่จะชวยในการสังเกต  ส่ิงที่สังเกตเห็นหมายถึงสิ่งใด  เหตุการณที่ตองกระทํา  ความสัมพันธของ 
ส่ิงที่สังเกตเหน็กับสิ่งที่ตองกระทํา จึงสามารถที่จะพิจารณาตัดสินใจกระทําได 
 
 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําซึ่งการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย              
การตั้งเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง  เปนตัวกาํหนด  
การเลือกกิจกรรม  เกณฑทีใ่ชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม  การดําเนินการเพื่อการดูแล
ตนเองตามที่ไดเลือกไว  กระทําไดอยางถูกตอง  แหลงประโยชน  และความชวยเหลือจะมีใครชวย
ไดบาง  และจะทราบไดอยางไร 
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ระยะท่ี 1  การพินิจพจิารณาและการตัดสนิใจซึ่งจะนําไปสูการกระทําประกอบดวยลําดับขั้นตอน 
ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 

          
           
           
           

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 2  ระยะของการดูแลตนเอง 
ที่มา: สมจิต (2534) 

กระทํา 

ระยะท่ี 2 เปนการกระทํา 
และผลของการกระทํา 

การกระทําสิ่งที่ตองการ (5) (5)  การแสวงหาเปาหมาย
เพื่อไปสูเปาหมาย 

(เปาหมายของการกระทํา) 
กําหนดการกระทํา 
ตามลําดับขั้นตอน 

(6)  ออกแบบและวางแผนที่
จะกระทํา 

1 
2 
3 

(7) การควบคุมทั้งการ
ประเมินผล 

ส่ิงที่สามารถเปลี่ยน 
(3)  แปลงหรอืปรับเปลี่ยนได 

(4) การตัดสนิใจ 

(2) 
มีความรูเกีย่วกับ 
สถานการณ 

ที่ตองการกระทํา ความรู 

การสืบสวน 
หาขอมูล 

พินิจพจิารณา 
หาความหมาย 

(1) 

วิเคราะห  สังเคราะห 
และใครครวญ 

พิจารณาเกี่ยวกับ 

ส่ิงที่ไมสามารถ 
เปลี่ยนแปลง 

หรือปรับเปลี่ยนได (3) 
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 การพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม  ประกอบดวย  การดูแลตนเอง (Self –care)  ความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care 
agency) ความบกพรองในการดูแลตนเอง (Self –care deficit) และความสามารถทางการพยาบาล 
(Nursing agency) 
 
 การดูแลตนเอง (Self –care) หมายถึง  กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะ
กระทําภายในระยะเวลาหนึง่ประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care requisites) 3 ดาน  คือ  
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  การดแูลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  การดูแลตนเอง            
ที่จําเปนเมื่อมปีญหาทางดานสุขภาพ 
 
 1.   การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal Self-Care requisistes) เปนการดูแลตนเอง
เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงคุณภาพ  และสวัสดิภาพของบุคคล  จุดประสงคของการดูแลตนเอง
ที่จําเปนมีดังนี ้
 
  1.1 คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ 
  1.2 คงไวซ่ึงการขบัถาย  และการระบายใหเปนไปตามปกต ิ
  1.3 รักษาสมดุลระหวางการมีกิจกรรม  และการพักผอน 
  1.4 รักษาสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตวั  กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
  1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวติ หนาที่ และสวัสดิภาพ 
  1.6 สงเสริมการอยูอยางปกติสุข 
 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Development Self - care requisites)          
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นจากกระบวนการพัฒนาชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ  เชน  เหตุการณที่มี
ผลเสีย หรืออุปสรรคตอพัฒนาการ 
 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Heath developmental self -care 
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นโดยโครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชน  เกดิโรค
หรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรค  และการรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้มีดังนี้คือ 
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  3.1  การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ 
 
  3.2  การรับรู  สนใจ และผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
 
  3.3  การปฏิบัตติามแผนการรกัษา การวินจิฉยั การฟนฟูและการปองกนัภาวะแทรกซอน  
ที่อาจเกิดขึน้อยางมีประสิทธิภาพ 
 
  3.4   การรับรูและสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากพยาธิสภาพของโรค 
 
  3.5  ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณของตนเองทีด่ี  ปรับบทบาทของตนใหเหมาะสมในการพึ่งตนเองและบุคคลอื่น 
 
  3.6  การเรียนรูที่จะมีชิวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ 
การวินจิฉัยและการรักษา 
 
 ความตองการการดูแลทั้งหมด (Therapeutic self – care demand) เปนกจิกรรมการดูแลตนเอง  
ที่ตองกระทําในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อสนองตอบการดูแลตนเองทีจ่ําเปน ในสถานการณหนึ่ง  
การจะเขาใจกระบวนการพิจารณากําหนดความตองการการดูแลทั้งหมด  ตองเขาใจปจจัยเงื่อนไข
พื้นฐาน  ซ่ึงเปนปจจยัที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง  ไดแก  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  
ภาวะสุขภาพ  สังคมวัฒนธรรม  ระบบบริการสุขภาพ  ครอบครัว  แบบแผนการดาํรงชีวิต  
ส่ิงแวดลอม   ความเพยีงพอและการเขาถึงแหลงประโยชน  ปจจยัเงื่อนไขพื้นฐานทีเ่ปนตัวกาํหนด
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดแูลตนเอง  เปนตัวเชือ่มความรู    
ในศาสตรอ่ืน ๆ  เชน  ดานการแพทย  จติวทิยา  สังคมวิทยา  เขากับการพยาบาล  ความสามารถ    
ในการดแูลตนเอง (Self-care  Agency)  เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอนัสลับซับซอนของบุคคล   
ที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ  คือ 
 
 1.   ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดแูลตนเอง (Capabilities self-care operations) 
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 2.  พลังความสามารถ 10 ประการซึ่งเปนความสามารถที่เกื้อหนนุสําหรับการดูแลตนเอง 
(Power  component : enabling capabilities for self-care) 
 
 3.  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and dispositions) 
 
 ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพื่อการดแูลตนเอง (Capabilities self - care  operations) 
 
 เปนความสามารถที่จําเปนและตองใชในการดูแลตนเองในขณะนัน้ทนัที  ซ่ึงประกอบดวย
ความสามารถ 3 ประการ คือ 
 
 1.  การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและ
องคประกอบในตนเอง ส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง  ความหมายและความตองการ
ในการปรับการดูแลตนเอง 
 
 2.  การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกีย่วกับสิ่งที่สามารถ 
จะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
 3.  การลงมือปฏิบัติ (Productive  operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 
 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten  power  components) 
 
 เปนการเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนษุยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทาํอยางจงใจ
เพื่อการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยทั่ว ๆ ไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้  ไดแก 
 
 1.  ความสนใจและเอาใจใสในตนเองรวมทั้งสนใจและเอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน และ
ภายนอกตนเอง  ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 
 
 2.  ความสามารถที่จะควบคมุพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ  สําหรับ           
การริเร่ิม  และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
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 3.  ความสามารถที่จะควบคมุสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน                
ในการริเร่ิม  หรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 
 4.  ความสามารถที่จะใชเหตผุลเพื่อการดูแลตนเอง 
 
 5.  มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง  เชน  มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
 
 6.  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 
 7.  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองจากผูที่เหมาะสมและ
เชื่อถือไดสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 
 8.  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรู  การจัดกระทาํ   
การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลเพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 
 9.  มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 
 
 10.  มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 
 ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and dispositions) 
ประกอบดวย 
 
 1.  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู 
 
 2.  หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน  
การไดกล่ินและการรับรส 
 
 3.  การรับรูในเหตุการณตาง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
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 4.  การเห็นคณุคาในตนเอง 
 
 5.  นิสัยประจาํตัว 
 
 6.  ความตั้งใจ 
 
 7.  ความเขาใจในตนเอง 
 
 8.  ความหวงใยในตนเอง 
 
 9.  การยอมรับตนเอง 
 
 10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญรูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
 
 11.  ความสามารถที่จะจดัการเกีย่วกับตนเอง 
 
 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit)  บุคคลจะมีความพรองในการดแูล
ตนเองและตองการการพยาบาล  ตอเมื่อความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถ 
ตอบสนองความตองการดูแลทั้งหมดของบุคคล  เนื่องจากภาวะสุขภาพ  ซ่ึงทําใหบคุคลใช        
ความสามารถไดบางสวน หรือไมสามารถใชไดเลย หรือไมเพียงพอตอความตองการการดูแลตนเอง 
ความพรองในการดูแลตนเอง  เปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง  
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ความจํากัดในการดูแลตนเอง  ซ่ึงอาจเกิดจากการรู               
การพิจารณาตดัสินใจ  การลงมือปฏิบัติ 
 
 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency)  จะแสดงโครงสรางและเนื้อหาของ         
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยแบงชนิดของระบบการพยาบาลออกเปน 3 ระบบ  ไดแก 
 
 1. ระบบทดแทนทั้งหมด 
 2. ระบบทดแทนบางสวน 
 3. ระบบสนับสนุนและใหความรู 
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 พยาบาลมีบทบาทในการใหความชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองเกีย่วกับ
ภาวะสุขภาพ  มี 5 วิธี  คือ  การกระทําแทน  การชี้แนะ  การสนับสนุน  การสอน  การสราง              
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลตนเอง 
 
 ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  มคีวามตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไปและ    
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  โดยอาศัยการคาดการณ  การปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง  
ในการตรวจสอบสถานการณ  องคประกอบและสิ่งแวดลอม แลวจึงลงมือปฏิบัติเพื่อสนองตอบตอ
การดูแลตนเอง  เปนการเชื่อมโยงพลังความสามารถ 10 ประการ  ทั้งความสนใจ  แรงจูงใจ  ทกัษะ
การตัดสินใจ  ความคิด  สตปิญญา  การรับรูและการกระทําอยางจงใจ  ผูปวยจะไดรับความรูจาก
การสอน   แนะนํา และสนับสนุนจากพยาบาล  มีเปาประสงคของการกระทําเพื่อใหหายจาก       
การเจ็บปวย  สามารถเชื่อมโยงความรูกับการกระทํา ซ่ึงเล็งเห็นประโยชนที่ไดจากการดูแลตนเอง 
อยางไรก็ดี  ปจจัยในการดูแลตนเองยังขึ้นอยูกับความเชือ่ดานสุขภาพของบุคคล 
 
 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health Belief Model)  เปนรูปแบบทีพ่ัฒนาขึ้นมาจาก
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา สังคม  เพื่อใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  โดยเริ่มจากการทํานาย
และอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior)  ตอมาไดมีการดัดแปลงมา 
เปนพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior)  และพฤตกิรรมของผูปวยในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทย (Sick – Role Behavior) 
 
 Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา  “ การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นตองเชื่อวา 
1)  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  2)  โรคนั้นมีความรนุแรงตอชีวิตพอสมควร  3)  การปฏิบัติตน
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  หรือลดภาวะคุกคามตอสุขภาพ  4)  การปฏิบัติดังกลาวไมควรมี
อุปสรรคที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 
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 Becker  and Maiman (1975) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  นอกจาก 
ความเชื่อหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจยัรวม (Modifying factors) และแรงจูงใจดานสุขภาพรวมถึง 
ส่ิงชักจูงสูการปฏิบัติ (Cues to action) นอกเหนือไปจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกนัโรค 
 
 โดยภาพรวมแลวแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหความสําคัญกับปจจยัภายในตัวบุคคล
และมแีนวความคิดหลักวาพฤติกรรมดานสขุภาพของคนขึน้อยูกับการรบัรูของคนและการรับรูของคน
เปนตัวบงชีพ้ฤตกิรรม  บุคคลจะกระทําและเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจถาคิดวาสิ่งนั้นเปนผลดีแกตน 
ซ่ึงองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แยกไดดังนี ้
 
 1.   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  หมายถึง  ความเชื่อ
ของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย
บุคคลจะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคได 3 ทาง  คือ  ความเชื่อที่มีตอความถูกตองของ          
การวินจิฉัยโรคของแพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา  และความรูสึกของผูปวยตอ
ความงายที่ตนเองมีโอกาสเสี่ยงจะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ  สําหรับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคในผูปวย  พบวามีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาของบุคคล 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคล   
ที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย  กอใหเกดิความพิการหรือเสียชีวิต  มีความยากลําบากและ 
ใชระยะเวลานานในการรักษา  เกิดโรคแทรกซอนและผลกระทบที่มีตอบทบาททางสังคม  
เศรษฐกิจ  การรับรูอันตรายที่เกิดขึ้นกับรางกาย  จิตใจ  และครอบครัวของตนเอง  บุคคลนั้นก็จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ในการปฏิบัติตนใหถูกตอง 
 
  ความเชื่อทั้ง 2  ประการ ทําใหบุคคลรูสึกไดถึงอันตรายของโรค หรือการเจ็บปวยดวย
โรคใดโรคหนึง่  Wilber และ Barrow  (1969)  ไดทําการศกึษาผูปวยโรคความดันโลหติสูง พบวา 
ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ  50  เขาใจวาไมมีอาการเจ็บปวย  คิดวาตัวเองหายเปนปกติแลว
ความรวมมือในการรักษาจึงมีนอย  สวนผูปวยที่เปนโรคกระเพาะอาหารหรือโรคไสเล่ือน                   
ซ่ึงมีอาการเจ็บปวยใหเห็นไดชัดเจน  ผูปวยใหความรวมมือมากกวา 
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 3.   การรับรูประโยชนหรือผลดทีี่เกิดขึ้นกับตนเอง  ครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ  (Perceived 
Benefits) หมายถึง  บุคคลรับรูวาวิธีดงักลาวมีประโยชนเหมาะสมที่สุด ทีจ่ะทําใหตนเองหายจากโรค 
หรือไมเกิดโรคนั้น  โดยทัว่ไปบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติวิธีที่เขารับรูวาจะใหประโยชนกับเขามากที่สุด 
ซ่ึงมักพบวาการรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับมีความสัมพนัธกับการปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย 
และเจาหนาที่  นงคลักษณ (2546)  งานสองตรวจพิเศษโรงพยาบาลนพรตันราชธานี  ไดศึกษาผูปวย
ทางเดินอาหารที่เขารับการตรวจดวยกลอง  พบวาการสองกลองตรวจวินิจฉยัและรกัษาทําใหทราบ
ถึงสาเหตุของโรคทําใหมีการรักษาอยางมปีระสิทธิภาพ  ชวยทําใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดีขึ้น  และ
ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายดานเศรษฐกิจ 
 
 4.   การรับรูปญหาและอุปสรรคที่จะตองทําเรือ่งใดเรื่องหนึง่ (Perceived Barrier)  เพื่อให
ตนเองหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งไมปวย  และมีสุขภาพดี  ถาบุคคลมีความเชื่อในอุปสรรคสูงจะทํา
ใหการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมทําไดยาก  ขณะเดียวกนัการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  เชน  
การรับรูถึงความไมสะดวก  ความอาย  จะทําใหไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค   Hochbaum 
(1964)  ไดทําการศึกษาผูปวยซ่ึงไมใหความรวมมือในการรักษา  เนื่องจากผูปวยเห็นวาปญหา       
การเจ็บปวยของตัวเองไมรายแรง เมื่อเทยีบกับการวนิิจฉัยของแพทย   Bergman et al. (1963)               
ไดใหขอเสนอแนะวาผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาของแพทยไดดี  ถาการปฏิบัติตามนั้น        
ไมยุงยากซับซอน  หรือเพิ่มภาระมากนัก  เชน  การรับประทานยาตามแพทยส่ังเปนสิ่งปฏิบัติตาม
ไมยาก  แตถาจะใหเปลี่ยนแปลงสุขนิสัยที่เคยชินนัน้ทําไดยากยิ่ง  ถาการปฏิบัติตามมีความยุงยาก
ซับซอนมากโอกาสที่ผูปวยจะไมรวมมือกย็ิ่งมากขึ้น 
 
 พรทิพย (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  พบวาการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรูผลจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได 
 
 นอกจากความเชื่อทั้ง 4 ประการนี้แลว  ยังมีปจจัยรวมอืน่ ๆ มากระตุน  เชน ประสบการณ
เดิมของบุคคลนั้น ๆ รวมทั้งแรงจูงใจและสิ่งกระตุนเตือนจากสังคมสิ่งแวดลอมภายนอกดวย  เชน 
ขาวสาร  ส่ือมวลชน  คําแนะนําจากเจาหนาที่และไปรษณยีบัตรเตือน  การเจ็บปวยของสมาชิก      
ในครอบครัว  หรือแรงสนับสนุนทางสังคม  เปนตน  ส่ิงชักนําในการปฏิบัติขึ้นอยูกับระดับ         
ความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับวิธีการทางสขุศึกษา และการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Method) 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมาย           
ที่จะทําใหบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทัง้การเลือกและ 
การตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีตลอดไป 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี  ซ่ึงแตละวิธีมคีวามเหมาะสม และประสิทธิภาพเฉพาะ             
แตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย  การใหสุขศึกษารายบุคคล  คือการใหสุขศึกษาเฉพาะบุคคล            
โดยพิจารณาเรือ่งใหเหมาะสมกับบุคคล  ส่ิงที่ตองการใหบุคคลไดรับ  เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปลี่ยนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  หรือ                
เกิดการเปลีย่นแปลงพรอมกันหลายดานก็ได  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษา
จะสมบูรณตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดาน  เกิดขึน้ในตัวบุคคล  คือ 
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงดานความรู (Knowledge) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ (Attitude) 
 3.  การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice) 
 
 ลักษณะกลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของ  
การปฏิบัติไดหลายวิธีดวยกัน  สําหรับผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารเปนลักษณะของผูปวยนอก  
ชวงระยะเวลาในการดแูลผูปวยจะสั้น   ภายหลังการสังเกตอาการ 1– 2 ช่ัวโมง สามารถกลับบานได   
การคนหาปญหาตามสภาพของบุคคลนั้น  จําเปนตองเลือกวิธีที่งาย  และมีประสิทธิภาพสูง   
ในการจดัโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
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ผูวิจัยไดใชกลวิธีการใหสุขศกึษารายบุคคล  โดยใชเทคนคิการใหคําปรกึษา (Counseling)  รวมกับ
การใชส่ือประกอบการสอน  ไดแก  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ 
 
 เทคนิคการใหคําปรึกษา 
 
 การใหคําปรึกษา (Counseling) หมายถึง  การชวยเหลือใหผูปวยคนพบ  รูจัก  เขาใจ  
ยอมรับตนเอง  เลือกวิธีการเผชิญปญหา  หาแนวทางในการแกปญหา  และปรับตัวเองอยางฉลาด 
รอบคอบ  และเหมาะสม  เปนวิธีการใหสุขศึกษารายบคุคล ที่มีประสิทธิภาพสูงแตใชความสามารถ
เฉพาะทาง  และประสบการณในการใหคําปรึกษาเพื่อคนหาสาเหตุของปญหา 
 
 ขั้นตอนของการใหคําปรึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 ลักษณะการใหคําปรึกษา (พงษพันธ, 2544)  มีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 
 1.  ผูใหคําปรึกษา (Counselor)   เปนพยาบาลผูมีความรู  ความสามารถเฉพาะสาขา 
 
 2.  การเตรียมตัวใหคําปรึกษา (Prepare for Interview) มีการรวบรวมขอมูลภายหลัง           
การสองกระเพาะอาหาร  จากผลของการสองกระเพาะอาหาร  จากเวชระเบียน  สัมภาษณบุคคล
ใกลชิดหรือผูดูแลผูปวย 
 
 3.  การสรางสัมพันธภาพ  สรางบรรยากาศความเปนกันเอง  อธิบายถึงวัตถุประสงค 
(Purpose) ความรับผิดชอบ (Responsibility) ที่พึงมีรวมกนั  มุงเฉพาะลงไปที่ปญหา (Focus)   
ขอบเขตของสัมพันธภาพ (Limitation) 
 
 4.  การคนหาปญหา  เปนขัน้ตอนที่มีความสําคัญ  พยาบาลตองมีประสบการณ  ทกัษะการฟง 
(Listening)  การสอบซัก (Probing)  การใชคาํถามแบบปลายเปด (Open-ended)  ความไวตอการรับรู
เร่ืองราวของผูปวย (Client) รวบรวมปญหาใหตรงประเดน็และยอมรับความรูสึกและอารมณที่เขา
มาเกี่ยวของ (Acceptance) 
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 5.  การเลือกวธีิแกปญหาและการตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการแกไขปญหาของผูปวย
ขึ้นอยูกับองคประกอบ 2 ประการ  คือ  กลุมเปาหมาย และความยุงยากซับซอนของปญหา  
ความยากงายตอการแกไขปญหา  การเลือกแนวทางการแกปญหามหีลาย ๆ วิธี  เพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสภาวะเจ็บปวย  ดงันี ้
 
  5.1  กลุมผูปวยที่ขาดความรูดานสุขภาพ  (Lack of health knowledge group)  ปญหา    
ผูปวยกลุมนี้  คือ  ขาดความรูเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยของตนเอง  ไมทราบสาเหตุการเกิดโรค   
การปองกันโรค  มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมเหมาะสม  แนวทางแกไข  โดยการใหสุขศึกษา           
เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
  5.2  กลุมผูปวยที่มีความรูทางดานสุขภาพไมเพียงพอ (Not adequate of health knowledge) 
ปญหาผูปวยกลุมนี้  คือ  มีความรูไมเพยีงพอ และไมถูกตอง  รูผิด ๆ ถูก ๆ ยึดมั่นในสิ่งที่ตัวเอง
ทราบแนวทางแกไข  โดยการเลือกวิธีการใหความรูที่ถูกตองเหมาะสม  เปลี่ยนแนวความคิดของ
ผูปวย 
 
  5.3  กลุมผูปวยที่มีความรูดานสุขภาพอยางเพียงพอ  (Possess adequate of health  
knowledge group) ปญหาของผูปวยกลุมนี้  คือ  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ไมถูกตอง  ไมตองการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไมรวมมือในการรักษา  แนวทางแกไข   โดยการใหกําลังใจ  อาศัยแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 
  5.4  กลุมผูปวยที่มีรายไดนอย (Low income group) ปญหาของผูปวยกลุมนี้  คือ        
ขาดความสนใจปญหาการเจบ็ปวยของตวัเอง  ไมมีเวลาดแูลตนเอง  ไมรวมมือในการรักษา                   
มีปญหาเศรษฐกิจ  แนวทางแกไข  เปรยีบเทียบผลดีผลเสียกับความคุมคาตอการดูแลตนเอง             
การสรางทางเลือกแกผูปวยในพฤติกรรมที่เกิดความเคยชนิยากตอการเปลี่ยนแปลง  เชน                      
การงดดื่มสุรา  การงดสูบบุหร่ี 
 
  6.  การแกปญหา (Implement Strategy) ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารจะมี        
การเรียนรูระยะสั้น  การสรางสัมพันธภาพ  กําหนดเปาหมายที่ชัดเจน  ประเด็นเนื้อหาความรู  
กําหนดกิจกรรมการเรียนรู  ขั้นตอนการเรยีนรู  กําหนดพฤติกรรมใหม ๆ ในการแกปญหา           
การแกปญหากระทําได 2 วธีิ  คือ 
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  6.1  การเลียนแบบ (Modeling) การเรียนรูทางดาน Motor Skill, Social Skill 
การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) การใชตัวแบบ  แบงเปน 
 
   6.1.1   ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) หมายถึง  ตัวแบบซึ่งผูปวยสามารถ 
ปฏิสัมพันธ หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมผานสื่อหรือสัญลักษณอ่ืน ๆ 
 
   6.1.2   ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model)  เปนตนแบบที่ผูปวยเรียนรู 
ผานสัญลักษณ  เชน  ภาพยนตร  วีดิทัศน สไลด  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  เปนตน 
 
 6.2  การทดลองปฏิบัติ (Simulation) ผูวิจัยใชการสะทอนจากประสบการณของผูปวยใน
การปฏิบัติตนขณะอยูที่บาน  การสรางความมั่นใจ  การใหแรงจูงใจ  กลาวชมเชย 
 
 7.  การประเมนิผล (Evaluation) ผูวิจยัไดประเมินความรูของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 ช่ัวโมง  โดยการโทรศพัทติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  การทบทวนความรู              
ที่ผูปวยไดรับการประเมินภาวะเจ็บปวย  ขอจํากัดในภาวะเจ็บปวย  หรืออาจประเมนิผลทางออม
โดยประเมนิจากความพงึพอใจของผูปวย 
 
  จุไรวรรณ (2546) ไดศึกษาโครงการโทรศัพทเยีย่มผูปวยหลังผาตัด ONE  DAY  
SURGERY  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองหลังผาตัดตลอดจนการพกัฟนอยางถูกตองและสอดคลอง
กับการรักษาเปนการเนนย้ําแนวทางการปฏิบัติตนของผูปวย แบบ  Two  Way Communication  
พบวาโครงการไดรับความพงึพอใจในระดบัมาก  รอยละ76.20 
 
 8.  ยุติการใหคาํปรึกษา (Closed Case) ถาไดผลเปนที่นาพอใจ 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดจดัโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  การใชกลวิธีทางสุขศึกษา  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  
ประกอบสื่อ  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ  รวมกับการกระตุนเตือน  โดยใชการสง
ไปรษณยีบัตรรวมกับการโทรศัพท  นอกจากเปนการกระตุนเตือนทางโทรศัพทแลวยังเปนการให
คําปรึกษา  เพือ่ติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่านอยางตอเนือ่ง  ทบทวนความรูในการดแูล
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ตนเอง  การมาตรวจตามนดั  และการปฏิบตัิตนในวันนัดกอนพบแพทย  เชน  การงดน้ําและอาหาร
เพื่อเจาะเลือด  การนําเอกสารใบสงตัวเพื่อการขอใชสิทธิบัตร  เปนตน 
 
 การกระตุนเตอืน 
 
 การกระตุนเตอืน (Reminders) เปนกลวิธีทางสุขศึกษาวธีิหนึ่งเพื่อชักนําสูการปฏิบัติ             
ซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม  โดยเลือกวิธีการ
อยางงาย คือ การสงไปรษณียบัตร  ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบทางเดียว One Way Communication   
ดังนั้นผูวจิัยจึงใชการโทรศัพทรวมกับการสงไปรษณียบตัร  ซ่ึงเปนการสื่อสารแบบสองทาง              
Two  Way Communication  เพื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งที่มากระตุน 
 
 การใหสุขศึกษาแกผูปวยในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 การใหสุขศึกษาในโรงพยาบาลราชวิถี  สําหรับผูปวยนอกมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา และ 
จํานวนผูปวย   การใหคําแนะนําการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันการกลับมาปวยซํ้าดวยโรคเดิม  มุงเนน
การปฏบิัติตนที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดจริง  การใหความรูคําแนะนําเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกําลังมีปญหา  
โดยแพทย พยาบาล เปนผูใหความรูในเรื่องโรค  การวินิจฉัย  การรักษาพยาบาลและการมาตรวจ
ตามคําแนะนําของแพทย  การแนะนําใหรักษาตามสิทธิ  และแหลงชุมชนใกลบาน 
                  
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 Hubbard and others (1984)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองในผูสูงอายุ  จํานวน  97  คน  โดยศึกษาในพฤติกรรมการปฏบิัติในเรื่อง
การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอน  การดูแลสุขภาพ  การใชยาและการปองกัน
ตนเองพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการดูแลตนเองโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่อยูกับคูสมรสจะมีคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนของ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองสูงกวาในกลุมที่ไมมีคูสมรส 
 
 Francis (1969) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองของผูปวยตอคําแนะนําของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  โดยการสัมภาษณผูปวย 587 ราย  พบวา 
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 1.  ปจจัยดานชีวสังคม  ไดแก  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  อายุของผูปวย  ไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติตามคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข แมจะพบวาการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําจะลดลงในกลุมผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา 
 
 2.  สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยมผีลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  โดยพบวาอัตรา
การไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะสูงในผูปวยที่คิดวาแพทยไมใหความสนใจตอการเจบ็ปวย หรือไม
อธิบายถึงการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา 
 
 3.  ชนิดและความรุนแรงของการเจ็บปวยพบวา  ชนิดของการเจ็บปวยนัน้ไมมีความสมัพันธ
กับความรวมมือในการรักษาของผูปวย  แตระดับความรนุแรงของการเจ็บปวยนั้นมีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการรักษา  โดยผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงมากรับการรักษาตามกําหนดสูงกวาผูปวย 
ที่มีอาการไมรุนแรง 
 
 ผกามาศ (2548)  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูตอ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคกระเพาะอาหารโรงพยาบาลพระจอมเกลา จ. เพชรบุรี. 
พบวา  การสนบัสนุนและการใหความรูในระยะแรกของผูปวยโรคกระเพาะอาหารจะเกิด                 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายหลังเขารวมโครงการดูแลตนเองแลวใน 4 สัปดาห 
 
 วราภรณ  (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสวนหวัใจ  ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ  พบวาภายหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจมีความรู  เจตคติ  การปฏิบัติตน           
ในการดแูลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่ระดับ .001 
 
 พรทิพย (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  พบวาการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  การรับรูผลจากการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และ
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได 
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 วริยา  (2544)  ศึกษาอิทธิพลของวิถีชีวิต  บคุลิกภาพกาวราว ความเครยีดเรื้อรัง และ 
ภาวะติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพลอไรตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กหรือแผลเปปติคที่ไดรับ            
การสองกลองทางเดินอาหาร  ไดแก  ความเครียดเรื้อรังและอิทธิพลของวิถีชีวิต 
 
 สุนทรี(2524) ไดศึกษาผลสัมฤทธิ์ของผูปวยนอกที่ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรค  และการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลอยางเปนทางการ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  การใหโปรแกรมสุขศึกษามีความแตกตางจากการใหคําแนะนํากอน        
กลับบาน 
 
           จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  พบวา  ความรู  และการรับรูของบุคคลมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  จากแนวคดิทฤษฎี
ที่เกี่ยวของ  ไดแก  ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem  และทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
Health Belief Model  ผูวิจยัจึงนํามาเปนแนวคิดหลักในการทําวิจยัคร้ังนี้  ในการเสริมสราง          
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค  ทั้งดานความรู  การรับรู  และการปฏิบัติตน 
จําเปนตองใชกลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  ในการวจิัยคร้ังนี้   
กลุมเปาหมายเปนลักษณะผูปวยนอก  มีขอจํากัดในเรื่องของเวลา  ปริมาณผูปวย  ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคดิการใหสุขศึกษารายบคุคลโดยการใหคําปรึกษา   เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยแตละราย   การโทรศัพทใหคําปรึกษาทั้งหมด 2 คร้ัง  เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่อง   การทบทวนความรู  การกระตุนเตือน ทางไปรษณยีบัตร  มาประกอบการใหโปรแกรม  
สุขศึกษาเพื่อใหผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร เกิดการรับรูที่ถูกตอง นําไปสูความเขาใจ
และเปนแนวทางการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จากการทบทวนเอกสาร            
ผูวิจัยสามารถนํามาสรางกรอบแนวคดิ ไดดังนี้     
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                         ตัวแปรอิสระ                                                              ตัวแปรตาม 
 
  
                                                                                                                                
                                                                                                              
 
 
 
 
 
                                                                                                                               ตัวแปรอธิบาย 
 
 

 
 
 
 
                                                                                            

                         ตัวแปรอธิบาย           ตัวแปรอธิบาย                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  ประกอบดวย 
 
1.  การใหสุขศึกษารายบุคคล โดยใชเทคนิคการให
คําปรึกษา การเลาประสบการณ การบรรยายเนื้อหา
ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวน
ตน การสองกระเพาะอาหาร การปฏิบัติตนภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนัก
ตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน และการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผน
พับ  สมุดคูมือสุขภาพ 
2.  การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการ
ใหความรูในการดูแลตนเองขณะอยูบาน ภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
3.  ไปรษณียบัตรกระตุนเตือน ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 7-10 วัน และการโทรศัพทให
คําปรึกษาเพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะอยู
บานอยางตอเนื่อง  กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจ
ตามนัด  การปฏิบัติตนกอนพบแพทยในวันนัด 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ไดแก  
  
1. ความรู เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  การปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน 
3. การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน 
4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมา
ตรวจตามนัด 
6. พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
7.พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

ปจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- ประวัติการเจ็บปวย 

       -   ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน             
การวิจยัไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดกีวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง 
 
 1.1  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 1.3  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 1.4  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 1.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 1.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดกีวา
กลุมควบคุมในเรื่อง 
 
 2.1  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 2.3  การรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 



 

 

44 

 2.4  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 2.5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 2.6  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.7  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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อุปกรณและวิธีการ 
   

รูปแบบการวิจัย 
 
การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) โดยสุมกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง  และ กลุมควบคุม  รวบรวมขอมูลตามตัวแปร  กอนการทดลอง 
และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ  Pre-test   Post –test Control Group 
Design   ดังตอไปนี ้

 
แบบแผนการทดลอง 
           
 
 R1  O1  X1    X2     X3        O3  

 
R2  O2  ~      ~       ~                      O4  

 
 

     

R1 หมายถึง  กลุมทดลอง (Experimental group) 
 
R2 หมายถึง  กลุมควบคุม (Control group) 
 
O1 O2 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) ภายหลังการสอง 
                                         กระเพาะอาหาร 15- 30 นาท ีหรือ ไมมีอาการชาในลําคอ            
                                           
O3 O4 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post – test) ภายหลังการสอง 
                                         กระเพาะอาหาร 14 วัน (มาตรวจตามแพทยนดั)  
 
~ หมายถึง  การไดรับการใหสุขศึกษาตามปกต ิ
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X1X2X3 หมายถึง              โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดทําขึน้ โดย 
 
X1          หมายถึง             กิจกรรมที่ 1 วันที่ 1  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 1 ช่ัวโมงแรก    
                                         เมื่อผูปวยออกจากหองสองตรวจ อาจมีอาการชาในลําคอประมาณ 15-30                      
                                         นาที  บางรายอาจมีอาการงวงนอนเล็กนอย  ผูวิจัยรอใหอาการเหลานี้หาย  
                                         เปนปกติ  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมและรวมมือในการทํากิจกรรม  ดังนี ้   
                                         การสนทนาใหคาํปรึกษาเฉพาะบุคคล โดยผูวิจัยพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป   
                                         ปญหาดานการดูแลผูปวย  ประสบการณเดิมในการดแูลสขุภาพ                     
                                         เก็บรวบรวมขอมูลและรวมกนัวิเคราะหปญหา  หาแนวทางแกไขปญหา    

                           รวมกับผูปวยและญาตหิรือผูดูแลผูปวย  ใหความรูเกี่ยวกับโรคการรักษา 
                                        โดยการสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง  
                                         กระเพาะอาหาร  สรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและ  
                                         ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ประโยชนและของ    

อุปสรรคการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  การดแูลตนเอง 
ขณะอยูที่บาน  ประกอบสื่อ ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ  สมดุคูมือสุขภาพ 

 
X2 หมายถึง  กิจกรรมที่ 2 วันที่ 2   ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร อยางนอย 24 ช.ม.                             
                                         โดยการโทรศัพทติดตามอาการ / ภาวะแทรกซอน  การปฏิบัติตนขณะอยู                   
                                          ที่บาน   ขอจํากดัของภาวะสุขภาพ เชน งดสุรา  งดสูบบุหร่ี  อาหาร  ยา                                
                                          การกลับมารักษากอนกําหนดนดั   ทบทวนการมาตรวจตามแพทยนัด 
                                         ปญหาอื่น ๆ ที่ตองการดูแลตอเนื่อง 
 
X3         หมายถึง   กิจกรรมที่ 3 ประมาณวันที่ 7-10  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร    
                                          เปนการสงไปรษณียและโทรศพัทกระตุนเตือน  การมาตรวจตามนัดและ 
                                          การปฏิบัติตนกอนพบแพทย เชน  การงดน้ําและอาหาร  การเจาะเลือด     
                                          รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา เพื่อติดตามปญหาการดูแลตนเองขณะ 
                                          อยูบานอยางตอเนื่อง  ทบทวนและใหความรูเพิ่มเติม   
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
        
              ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้คอื ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ที่ไดรับ
การสองกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี  และไมไดรับไวนอนในโรงพยาบาล  แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได   
               
กลุมตัวอยาง 
 
              ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน 60 คน โดยมีเกณฑ 
และขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
 
 เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
              1.  ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยภายหลังการสองกระเพาะอาหารวาไมมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหารในขณะนั้นแลว 
 
 2.  สามารถ พูด ฟง อานภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจ 
 
              3.  สมัครใจเขารวมการวิจยั 
               
 ขั้นตอนการเลอืกกลุมตัวอยาง 
                
             ภายหลังจากผูวิจยัไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดแลว  ผูวจิัยจะคัดเลือก
จํานวนกลุมตวัอยางตามขั้นตอน ดังนี ้
 
             ขั้นตอนที่ 1   เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ในชวงเดือนมีนาคม  2550  ถึง เมษายน 2550 จํานวน 60 คน  
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            ขั้นตอนที่ 2   สุมเขากลุม (Randomize Control Trial) จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุม
ควบคุม 30 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด  คือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ  โปรแกรมสุขศึกษาที่ใหแกผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ที่ผูวิจยัสรางขึน้โดยผานการตรวจสอบ 
โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย 
 
  1.1  การใหสุขศึกษารายบุคคล  โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาการเลาประสบการณ 
การบรรยาย  เนื้อหาความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การสรางความตระหนกัตอการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ
การปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร  ประกอบภาพพลิก  เอกสารแผนพบั  สมุดคูมือสุขภาพ 
 
  1.2   การโทรศัพทติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและการใหความรูในการดแูลตนเอง              
ขณะอยูบาน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม 
 
  1.3  ไปรษณยีบัตรและการโทรศัพทกระตุนเตือน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร            
7-10 วัน กระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด  การปฏบิัติตนกอนพบแพทยในวันนัด  รวมทั้ง         
การโทรศัพทใหคําปรึกษา  เพื่อติดตามปญหาการดแูลตนเองขณะอยูบานอยางตอเนื่อง 
 
 2.   เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ประกอบดวยสาระสําคัญ 3 ตอน คือ 
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  ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกบัผูตอบ
แบบสอบถาม  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ประวตัิการเจ็บปวย    
ความตองการพึ่งพาบุคคลอื่น 
 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยภายในของผูปวย ประกอบดวย 3 สวน คอื 
 
  สวนที ่1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสอง 
กระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร  มีลักษณะของแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คอื ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 27 ขอ โดยมีคาคะแนน 0-27 คะแนน  
คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร 
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูง 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
  ตอบถูก    ได      1      คะแนน 
  ตอบผิด    ได      0      คะแนน 
  ตอบไมทราบ   ได      0     คะแนน 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  ความรูระดบัสงู คาคะแนนอยูระหวาง     X    +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ความรูระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง      X    +    ½ S.D. 
  ความรูระดับต่าํ คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง   X   - ½ S.D. 
 
  สวนที่ 2  แบบประเมินการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ  
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  มีลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวย  ประโยคบอกเลา 27 ขอ           
แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวย  เพื่อใหไดขอมูลแสดงปริมาณและทิศทาง  ดวยชวงคะแนน 27 - 108 
คะแนน  คะแนนสูงแสดงวามีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
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  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมากที่สุด 
  3  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
  2   หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอย 
  1  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยที่สุด 
 
  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยที่สุด 
  3  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองนอยมาก 
  2   หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมาก 
  1  หมายถึง  มีการรับรูตอการดูแลตนเองมากที่สุด 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  การรับรูระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง  X   +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  การรับรูระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง   X   +    ½ S.D. 
  การรับรูระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง    X  - ½ S.D 
 
  สวนที่ 3  แบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราประเมินคา (Rating Scale) 
ประกอบดวย ประโยคบอกเลา 14 ขอ แตละขอมีมาตราวดั 4 หนวย เพือ่ใหไดขอมูลแสดงปริมาณ
และทิศทาง ดวยชวงคะแนน 14 - 56 คะแนน คะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ด ี
 
  ขอความที่เปนขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้ากที่สุด 
  3  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้าก 
  2  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อย 
  1 หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อยที่สุด 
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  ขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative Statement) 
 
  4  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อยที่สุด 
  3  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีน้อย 
  2   หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้าก 
  1  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตอกิจกรรมนีม้ากที่สุด 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  +    ½ S.D. 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง  X  -  ½ S.D 
 
  ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  จํานวน 
22 ขอ  โดยมีคาคะแนน 0- 22 คะแนน  คะแนนสูง แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี
 
  เกณฑการใหคะแนน 
  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตอง             ได      1      คะแนน 
  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง       ได      0      คะแนน 
 
  เกณฑการแบงระดับคะแนน 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง คาคะแนนอยูระหวาง X +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คาคะแนนอยูระหวาง X  +  ½ S.D. 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คาคะแนนอยูระหวาง  คะแนนต่ําสุดถึง  X -  ½ S.D 
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การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 1. ศึกษาคนควาหนังสือทางวชิาการ ทฤษฎี และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 
 2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาโปรแกรมสุขศึกษา ใหครอบคลุม
วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยั 
 
 3. นําขอมูลตางๆ ที่ไดจากการศกึษามาสรางโปรแกรมสุขศึกษา โดยกําหนดโครงสราง
เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  4. นําโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
โครงสราง เนื้อหาของโปรแกรมสุขศึกษา และภาษาที่ใช แลวนําไปปรบัปรุงแกไขเพือ่นํามาใช 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  ศึกษาคนควา ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกีย่วของจากเอกสารตาง ๆ  
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม ใหครอบคลุมวัตถุประสงค
และสมมติฐานการวจิัย 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษา มาสรางแบบพิมพเขยีวโดยกําหนดโครงสรางเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4. สรางแบบสอบถามตามแบบพิมพเขียว  
 
 5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง
เนื้อหาของแบบสอบถามและภาษาที่ใช แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
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 6. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 
 
   6.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปหาความตรง (Validity) โดยตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยการให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบจํานวน 3 ทาน และนํามาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 
   6.2 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลว ไปทดลองใชกับผูปวยภายหลัง 
การสองกระเพาะอาหารที่มลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี  แลวนํา
ขอมูลนั้นมาวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือดานความเชือ่มั่น (Reliability) 
 
  6.3 แบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสอง
กระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารและขณะอยูบาน  ไดนํามาวิเคราะห
คาความยากงายรายขอ (P)   คาอํานาจจําแนก (R) โดยใช T – Test   เพื่อคัดเลือกขอคําถามที่อยูใน
เกณฑ  แลวนําขอคําถามที่อยูในเกณฑ นํามาหาคาความเชือ่มั่น  โดยวิธีของ Kuder Richardson 
(KR-20)  ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .77  
 
      6.4   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร     
สวนตนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  นํามาวิเคราะห
หาคาความเชือ่มั่นโดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  ของ Cronbach (1993) 
ไดคาความเชือ่มั่น เทากับ .82 
 
       6.5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร นํามาวเิคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  Coefficient)  
ของ Cronbach (1993) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .71 
 
  7.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 จากการทดลองใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวจิัยสรางขึ้นไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูตาม
แบบแผนการทดลองที่กําหนดไว ดังนี ้
 
 1.   การทดสอบกอนการทดลอง  โดยการใหกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไดทําแบบ 
สอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพอยูในเกณฑที่ยอมรับไดแลว 
 
  2.   การดําเนนิการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น และ  
กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับปฏิบัตตินภายหลังการสองกระเพาะอาหารตามปกต ิ
 
 3.   การทดสอบภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว 14 วัน โดยการใหกลุมทดลอง 
กับกลุมควบคมุไดทําแบบสอบถามชุดเดิม   
 
 4.   การทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
และ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  โดยใหกลุม
ทดลองไดรับคําแนะนําตามโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้น  และกลุมควบคุมไดรับคาํแนะนํา           
การดูแลตนเองตามปกติ  และใหกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไดทําแบบสอบถาม  ภายหลัง                 
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 14 วัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี ้
 
 1. ไดนําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  ขอมูลทางชีวสังคมนํามาวิเคราะหดวยสถติิเชิงพรรณนาไดแก  การแจกแจงความถี่         
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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              3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน  กอนและหลังการทดลอง
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ          
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ภายในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t – test) 
 
 4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลัง       
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษา (Mean difference) ในเรื่องความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร            
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  และพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการทดสอบคาที (Independent Samples 
t - test)  
  

การนําเสนอผลงานวิจัย 
 
 การสรุปและรายงานการวิจยัโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ 
 

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 

สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการที่หองพักฟนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ช้ัน 10 
 ตึกสิรินธร  หองตรวจคลินิกเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหาร  โรงพยาบาลราชวิถี 
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ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย 
 
 ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2549  ถึง เมษายน 2550 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

 จากการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ เสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร      
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยสุมกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม รวบรวมขอมูลตามตัวแปร กอนการทดลอง และ
หลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ Pre-test   Post –test Control Group Design  
โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม     
การดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร          
ในโรงพยาบาลราชวิถี  ซ่ึงประกอบดวยตวัแปรความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรบัรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
และการมาตรวจตามนดั  พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา และหลงัการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในโรงพยาบาลราชวถีิ 
จํานวนกลุมตวัอยางทั้งสิ้น 60 คน เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 
 
              การวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูในการวจิัยคร้ังนี้
ที่สําคัญคือ  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
ในดานความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ             
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนละการมาตรวจตามนดั  
พฤติกรรมการดแูลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารโดยใช  Paired Samples 
t - test  การวิเคราะหความแตกตางของผลตางของคะแนนเฉลี่ย  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา (Mean  difference) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent 
Samples t - test  ตามสมมติฐานที่ตั้งไว 2 ขอ  นอกจากนั้นยังใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล คือ          
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คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการ
วิเคราะหสถิติทั้งหมดนีไ้ดกระทํารวมในแตละตอน เปนรายดาน และรายขอ ของแบบสอบถาม 
เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนทีสุ่ด 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตัวอยาง 
 
 ตอนที่ 2  ลักษณะของตวัแปรที่ทาํการศึกษา 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลในแตละตอนมีดังนี ้
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
ลักษณะทางชวีสังคม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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     
      ไมไดศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

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     
  ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณ 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
      รับจาง 
      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. รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
      ไมมีรายได 
      นอยกวาหรือเทากับ 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 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
 จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่
ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี กลุมทดลอง กับกลุมควบคุม สามารถจําแนก
ไดดังนี ้
 
 ลักษณะทางชวีสังคม 
 
 อายุ  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
กลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 30.00  อายอุยูในชวง 50-59 ป  รองลงมารอยละ 26.70 อายุอยูในชวง
60-69 ป  และรอยละ 23.30  อายุอยูในชวง  70-79 ป  กลุมควบคุม  สวนใหญรอยละ 33.30   

ลักษณะทางชวีสังคม กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) 
6.1 ประวัติโรคประจําตัว     
            มี 
           ไมมี 

21 
9 

70.00 
30.00 

21 
9 

70.00 
30.00 

รวม 30        100.00 30      100.00 
6.2  ประวัติการรับประทานยาประจํา 
           มี 
          ไมมี 

 
17 
13 

 
56.70 
43.30 

 
7 
23 

 
23.30 
76.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
6.3  ประวัติการสองกระเพาะอาหาร 
           เคย 
          ไมเคย 

 
11 
19 

 
36.70 
63.30 

 
7 
23 

 
23.30 
76.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
7.  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         สามารถดูแลตนเอง 
         ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

 
24 

         6 

 
80.00 
20.00 

 
22 
8 

 
73.30 
26.70 

รวม 30        100.00 30      100.00 
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อายุอยูในชวง 40-49 ป  รองลงมารอยละ 23.30  อายุอยูในชวง 60-69 ป  และรอยละ 16.70  อายุ         
อยูในชวง  50-59 ป 
  
               เพศ   พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
จากกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 53.30 เปนเพศชาย  และรอยละ 46.70 เปนเพศหญิง  กลุมควบคุม 
สวนใหญรอยละ 63.30  เปนเพศชาย  และรอยละ 36.70  เปนเพศหญิง 
 
 ระดับการศึกษา  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง
กระเพาะอาหาร จากกลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 53.30  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา 
รอยละ 20 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  รอยละ 13.30 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  รอยละ 10.00 
ไมมีการศึกษา  และ รอยละ 3.30 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา / เทียบเทา  กลุมควบคุม สวนใหญ
รอยละ 56.70  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 16.70  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 13.30 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี / สูงกวา และรอยละ 6.70 มีการศึกษาระดบัอนุปริญญา / 
เทียบเทา และไมไดศึกษา 
  
              อาชีพ  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  
จากกลุมทดลอง สวนใหญรอยละ 36.7 ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณจากราชการ รองลงมารอยละ 
26.7 อาชีพรับจาง และคาขาย / ธุรกิจสวนตัว  รอยละ 10 อาชีพรับราชการ  กลุมควบคุม สวนใหญ
รอยละ 46.7 ไมไดประกอบอาชีพ / เกษยีณจากราชการ รองลงมารอยละ 26.7  อาชีพรับจาง        
รอยละ 20  รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ  และรอยละ 6.7 อาชพีคาขาย / ธุรกจิสวนตวั 
  
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร  จากกลุมทดลอง  สวนใหญรอยละ 26.7  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001 -5,000 บาท  
รองลงมารอยละ 23.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท และไมมีรายได   รอยละ 13.3           
มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 15,000 บาท ขึน้ไป  และรอยละ 3.3 มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 10,001-15,000 บาท  
กลุมควบคุม สวนใหญรอยละ 33.3  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,001 -10,000 บาท  รองลงมารอยละ 
23.3 ไมมีรายได  รอยละ 13.3 มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 3,001 –5,000 บาท และ รอยละ 10  มีรายได
เฉลี่ยตอเดือน  นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท และ มีรายไดเฉลี่ยตอเดอืน 10,001 – 15,000 บาท 
และมากกวา 15,000 บาท ขึ้นไป  
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 ประวัติการเจบ็ปวย  พบวา  ผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหาร จากกลุมทดลอง สวนใหญรอยละ 70 มีโรคประจําตวั  รอยละ 30 ไมมโีรคประจําตวั  
และ สวนใหญรอยละ 56.7 มีการใชยาประจํา  รอยละ 43.3 ไมมีการใชยาประจํา  และ สวนใหญ
รอยละ 63.3 ไมเคยสองกระเพาะอาหาร  รอยละ 36.7 เคยสองกระเพาะอาหาร  กลุมควบคุม           
สวนใหญรอยละ 70 มีโรคประจําตัว  รอยละ 30 ไมมีโรคประจําตัว  และสวนใหญรอยละ 76.7                     
มีการใชยาประจํา รอยละ 23.3 ไมมีการใชยาประจํา  และสวนใหญรอยละ 76.7ไมเคยสอง            
กระเพาะอาหาร  รอยละ 23.3 เคยสองกระเพาะอาหาร 
 
             ประวตัิการเจ็บปวย  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสอง
กระเพาะอาหารจากกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 80 สามารถดูแลตนเองได และรอยละ 20 ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน  กลุมควบคุม  สวนใหญรอยละ 73.3 สามารถดูแลตนเองได และรอยละ 26.7 ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน   
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  คือ โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภายหลัง         
การสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 4.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
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 5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
 6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
 1. ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  ระดับคะแนนความรูมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู           คือ  ไดคะแนนระหวาง   20.89  ถึง   27.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง   16.11  ถึง  20.88 
  ความรูระดับต่าํ            คือ ไดคะแนนระหวาง     9.00  ถึง  16.10 
 
  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนระหวาง   19.54  ถึง  25.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง   15.01  ถึง 19.53 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนระหวาง    8.00   ถึง  15.00 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 26.60 ถึง 27.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 24.35 ถึง 26.59 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 19.00 ถึง 24.34 
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  กลุมควบคุม  
  ความรูระดับสงู คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 20.45 ถึง 25.00 
  ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.22 ถึง 20.44 
  ความรูระดับต่าํ คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 17.21 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 – 3 
  
ตารางที่ 2  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร    
                  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับความรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  
ความรูระดับปานกลาง 
ความรูระดับต่าํ  

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  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร          
กลุมทดลองสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมามีความรูอยูในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 26.70  และมีความรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 กลุมควบคุม  
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปน 
รอยละ 33.33 และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00 
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ตารางที่ 3  ระดับความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร    
                  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
                 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

   X  = 25.47      S.D. = 2.24         X  = 18.83          S.D. = 3.22 
                                                 Max = 27       Min = 19             Max =  25          Min = 10 
 
  จากตารางที ่3  ผลการวิเคราะหระดับความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง 
สวนใหญมีความรูอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ 30.00  และมคีวามรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 20.00  กลุมควบคุมสวนใหญ       
มคีวามรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 36.70 รองลงมามีความรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
33.30  และมีความรูอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
   
  ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน        
มีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม  (n = 30) ระดับความรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความรูระดับสงู  
ความรูระดับปานกลาง 
ความรูระดับต่าํ  

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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  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 19.79 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.68 ถึง 19.78 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.67 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 20.04 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.51 ถึง 20.03 
  การรับรูระดับต่ํา คอื ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.50 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 20.59 ถึง 24.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 18.68 ถึง 20.58 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 17.00 ถึง 18.67 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 19.91 ถึง 23.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 17.64 ถึง 19.90 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 15.00 ถึง 17.63 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4- 5 
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ตารางที่ 4  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ของ 
                  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา 
ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
36.70  และมีการรับรูอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 23.30  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรบัรูโอกาส
เสี่ยงอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่ํา           
คิดเปนรอยละ 36.70  และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
 
ตารางที่ 5  ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ของ 
                  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

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

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา 
ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับต่าํ
คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.30   
และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารกลุมควบคุม  สวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70  
รองลงมามีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงอยู
ในระดบัต่ํา  คดิเปนรอยละ 30.00 
 
 3.  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
 
  ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน มีดังนี้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 12.51 ถึง 15.00 
  การรับรูระดบัปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 10.84 ถึง 12.50 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 10.83 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 13.26 ถึง 16.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.65 ถึง 13.25 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 11.64 
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  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 12.81 ถึง 15.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.46 ถึง 12.80 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 11.45 
 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 13.43 ถึง 16.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 11.64 ถึง 13.42 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 11.63 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 6-7 

 
ตารางที่ 6  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลอง          
                  กับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 46.60  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ําและระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
26.70  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.60  
รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ํา และระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 26.70 
   
ตารางที่ 7  ระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลอง   
                  กับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิ
อาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 
36.70  รองลงมามีการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรู               
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00   กลุมควบคุม  สวนใหญมีการรับรูอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีการรับรูอยูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 26.70  
และมีการรับรูอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 23.30 
 



 

 

71 

 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
  ระดับคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 38.37 ถึง 46.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 34.78 ถึง 38.36 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 31.00 ถึง 34.77 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 38.05 ถึง 44.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 34.10 ถึง 38.04 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 28.00 ถึง 34.09 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 39.71 ถึง 46.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 36.10 ถึง 39.70 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 31.00 ถึง 36.09 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 39.71 ถึง 44.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 36.10 ถึง 39.70 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 30.00 ถึง 36.09 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8-9 
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ตารางที่ 8  ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
50.00  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีการรับรูประโยชน
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 20.00  กลุมควบคุม สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.30  
และมีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  คดิเปนรอยละ 26.70   
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ตารางที่ 9  ระดับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
                  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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  ผลการวิเคราะหระดับการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาพบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
46.70  รองลงมามีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูงและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.60  กลุมควบคุม
สวนใหญมีการรับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 50.00  รองลงมามีการรับรูประโยชน
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีการรบัรูประโยชนอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
20.00 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด   
 
  ระดับคะแนนการรับรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดมีดังนี ้
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 15.86 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 13.21 ถึง 15.85 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 13.20 
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  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.19 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.28 ถึง 16.18 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 14.27 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.41 ถึง 19.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.39 ถึง 16.40 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 12.00 ถึง 14.38 
 
  กลุมควบคุม   
  การรับรูระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง 16.25 ถึง 18.00 
  การรับรูระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 14.50 ถึง 16.24 
  การรับรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 10.00 ถึง 14.49 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 10-11 
    
ตารางที่ 10  ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง     
                    กับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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 ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ                
การมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.70  และมีการรับรู
อุปสรรคอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 23.30  กลุมควบคุมสวนใหญมีการรับรูอุปสรรค       
อยูในระดบัปานกลางและระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.7 และมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง          
คิดเปนรอยละ 26.60 
 
ตารางที่ 11  ระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง   
                     กับกลุมควบคมุ  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

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

 
  จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมา
ตรวจตามนดั ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 40.00  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 33.30 และมีการรับรู          
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับ         
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.60  รองลงมามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา และระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 26.70 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการรบัรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูระดับสูง  
การรับรูระดับปานกลาง 
การรับรูระดับต่ํา  

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. พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร มีดังนี ้ 
 
  กอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง              คือ ไดคะแนนระหวาง 47.91 ถึง 52.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง   คือ ไดคะแนนระหวาง 42.64 ถึง 47.90 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา              คือ ไดคะแนนระหวาง 30.00 ถึง 42.63 
 
  กลุมควบคุม       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง      คือ ไดคะแนนระหวาง 47.90 ถึง 53.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 42.05 ถึง 47.89 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 34.00 ถึง 42.04 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง      
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง             คือ ไดคะแนนระหวาง 51.96 ถึง 55.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง 48.61 ถึง 51.93 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 41.00 ถึง 48.60 
 
  กลุมควบคุม      
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง 48.65 ถึง 54.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 43.18 ถึง 48.64 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 35.00 ถึง 43.17 
 
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 12-13    
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ตารางที่ 12  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร      
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

                                                         X   = 45.27        S.D. = 5.27          X  = 44.97      S.D. = 5.85 
                               Max = 52            Min = 30            Max = 55          Min = 41 
      
 จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดแูลตนเองอยูใน
ระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญ มีการดูแลตนเองอยูในระดับสงู และระดบั
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70  รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.60 
 
ตารางที่ 13  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 



 

 

78 

  จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 
รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดแูลตนเองอยูใน
ระดบัต่ํา  คิดเปนรอยละ 26.70  กลุมควบคุม สวนใหญมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
36.70 รองลงมามีการดูแลตนเองอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.30  และมีการดูแลตนเอง
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 30.00 
 
              7.  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
  หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
 
  กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง               คือ ไดคะแนนระหวาง 17.27 ถึง 20.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง    คือ ไดคะแนนระหวาง 14.33 ถึง 17.26 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   8.00 ถึง 14.32 
 
  กลุมควบคุม       
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง              คือ ไดคะแนนระหวาง 14.16 ถึง 18.00 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง    คือ ไดคะแนนระหวาง 11.78 ถึง 14.15 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง   6.00 ถึง 11.77 
   
  ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
                    ของกลุมทดลองกับกลุมควยคุม  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n = 30) กลุมควบคุม (n = 30) ระดับการดูแลตนเอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 43.40 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.3  และ               
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 23.30   กลุมควบคุม สวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมามีพฤติกรรม             
การดูแลตนเองอยูในระดับต่าํ  คิดเปนรอยละ 30.00  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสงู
คิดเปนรอยละ 23.30 
    
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
             ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทยีมกันของตัวแปรระหวาง        
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 
             กอนการวิเคราะหเพือ่ตรวจสอบสมมติฐาน ไดตรวจสอบความเทาเทียมกนัของตัวแปร    
ในกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยการทดสอบคาที (t – test) ผลการวิเคราะหดังแสดง                    
ในตารางที่  15-20  
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิ 
                    อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง   
                    กระเพาะอาหาร ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
การทดสอบความรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 18.50 4.77   
    1.028 .308 
กลุมควบคุม 30 17.27 4.52   

 
 จากตารางที่ 15  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
มีความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา  
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 16  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ  
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ  
                   โปรแกรมสุขศึกษา 

                  
 จากตารางที่ 16  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ไมแตกตางกัน  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทัง้กลุมทดลองกบักลุมควบคุม  
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ไมแตกตางกัน 
 

การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 18.73 2.10   
    0.056 .956 
กลุมควบคุม 30 18.77 2.52   
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ตารางที่ 17  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงตอภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับ 
                   โปรแกรมสุขศึกษา 

 
การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 11.67 1.67   
    2.019 .048 
กลุมควบคุม 30 12.60 1.91   
               p < .05  
 
 จากตารางที่ 17   พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
มีการรับรูความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมควบคุม มีการรับรูความรุนแรงตอ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสูงกวากลุมทดลอง  
 
ตารางที่ 18  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
                    ที่ถูกตอง  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 

                    
 จากตารางที่ 18  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีการรับรูประโยชนของ    
การปฏิบัติตนที่ถูกตองไมแตกตางกัน 
 
 
 

การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 36.57 3.59   
    0.513 .610 
กลุมควบคุม 30 36.07 3.95   
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ตารางที่ 19  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  
                    และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม 
                    สุขศึกษา 

 
การทดสอบการรับรู n X  S.D. t P-value 

กลุมทดลอง 30 14.53 2.64   
    1.179 .244 
กลุมควบคุม 30 15.23 1.91   

 
 จากตารางที่ 19  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง 
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ           
การมาตรวจตามนัดไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  แสดงวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาทั้งกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและ           
การมาตรวจตามนัดไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 20  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
                    ภายหลังการสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม                     
                    สุขศึกษา 

 
การทดสอบการดูแลตนเอง n X  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 45.27 5.27   
    0.209 .835 
กลุมควบคุม 30 44.97 5.85   
  
 จากตารางที่ 20  พบวา  ผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา       
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีการปฏิบัติตนไมแตกตางกนั 
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               ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 
 
 3.2.1  สมมติฐานที่ 1.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน            
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิ   
                    อาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง 
                    กระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

ระดับความรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 18.50 4.77   
         8.670 .000 
หลังการทดลอง 30 25.47 2.24   
               
p < .001 
 
 จากตารางที่ 21  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.1 
 
 3.2.2  สมมติฐานที่ 1.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ     
                     เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
                     สุขศึกษา 
 

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 18.73 2.10   
    4.642 .000  
หลังการทดลอง  30 19.63 1.90   
               
p < .001 
 
 จากตารางที ่22  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.2 
 
              3.2.3 สมมติฐานที่ 1.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มกีารรับรูความรุนแรงของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรม  
                    สุขศึกษา 
 

 
p < .05  

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 11.67 1.67   
        2.249 .032 
หลังการทดลอง  30 12.13 1.33   
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 จากตารางที่ 23  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  สูงกวากอน    
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.3 
 
              3.2.4 สมมติฐานที่ 1.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 
                    ที่ถูกตองของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                     

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 36.57 3.59   
        3.247 .003 
หลังการทดลอง  30 37.90 3.60   
                
p < .01  
 
 จากตารางที่ 24  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรม สุขศึกษา  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.4 
 
              3.2.5  สมมติฐานที่ 1.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 25 
 



 

 

86 

ตารางที่ 25  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
                    และการมาตรวจตามนัด ของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
                   

ระดับการรับรู n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 14.53 2.64   
    3.791 .001 
หลังการทดลอง  30 15.40 2.01   
               
p < .01 
 
 จากตารางที่ 25  พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด  สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 1.5 
 
 3.2.6  สมมติฐานที่ 1.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 26 
 
ตารางที่ 26   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ภายหลัง  
                     การสองกระเพาะอาหารของกลุมทดลอง  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
ระดับการดแูลตนเอง n X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง 30 45.27 5.27   
         5.540  .024 
หลังการทดลอง 30 50.27 3.32   
                 
p < .05 
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 จากตารางที่ 26   พบวา  หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
กลุมทดลอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐาน 1.6 
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวายอมรับสมมติฐาน 
 
 ตอนที่ 3.3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 

 
              จากผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทียมกนัของตัวแปรระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคมุพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05  (ตารางที่ 17)  ดังนั้นผูวิจัย จึงใชการทดสอบคาที (Independent  Samples  t – test)  
ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
              3.3.1  สมมติฐานที่ 2.1  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน      
การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  สูงกวากลุมควบคมุ   
ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออก  
                    ทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสอง    
                     กระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุม  
                     ควบคุม   
 

ระดับความรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 6.97 4.40   
    5.724 .000      
กลุมควบคุม 30 1.57 2.71   
                    
 p < .001 
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 จากตารางที่ 27  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีความรู
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตน
ภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
  สรุป   ยอมรับสมมติฐานที่ 2.1  
  
              3.3.2  สมมติฐานที่ 2.2  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มกีารรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหาร
สวนตนสูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ       
                    การเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
                    สุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.90 1.06   
    3.525 .001 
กลุมควบคุม 30 0.00 0.91   
                    
p < .01 
 
 จากตารางที่ 28  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา             
สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุป   ยอมรับสมมติฐานที่ 2.2  
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              3.3.3  สมมติฐานที่ 2.3  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
สวนตนสูงกวากลุมควบคุม   ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
                    เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุม  
                    ทดลองกับกลุมควบคุม   
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.47 1.14   
    2.390 .020 
กลุมควบคุม 30 -0.07 0.45   
                     
p < .05 
 
 จากตารางที่ 29  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.3  
 
              3.3.4  สมมติฐานที่ 2.4  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  สูงกวากลุม
ควบคุม  ผลการวเิคราะหปรากฏในตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการ  
                     ปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ของกลุมทดลองกับ  
                     กลุมควบคุม 
   

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 1.33 2.25   
    2.229 .030 
กลุมควบคุม 30 0.37 0.77   
                
p < .05 
 
 จากตารางที่ 30  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา สูงกวากลุมควบคุม   
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 สรุป  ยอมรับสมมติฐานที่ 2.4 
 
              3.3.5  สมมติฐานที่ 2.5  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด
สูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 31 

 
ตารางที่ 31   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการ 
                     ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
                     ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
  

ระดับการรับรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 0.87 1.25   
    2.973 .004 
กลุมควบคุม 30 0.13 0.51   
               
p < .01 
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 จากตารางที ่31  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากลุม
ควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.5 
 
 3.3.6 สมมติฐานที่ 2.6  กําหนดไววาภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง  มีการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารดีกวากลุม
ควบคุม  ผลการวิเคราะหปรากฏในตารางที่ 32 
 
ตารางที่ 32  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
                    ภายหลังการสองกระเพาะอาหารกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ของกลุม       
                   ทดลองกับกลุมควบคุม   
 

ระดับความรู n d  S.D. t P-value 
กลุมทดลอง 30 5.00 4.94   
    3.816 .000 
กลุมควบคุม 30 1.13 2.53   
              
p < .001 
 
 จากตารางที่ 32  พบวา  ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา สูงกวากลุมควบคมุ  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .001 
   
 สรุป    ยอมรับสมมติฐานที่ 2.6  
 
 สรุป  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  พบวายอมรับสมมติฐาน 
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วิจารณ 
 
               ประเด็นสําคัญที่ไดคนพบ  และไดนํามาเปนขอวิจารณมีสาระสําคัญ  ดังตอไปนี้ 
 
               1.  ความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และ
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูของกลุมทดลอง
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูกลุมทดลอง 
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในการเปลี่ยนแปลง
ดานความรู  เนื้อหาของความรูตองมีความสอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยสนใจ  จึงจะทําใหเกิดการเรียนรู
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งวิธีการใหความรูที่เหมาะสม  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสนทนารายบุคคล
เพื่อใหเกิดปฏสัิมพันธและเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two way communication) ทําใหเกิด    
การแลกเปลี่ยนความรูระหวางผูปวยและผูวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับ สุนทรี (2524) ไดศกึษาผลสัมฤทธิ์
ของผูปวยนอกที่ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเปนรายบุคคล
อยางเปนทางการ  พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การใหโปรแกรมสุขศึกษา          
มีความแตกตางจากการใหคําแนะนํากอนกลับบาน  นอกจากนั้นผูวิจยัไดมีการใชส่ือภาพพลิก 
เอกสารแผนพบัและสมุดคูมอืสุขภาพ  ประกอบการใหความรูซ่ึงสื่อดังกลาว  สามารถดึงดูด     
ความสนใจของผูปวยไดเปนอยางดี  ซ่ึงสอดคลองกับ  กนกรัตน (2529)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การสอนสุขศึกษาตอความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัตติวัของผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช  พบวา
ผูปวยใหความสนใจตอเอกสารสิ่งพิมพมากที่สุด  รองลงไปคือส่ือบุคคล  สวนโทรทัศนวงจรปด
ผูปวยใหความสนใจนอยที่สุด 
 
 2.   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนพบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนการรบัรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนกลุมทดลอง  ภายหลัง         
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
โอกาสเสีย่งตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามลําดับ  ทั้งนี้ในการสรางความตระหนักการรับรู
โอกาสเสีย่งตอภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  ผูวิจยัไดใชระบบสนับสนนุและการใหความรู
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  โดยการสอนและชี้แนะ  รับฟงปญหาและหาแนวทางแกไข
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย  ทําใหผูปวยมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะเลือดออกเพิ่มขึ้น 
สอดคลองกับ  พรทิพย (2544)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแล
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ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวดัปทมุธานี  พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก ปญหาของภาวะเจ็บปวย และแนวทางแกไขสอดคลองกับวิถีชีวติ
ของผูปวย  ซ่ึงไมสอดคลองกับ ปยฉัตร (2545) พบวากลุมทดลองไมไดมีประสบการณที่ไดรับจาก
การเจ็บปวยดวยโรคลมรอนโดยตรง  ทําใหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคลมรอนไมมี            
ความแตกตางกันทางสถิติ   
 
              3.  การรับรูความรุนแรงตอภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนพบวา  คาเฉลี่ยของ
คะแนนความรุนแรงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนกลุมทดลอง  ภายหลัง        
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู      
ความรุนแรงตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนีก้ารสรางความตระหนกัตอการรับรูความรุนแรงตอ         
การเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ผูวิจยัไดใชการบรรยายถึงความรุนแรงของโรค   
ตําแหนงของแผล  ระยะเวลาในการรักษาผลกระทบตอวถีิการดําเนินชวีิตของผูปวย  โดยใชส่ือภาพ
พลิกเพื่อใหเหน็ลําดับขั้นตอน  เปนการอธบิายสั้น ๆ โดยใชภาษาที่เขาใจงายเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามปญหาและขอสงสัยได  สอดคลองกับ Becker and Maiman (1975) กลาววาบคุคลจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการปองกนัโรค  หรือรักษาโรคไดถูกตองขึ้นอยูกับการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง
ของการเกิดโรคที่มีผลตอรางกายและอาจทาํใหเกิดความพิการ  หรือเสยีชีวิต  ขอดีของการใชส่ือ
ภาพพลิกชีใ้หเห็นความสัมพนัธระหวางเนือ้หา  สามารถลําดับขั้นตอนได   ผลิตงายเหมาะกับ         
การสอนในกลุมเล็ก  มีการยอนถามจากผูเรียนไดทันที  ซ่ึงไมสอดคลองกับ ปยฉัตร (2548) ซ่ึงได
ใชการบรรยายกลุม ประกอบสื่อ Powerpoint  พบวา การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคลมรอน
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
   
 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินที่ถูกตองพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ประโยชนที่ถูกตอง กลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวากอนทดลอง และ
ผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ  ซ่ึงผูวิจัย
ไดสรางทัศนคติที่ดีตอการดแูลตนเอง  โดยช้ีใหเห็นประโยชนของการสองกระเพาะอาหารและ   
การดูแลตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ นงลักษณ (2546)  ไดศึกษาผูปวยระบบทางเดินอาหารที่เขารับ  
การตรวจดวยกลองโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา การสองกลองตรวจวนิิจฉยัและรักษาทําให
ทราบถึงสาเหตุของโรคทําใหมีการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  ชวยทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  



 

 

94 

และลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายดานเศรษฐกิจ  และผูวิจยัไดใหผูปวยเลา
ประสบการณเดิมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  และเสรมิความรูโดยใชเอกสารแผนพับเรื่อง      
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  และสอดคลองกับ  สมพงษ (2547) พบวา  การเลา
ประสบการณ  ประกอบการฉายสไลด  ภาพพลิก  เอกสารแผนพับ และการดูแบบของจริง  ทําให
กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อควบคมุโรคหนอนพยาธิในพืน้ที่
เสี่ยงสูงของภาคเหนือตอนบน  แตกตางกันอยางมนีัยสําคญัทางสถิติ   
 
 5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการตรวจตามนดัพบวา  คาเฉลีย่ของคะแนน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการตรวจตามนดั กลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาสูงกวากอนการทดลอง  และผลตางของคาเฉล่ียของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนและการตรวจตามนดั  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .01  ตามลําดับ  ซ่ึงหมายความวากลุมทดลองมีการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม  
ซ่ึงผูวิจัยไดช้ีใหผูปวยเห็นประโยชนและอปุสรรคของการดูแลสุขภาพ  การรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การงดสุรา  งดบุหร่ี  การมาตรวจตามนดั  สอดคลอง
กับ  Bergman  และคณะ (1963)  ไดใหขอเสนอแนะวาผูปวยจะใหความรวมมือในการรักษาของ
แพทยไดดี  ถาการปฏิบัติตามนั้นไมยุงยากซับซอน  หรือเพิ่มภาระมากนัก  เชน  การรับประทานยา
ตามแพทยส่ังเปนสิ่งปฏิบัติตามไมยาก  แตถาจะใหเปลี่ยนแปลงสุขนิสัยที่เคยชนินั้นทําไดยากยิ่ง  
ถาการปฏิบัติตามมีความยุงยากซับซอนมากโอกาสที่ผูปวยจะไมรวมมอืก็ยิ่งมากขึน้  รวมทั้งผูวิจยั
ไดใชการกระตุนเตือนทางไปรษณียบตัรและโทรศัพท  เปนการเนนย้ําแนวทางการปฏิบัติตนของ
ผูปวย แบบ  Two  Way Communication  เพื่อสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง และเล็งเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  สอดคลองกับ ผกามาศ (2548)  ไดใหการสนบัสนุนการให
ความรูโดยการบรรยายและแจกคูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคกระเพาะอาหาร  และ
ไปรษณยีบัตรกระตุนเตือน ทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 2 สัปดาห  พบวามผีลตอการดูแลตนเอง              
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 6.   พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหารพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร กลุมทดลอง  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา    
สูงกวากอนทดลอง และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.001  ตามลําดับ  ในการเปลีย่นแปลงดานพฤติกรรม  โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบคุคล เสริมสราง
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ความรูดานการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ช้ีใหเหน็ปจจยัที่มีผลตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
การดูแลอยางตอเนื่องกอนถึงวันนัดตรวจ   การแนะนาํการปฏิบัติตนในวันมาตรวจตามนัด   
ซ่ึงสอดคลองกับ วริยา (2544)  ไดทําการศกึษาปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กหรือแผลเปปติคที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร  พบวา  ความเครยีดเรื้อรังและ
อิทธิพลของวิถีชีวิตมีความสัมพันธใหเกดิโรคแผลเปปติค  พัชรา (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหัวใจ  โดยเนนกจิกรรมการดูแลตอเนื่องที่บาน  ไดแก  
อาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  โดยการใหคําปรึกษาระหวางหนวยงานที่เกีย่วของ  
เชน  นักโภชนาการ  เภสัชกร  เวชกรรมพื้นฟูโรคหัวใจ  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดใชกลวิธีทางสุขศึกษา
โดยการแจกสมุดคูมือสุขภาพเพื่อใหผูปวยนํากลับบานและทบทวนไดตามตองการ  การโทรศัพท
ติดตามอาการภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชม.  ซ่ึงสอดคลองกับ  จุไรวรรณ (2546)             
ไดศึกษาโครงการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด ONE  DAY  SURGERY  โดยการแจกเอกสาร
แผนพับและโทรศัพทติดตามอาการ ในวนัรุงขึ้นเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองหลังผาตัด
ตลอดจนการพักฟนอยางถูกตอง พบวาโครงการไดรับความพึงพอใจในระดบัมาก รอยละ76.20   
ผกามาศ (2548)  ไดใชกลวธีิทางสุขศึกษาในการสนับสนุนใหผูปวยดแูลตนเองโดยการสงจดหมาย
กระตุนเตือน 2 คร้ัง พรอมแจกคูมือการดแูลตนเองของผูปวยโรคกระเพาะอาหารในครั้งแรก พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ผูวิจัยยังไดใชไปรษณียบตัรและโทรศัพทกระตุนเตือน 
ซ่ึงเปนการชักนําใหเกิดการปฏิบัติ  จากการติดตามผล พบวา  การสงไปรษณียบตัร  มีผูปวยในกลุม
ทดลองไมไดรับไปรษณยีบัตรจํานวน 4  ราย  และ การโทรศัพทพบผูปวย 30 ราย  ทั้ง 2 คร้ัง  คือ
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  24  ช่ัวโมง  และ กอนนัดพบแพทย  การกระตุนเตอืนเพื่อใหกลุม
ทดลองเกิดการจําไดโดยใชไปรษณยีบัตรเพียงอยางเดียวอาจเกิดการสูญหายระหวางทาง  ผูวิจัยได
ใชการโทรศัพท  รวมกับการสงไปรษณียบตัร  จะเปนการชวยปองกนัและลดปญหาการไมไดรับ
ขอมูลกระตุนเตือนทางไปรษณยีบัตรได  นอกจากนี้ชวยใหผูปวยสามารถซักถามปญหาการดูแล
ตนเองการสนบัสนุนใหความรูเพิ่มเติม  และกระตุนใหกลุมทดลองกลับมาตรวจตามนัด   
 
  จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเหน็วาความรูเกีย่วกบัภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยง 
และการรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  การปฏิบัติตน 
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ในกลุมทดลองหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูงขึ้นกวากอน
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การทดลอง  และผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลอง             
มีการเปลี่ยนแปลงสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    
              ดังนัน้จึงกลาวไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสรมิสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี   
มีประสิทธิผล   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่เสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร           
ในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  รวบรวมขอมูลตามตัวแปรกอน        
การทดลองและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม  โดยมีรูปแบบการวิจยัเปนแบบ (Pre-test   Post –test 
Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา                  
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับ
การสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  ศึกษาความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลัง   
การสองกระเพาะอาหาร กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ในโรงพยาบาล
ราชวิถี  โดยประยุกตทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  และกลวิธีทาง
สุขศึกษามาใชในการสรางโปรแกรมสุขศึกษา  ซ่ึงประกอบดวยการใหสุขศึกษารายบคุคล  โดยใช
เทคนิคการใหคําปรึกษา  ประกอบสื่อภาพพลิก  เอกสารแผนพับและสมุดคูมือสุขภาพ   ไปรษณยีบัตร
และการโทรศพัทกระตุนเตือน  ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลดงักลาวจะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจยั
อันจะนําไปกําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติและแบบแผนการดําเนนิงานสุขศึกษา  เพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร           
ในโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินงานในหองพักฟนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ช้ัน 10 
 ตึกสิรินธร  หองตรวจคลินิกเฉพาะโรคระบบทางเดนิอาหาร  โรงพยาบาลราชวิถี  โดยสุม                
กลุมตัวอยางทัง้สิ้น 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือ               
ในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
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จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในสวนแบบวดัความรู  วิเคราะหคาความยากงายรายขอ (P) คาอํานาจจําแนก 
(R) โดยใช T – Test  คัดเลือกขอคําถามที่อยูในเกณฑ  นํามาหาคาความเชื่อมั่น Ruder Richardson 
(KR20) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .77  สวนแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจ
ตามนัด  และพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวย
ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  วิเคราะหหาคาความเชือ่มั่นโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
เทากับ  .82 และ .71 ตามลําดับ  และนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหดวยสถิต ิ
คารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา  t – test   เร่ิมดําเนินการศึกษาวจิัย  ตัง้แตเดือน
มิถุนายน 2549  ถึง เมษายน 2550 สรุปผลการวิจยั ดังนี ้
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคหลักของการวิจัย  
 
 วัตถุประสงคหลักของการวจิัย  คือ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาประสทิธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดนิอาหารสวนตนทีไ่ดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  ผลการวจิัยช้ีใหเหน็วา 
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลทําใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น ในเรื่องความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั   
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารและพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
สรุปผลตามวตัถุประสงคเฉพาะทางการวจัิย 
 
               วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้  เพื่อศึกษาตวัช้ีวัดประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  
ในเรื่องตอไปนี้ 
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   1.   ความรูเกี่ยวกบัภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และ 
การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   
      
        จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีความรูสูงกวากอนการทดลอง  และ กลุมทดลองมีความรูสูงกวา         
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
  
      จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
สูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01  ตามลําดับ 
 
 3.   การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน                                          
 
                  จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน        
สูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงสูงกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   
 
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากอนการทดลอง  
และ กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ  .05  ตามลําดับ 
 



 

 

100 

             5.   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัดสูงกวา
กอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั        
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
               6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จาํเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
                   จากการศึกษาพบวา  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารสูงกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปและพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร สูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ .001 ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวจัิย  
         
             ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดงันี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสอง
กระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน        
ที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่  1 
 
 สมมติฐานที่ 2   ภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลอง มีความรูเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร และการปฏิบัติตนภายหลงัการสอง
กระเพาะอาหาร  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู
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ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน        
ที่ถูกตอง  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารสูงกวา 
กลุมควบคุม  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
             จากผลการวิจัย  โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ และ ทฤษฎีการดูแลตนเอง  โดยการใหสุขศึกษารายบุคคล  เปนกลวิธีที่มี
ความเหมาะสมในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยการเสริมสรางความรู  การรับรู  
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  สงผลใหเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค  ฉะนั้นเพื่อการดําเนินงานการใหสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพควรกําหนด
แนวทางในการใหสุขศึกษา ดังนี ้
 
             1.   ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล ควรสนับสนุน จัดใหมีการใหโปรแกรมสุขศึกษา   
แกผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนทุกรายอยางมีระบบ  โดยการใหความรูอยางตอเนือ่ง  
ติดตามทบทวนความรู  โดยใชส่ือเอกสารแผนพับ  สมุดคูมือสุขภาพ และกระบวนการติดตาม            
เฝาระวังภาวะแทรกซอน  
             
             2.   ในการใหโปรแกรมสุขศึกษา ตองใชเวลามาก  และเพื่อชวยลดปญหาการนอน             
ในโรงพยาบาล  ควรมีหนวยงานสนับสนนุเฉพาะในการใหสุขศึกษาเพื่อใหผูปวยสามารถสนทนา
ปญหาตาง ๆ ในดานการดูแลตนเองขณะอยูบาน  และสงเสริมการดูแลสุขภาพในดานตาง ๆ 
 
             3.   กระบวนการใหสุขศึกษาในครั้งนี้พบวามผูีไมไดรับไปรษณยีบัตรกระตุนเตือน 4 ราย 
ดังนั้นควรมีการใชวิธีการติดตอส่ือสารกับผูปวยหลายวิธี เพื่อปองกันการที่ผูปวยจะไมไดรับขอมูล
และสื่อแตละประเภทก็จะมจีุดเดนของตนเอง  เชน  การสงไปรษณยีบัตรกระตุนเตอืนหรือสงเอกสาร
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ยังมีความสําคญัสําหรับผูปวยที่ไมมีโทรศพัทติดตอไดสะดวก  ดังนั้นในกรณีที่ผูปวยมีโทรศัพทจึง
ควรเลือกใชการติดตอทางโทรศัพทรวมดวย 
                 
 4.   ในการทําหัตถการโดยการใชเทคโนโลยีใหม ๆ  ควรมีการติดตามและประเมินผล
ขางเคียงภายหลังทําหัตถการเหลานี้ เชน  การโทรศัพทติดตามอาการและปญหาทางการดูแลตนเอง
ของผูปวยขณะอยูบาน อยางเปนระบบ 
  
              5.   ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองตออีก  2 สัปดาหเพื่อใหเกดิประสิทธิผล 
มากขึ้นและควรมีการกระตุนเตือนเปนระยะเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ถาวร  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
 
 1.  ควรมีการทาํวิจยัตอยอดในเรื่องนี้  โดยเลือกทําในกลุมตัวอยางผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ที่ยังมีภาวะเลือดออกเฉียบพลันที่รับไว
นอนในโรงพยาบาล 
 
 2.  ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของระยะเวลาของการใหโปรแกรมสุขศึกษา         
ที่แตกตางกันที่ตอการรับรูของผูปวยอยางไร  เชน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  15 นาที,   
30 นาที, 1 ช่ัวโมง  เนื่องจากสภาพความพรอมของรางกายของผูปวยอาจมีความแตกตางกัน 
 
 3.  ควรจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการ โดยใชเครื่องมือพิเศษ
หรือการสงตรวจพิเศษอื่น ๆ  เชน  การสองหลอดลม  การสวนหวัใจแบบไมตองนอนโรงพยาบาล      
การขูดมดลูก   เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

1. รองศาสตราจารยวณีา  บัลลังกโพธ์ิ 
        ตําแหนง  หัวหนาหนวยเวชภณัฑทางการแพทย  
        หัวหนางานการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. แพทยหญิงปยะธิดา  หาญสมบูรณ 
       ตําแหนง       อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลราชวถีิ  
       เลขานุการกลุมงานอายรุศาสตร 
 

              3.   นายชัยยุทธ  กุลตังวัฒนา 
      ตําแหนง       นกัวิชาการสาธารณสุข 7  โรงพยาบาลราชวิถี  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
 
 เอกสารพิทักษสิทธิ 
 
คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ 
 

ดิฉัน นางเสาวลักษณ   วงศกาฬสินธุ   นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา คณะศกึษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร สนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสรมิสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหารในโรงพยาบาลราชวถีิ  ทานเปนบคุคลหนึ่งที่เปนตัวแทนของผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหาร ขอมูลที่ไดรับจากทานสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะอยูที่บานไดถูกตอง 

 
 การใหขอมูลคร้ังนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลที่ไดจะเปนความลับ ทาน
มีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยนิดีตอบรับแลวยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลได โดยไมมีขอแม
ใดๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกีย่วกับการวจิัยคร้ังนี้ ดิฉันยนิดีตอบขอสงสัยตลอดเวลา 
ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณมา ณ ทีน่ี ้
 
                                                                                               นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสินธุ 
                                   ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจาไดอานหรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความเขาใจ
เปนอยางดี ยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
           (.....................................................) 
                  ผูเขารวมวิจยั 
 
 
หมายเหต ุ  กรณีที่ทานไมสามารถอาน / เขยีนหนังสือได  ผูวิจัยไดอานขอความขางตนนี้ใหทาน
เขาใจดแีลวจึงลงนาม / ประทับลายนิ้วมือหัวแมมือขวาไวในใบยนิยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 



 

 

113 

  แบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
              ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาล 
              ราชวิถี 

 
โครงสราง 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
ตอนที่ 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การสองกระเพาะอาหาร               
               และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  การรับรู     
              ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  
              ตนที่ถูกตอง    การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนดั 
  
ตอนที่ 4.1   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
  
ตอนที่ 4.2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

114 

ตอนที่ 1 ขอมูลทางดานชีวสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง   �   และเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ 

�  ชาย    �  หญิง 
 

2.  ปจจุบันทานอายุ..........ป 
 
3.  ระดับการศกึษา 

�  ไมไดศึกษา   �  ประถมศึกษา   
�  มัธยมศึกษา                       �  อนุปริญญาหรือเทียบเทา  
�  ปริญญาตรี               �  สูงกวาปรญิญาตรี 
 

4.  อาชีพ 
�  ไมไดประกอบอาชีพ  �  เกษตรกรรม    
�   คาขาย                       �  รับจาง    
�  รับราชการ   �  อ่ืน ๆ (ระบุ).............. 
. 

5.  รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน………………….   บาท / เดือน 
 
6.  ประวัติการเจ็บปวย 
 

6.1 ทานมีโรคประจําตวัหรือไม ?   
               �  ไมมี 
          �   มี ไดแก      
                    �  โรคเบาหวาน                      �  โรคความดันโลหิตสูง   
                           �  โรคหัวใจ                    �  โรคขอ-กระดูก         
                    �  โรคเลือด เชน โลหิตจางเกร็ดเลือดต่ํา  ธาลัสซีเมีย                      
   � โรคตับ                                � โรคอื่น ๆ  (ระบุ).................... 
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            6.2   ขณะนี้ทานรับประทานยา  
                 �  ยาบํารุงเลือด                    �  ยารักษาโรคขอ กระดูก    
                 �   ยาแอสไพริน                           �   ยาละลายลิ่มเลือด       
                 �  ยาแผนโบราณ  ยาลูกกลอน  สมุนไพร     �  อ่ืน ๆ  (ระบุ).................... 
                 � ไมไดรับยาดังกลาว 
          
           6.3   ทานเคยไดรับการสองกระเพาะอาหาร 
                     �  ไมเคย    คร้ังนี้เปนครั้งแรก                               
                   �  เคย         คร้ังนี้เปนครั้งที่.................... 
      
7.   ระหวางเจบ็ปวยครั้งนี ้ทานสามารถดูแลตนเองไดหรือไม 
           �   ทานสามารถดูแลตนเองได 
          �  ทานตองพึ่งพาผูอ่ืน   เกีย่วของเปน(ระบุ)  ......................................  
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ตอนที่ 2   แบบวัดความรูเกีย่วกับภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน   การสองกระเพาะอาหาร  
                และการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองขวามือที่ทานเหน็วาถูกตองทีสุ่ดเพียงคําตอบเดียว

ในแตละคําตอบดังนี ้
 ใช  หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นถูกตอง 
 ไมใช  หมายความวา ทานเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง 
 ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูวาขอนั้นถูกหรือผิด 

คําตอบ 
ขอความ 

ใช ไมใช ไมทราบ 
1.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  หมายถึง ภาวะ
เลือดออกของทางเดินอาหารตั้งแต  หลอดอาหาร   กระเพาะ
อาหาร  และลําไสเล็กสวนตน 

   

2.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน สวนใหญเกิดจาก
แผลในกระเพาะอาหาร 

   

3.  สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
ไดแก  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  การใชยาชุด  ยาแอสไพริน 
ยารักษาโรคขอ - กระดกู  ยาละลายล่ิมเลือด  เปนตน 

   

4. อาการของภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่เห็นได
ชัดเจน  ไดแก  ปวดทอง  อาเจียนเปนเลือดสด หรือสีน้ําตาล  
ถายเปนสีดําหรือล่ิมเลือด หนามืด  เวียนศรีษะ  ออนเพลยี 

   

5. การสองกระเพาะอาหารเปนวิธีการวนิิจฉัยและรักษาภาวะ
เลือดออกในกระเพาะอาหารที่ไดผลดี  

   

6.  ผูปวยที่มี ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร ทุกราย จะได 
รับการสองกระเพาะอาหารเพื่อชวยคนหาสาเหตุ และ หาม
เลือดบริเวณนัน้   

   

7.  การสองกระเพาะอาหาร  ทําใหแพทยทราบตําแหนงและ
ขนาดของแผลในกระเพาะอาหาร เพื่อชวยในการรักษาโรคได 

   

8. การสองกระเพาะอาหาร  นอกจากชวยคนหาตําแหนง
เลือดออกแลว  ยังสามารถนําชิ้นเนื้อมาตรวจหาเซลลมะเรง็ได 
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คําตอบ 
ขอความ 

ใช ไมใช ไมทราบ 
9.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จะเกดิอาการชาบริเวณ
ลําคอนานประมาณ 30 นาที ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาชา
ขณะที่ทําการสองกระเพาะอาหาร 

   

10. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาจรูสึกชาใน
ลําคอ  ทองอืดเล็กนอย  บางรายอาจงวงนอน  อาการดังกลาว
เปนอาการปกติ  สามารถหายไดเอง 

   

11. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  อาจมีภาวะแทรกซอน 
เชน  อาเจยีนเปนเลือด  ปวดทองมากขึ้น  ทองอืดแข็ง ถายดํา  
มีไข ซ่ึงเปนอาการที่ตองรีบพบแพทย 

   

12.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หากลําคอหายชา  
ผูปวยสามารถดื่มน้ํา / รับประทานอาหารไดปกต ิ

   

13.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   ไมควร ขับรถ หรือ
ทํางานเกีย่วกบัเครื่องจักร เนื่องจากแพทยอาจให ยานอนหลับ 
หรือยาแกปวดขณะทําการสองกระเพาะอาหาร 

   

14. ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร แพทยจะใหยาลดกรด
เปนเวลา  4-6  สัปดาห  เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน  

   

15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ผูปวยบางราย  ไดรับยา
ฆาเชื้อ  เนื่องจากผูปวยมเีชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร  

   

16. ในกรณีทีแ่พทยตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร
ผูปวยจะไดรับยาฆาเชื้อ เปนเวลา 1 สัปดาห 

   

17. ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร การงดอาหาร-น้ํา  ที่มีสี
แดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-ช็อกโกแลต-โอวัลติน  
มีวัตถุประสงค  เพื่อสังเกตอาการอาเจียนเปนเลือด 

   

18.  ผูปวยตอง งด ยาบํารงุเลือด กอน-หลัง การสองกระเพาะ
อาหาร 7 วันตามแพทยส่ัง   เพราะยาจะทําใหอุจจาระเปนสีดํา  
ยากตอการสังเกตอาการผิดปกต ิ
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คําตอบ 

ขอความ 
ใช ไมใช ไมทราบ 

19.  ผูปวยตอง  งดยากลุมโรคขอ - กระดูก  ยาแอสไพริน  
 ยาละลายลิ่มเลือด ตามแพทยส่ัง    กอน-หลัง การสอง 
กระเพาะอาหาร 7 วัน เพราะยาดังกลาวอาจทําใหมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 

   

20.  การดื่มสุรา  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  อาจ 
ทําให  มีเลือดออกในกระเพาะอาหารอยางเฉียบพลัน และ 
รุนแรง  

   

21.  การสูบบุหรี ่ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  เปน
สาเหตุใหแผลหายชา  กระตุนใหเลือดออกซ้ํา    

   

22.  การดื่มน้ําอัดลม  ทําใหมีลมในกระเพาะอาหาร  ผูปวย
จึงปวดทองมากขึ้น 

   

23.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร ควรรบัประทาน
อาหารออนยอยงายเพื่อชวยปองกันกระเพาะอาหารทํางาน
หนักและทองอืด 

   

24.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  การรบัประทาน
อาหารยอยยากจําพวกเนื้อสัตว   ไขมัน  และนม จะทําให 
กระเพาะอาหาร  ทํางานหนัก หล่ังกรดและน้ํายอย   เพิ่ม
มากขึ้น 

   

25.  ผูปวยที่ไดรับยานอนหลับ  หรือ ยาคลายเครียด   
แสดงวาผูปวยผูนั้นอาจมีภาวะเครียดจนทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 

   

26.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  24  ช่ัวโมง  ผูปวย
สามารถออกกําลังกายไดปกติ 

   

27.  ผูปวยอาจมีไขภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
ภายในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง  หมายความวา อาจมภีาวะ
ติดเชื้อ 
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ตอนที่ 3   แบบวัดการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
 
คําชี้แจง    ในแตละขอคําถามจะมีคําถามทีว่ัดความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 4 ระดับ จาก 
                  เหน็ดวยอยางยิ่ง จนถึงไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  
                  ที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีวในแตละขอคําถาม 
                   และขอใหตอบครบทุกขอ 
 
1.  การสองกระเพาะอาหารเปนวิธีการคนหาแผลภายในกระเพาะอาหาร และรักษาแผลใหหายได
อยางมีประสิทธิภาพ  แตผูปวยมีโอกาสเลอืดออกในกระเพาะอาหารซ้ําได   
 ( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
2.  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  จําเปนตองไดรับการรักษาควบคูกับการดแูลตนเอง  เชน 
งดดื่มสุรา  งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยง ชา กาแฟ น้ําอัดลม รับประทานยาตามแพทยส่ัง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
3.  การที่ แพทยนําภาพถายจากการสองกระเพาะอาหารมาใหผูปวยดู  ทาํใหผูปวยระมดัระวังในการ
ดูแลตนเองอยางเครงครัด  และมารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
4.  การดื่มสุรา / แอลกอฮอล เพียงเล็กนอย ไมมีผล  ตอภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
5.  ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารไมสามารถรักษาหายได     
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
6.  การรักษาแผลในกระเพาะอาหารตองใชเวลารักษานานประมาณ  6-12  สัปดาห 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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7. ระยะเวลาในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารขึ้นอยูกบัขนาดและตําแหนงของแผล 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
8. โรคแผลในกระเพาะอาหาร เปน  โรคท่ีเร้ือรัง  ไมเปนอันตรายถงึแกชีวิต   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
9.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  หากไมมีอาการปวดทองไมจําเปนตองรับประทานยาตาม
แพทยส่ังเพราะเปนยาลดกรดธรรมดา 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
10.  การใชยาแกปวดขอ - กระดูก หรือ แอสไพรินเปนประจํา  อาจทําใหผูปวยมีอาการเลือดออกใน   
      กระเพาะอาหาร   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
11.  เมื่อมีอาการปวดทอง  ถายเปนสีดําหรือเปนล่ิมเลือด   ทานจําเปนตองมาพบแพทยทันที เพราะ
อาจมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
12.  ผูปวยที่มี  ภาวะเครียดมาก  ทําใหเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนได 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
13.  การไดรับคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติใน 24 ช.ม.แรก  ชวยใหทานทราบ  และสังเกต  
      อาการผิดปกติ ไดถูกตอง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
14.  การงดอาหาร - เคร่ืองดืม่ท่ีมีสีแดง ชวยใหงายตอการสังเกตภาวะเลือดออกซ้ํา   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ถารับประทานอาหารรสจัด เชน เปรี้ยวจดั เผ็ดจัด  ทําใหเกดิ   
      ระคายแผลในกระเพาะอาหาร  แผลอักเสบมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
16.  การรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิวเปนสาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง 
 
17.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร การดืม่น้ําอัดลมเปนการเพิ่มกรดในกระเพาะอาหารทําใหมี
อาการปวดทองมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
18.  การดื่มชา-กาแฟ   ไมมีผล ตอโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
19.  ผูที่ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  มีโอกาสปวยดวยภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
20.  การสูบบุหร่ี ไมมีผล ตอโรคแผลในกระเพาะอาหาร  มีผลตอระบบทางเดินหายใจเทานัน้   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
21.  การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทําใหวิถีการดําเนนิ
ชีวิต ของผูปวยเปลี่ยนไป มคีวามยุงยากมากขึ้น 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
22.  การงดอาหารรสจัด เปนสิ่งที่ทําไดยาก  เพราะทําใหรับประทานอาหารไมอรอย 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
23.  การออกกาํลังกาย ภายหลังการสองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหาร มากขึน้ 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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24.  การมาตรวจตามนดัมีความสําคัญมาก  เพราะทําใหทราบผลการรักษาในแตละครั้ง  และใหการ
รักษาตอเนื่อง 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
25.  การมาโรงพยาบาลไมคุมคาที่ตองรอพบแพทยเสียเวลาเกินความจําเปน 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
26.  คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลสูงกวาคายาที่ทานไดรับ   
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
27.  การซื้อยาชุดมารับประทานเอง  สะดวก  รวดเร็ว ไมยุงยาก  เหมอืนการรักษาในโรงพยาบาล 
( ... )  เหน็ดวยอยางยิ่ง ( ... )  เหน็ดวย          ( ... )  ไมเห็นดวย         ( ... )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
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สวนท่ี 4.1    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามตองการทราบถึงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนเกีย่วกับการดูแลตนเอง   

ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ขอใหทานพิจารณาวาไดปฏิบัติในเรื่องนั้น  บอยครั้ง 
เพียงใด  โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... ) ในแตละคําตอบมีความหมาย  ดังนี ้

 
ปฏิบตัิประจํา    หมายถึง   ผูตอบมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  สม่ําเสมอ เปนประจําทกุวนั              
                                          หรือทุกครั้ง  
 
ปฏิบตัิบอยคร้ัง  หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ บอยครั้ง หรือเกือบทุกวัน 
                                          ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หรือ 4-6  คร้ัง / สัปดาห  
 
ปฏิบตัินานๆ คร้ัง  หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ   นานๆครั้ง   

     ปฏิบัติบางครั้ง , ปฏิบัติบางวัน หรือ 1-3  คร้ัง / สัปดาห 
 
ไมปฏิบตัิเลย         หมายถึง  ผูตอบไมมีพฤติกรรม หรือไมมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
                                                   ----------------------------------------  
 
1.  ทานใชยานอนหลับเพื่อชวยใหนอนหลบัพักผอนได 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
2.  ทานทดลองใชยาหมอ ยาแผนโบราณ  สมุนไพร  มาชวยอีกวิธีหนึง่   ตามที่ผูอ่ืนเคยทดลองแลว
ไดผล 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
3.  ทานรับประทานยา  ไมครบทุกมื้อตามแพทยส่ัง 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
4.  ทานงดยาทีเ่คยรับประทานเปนประจําจากโรคประจําตัว โดยไมไดปรึกษาแพทย 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
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5.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มสุรา / เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
6.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มชากาแฟ   
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
7.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานสูบบุหร่ี  
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
                        
8.  กอนเขารับการรักษาโดยการสองกระเพาะอาหาร  ทานดื่มน้ําอัดลม  
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
                    
9.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาไมปลอยใหทองวาง หรือหิวจัด 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
10. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน  เผ็ดจัด  เปรี้ยวจดั 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
11.  ทานรับประทานไขมันมาก  จําพวกเนื้อติดมัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
12.  ทานรับประทานยาไมครบตามแพทยส่ังเนื่องจากมยีาหลายชนิดและเวลารับประทานหางกัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
   
13.  ทานลดความเครียดดวยการออกกําลังกาย  การพกัผอน  อานหนังสือ  ทํางานเบา ๆ 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
 
14.  ทานพกยาไปรับประทานทุกครั้งที่คาดวาจะกลับมารับประทานทีบ่านไมทัน 
 ( ... ) ปฏิบัติประจํา     ( ... ) ปฏิบัติบอยครั้ง      ( ... ) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง    ( ... )  ไมปฏิบัติเลย 
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สวนท่ี 4.2   แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามตองการทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองตนเองภายหลังการสอง    
                กระเพาะอาหาร ขอใหทานพจิารณาวาพฤติกรรมดังกลาวทานไดปฏิบัติหรือไม     
           โดยทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  ใช      ในกรณีที่ทานปฏบิัติพฤติกรรมดังกลาวหรือ 
               ไดรับการปฏิบัติจากผูอ่ืน  
                หรือทํา เครื่องหมาย  ลงใน ( ... )  ไมใช   ในกรณีที่ทานไมไดปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาว   
                หรือไมไดรับการปฏิบัติจากผูอ่ืน  
     
                                                        …………………………….. 
 
1.  ทานสอบถามการรักษาจากแพทยจนเขาใจเปนอยางดใีนการตรวจอยางละเอียด  เชน                  
     การตัดชิ้นเนื้อ  การตรวจเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร   การเพาะเชื้อ   เปนตน 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
  
2.  ทานตั้งใจฟงแพทยอธิบายถึงผลการรักษาเพื่อชวยในการปฏิบัติตนไดถูกตอง ปฏิบัติตามแผน 
     การรักษา / ปองกันภาวะแทรกซอน 
     ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช  
 
3.  ทานขอคําแนะนําหรือคําปรึกษากอนกลับบานจากแพทยหรือพยาบาล 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
4.  ทานงดอาหาร- เครื่องดื่มที่มีสีแดง  เพือ่สังเกตอาการของภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร    
     ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
5.  ทาน ไมได สังเกตสีของอุจจาระตามทีแ่พทยแนะนํา   
 ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช  
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6.  ทานอาน เอกสาร แผนพบั  เพิ่มเติม  เกีย่วกับโรคที่ทานกําลังปวยอยู 
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
7.  ทานโทรศัพทสอบถามทางโรงพยาบาลถึงอาการผิดปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาล  
                  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
8.  ทานโทรศัพทขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  กรณีมอีาการเจ็บปวยฉุกเฉิน  เชน  
อาเจียนเปนเลอืดสด  เปนลม หมดสติ  
                 ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช    (ระบุ)     ก.ไมปวย    ข.  ปวยแตไมโทร   
 
9.  ทานมาโรงพยาบาลกอนถึงวันนัดเนื่องจาก  พบวาอาการผิดปกติ  เชนมีอาเจียนเปนเลือด  
ปวดทองมาก 

  ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช    (ระบุ)     ก. ไมมีอาการผิดปกติ    
                                                                                     ข.  มีอาการผิดปกติแตไมตองการมา 
 

10.  ทานรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัดแมวาจะเปนยาลดกรดธรรมดา 
               ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
11.  ทานงดยารักษาโรคขอ กระดูก / แอสไพริน / ยาละลายลิ่มเลือด  ตามแพทยส่ัง    
จนกวาแพทยจะสั่งใหยา   ดงักลาวตอไป 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
  
12.  ทานรูสึกเบื่อหนายที่ตองดูแลตนเองและถูกจํากัดในเรื่องการรับประทานอาหาร 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
13.  ทานนอนไมหลับ เครียด  และ กังวลตอผลการตัดชิ้นเนื้อในกระเพาะอาหาร   
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
14.  ภายหลังรับประทานยา ทานรูสึกวาอาการไมดีขึ้น  แตก็อดทนรอจนถึงวันนดัมาพบแพทย 
              ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 



 

 

127 

 
15.  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารและกลับไปอยูบานทานรูสึกไมสบายแตไมกลาบอกญาติ หรือ
ผู ใกลชิด  
             ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
16.  ทานมาตรวจตามนดัทุกครั้ง  เพื่อติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ไมใหเกิดอาการปวยซํ้า 

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
17.  ทาน ไมมา ตรวจตามนดั  หากไมมีอาการผิดปกต ิ

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
18.  เมื่อทานมอีาการผิดปกตกิอนถึงวันนดั ทานเลือกใชบริการโรงพยาบาลใกลบาน/คลินิก   
       แทนการมาตรวจที่โรงพยาบาลตามแพทยนดั 
             ( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
19.  การไดรับโทรศัพทหรือจดหมายเตือนจากโรงพยาบาลชวยใหทานเตรียมตัวไดถูกตองกอนถึง 
       วันนดัไมลืมมาตรวจตามนัด  

( ... )ใช                                   ( ... ) ไมใช 
 
20.  ทานไดรับการใหกําลังใจในการปฏิบัติตนอยางตอเนื่องจากบุคคลในครอบครัว     
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช 
 
21.  บุคคลในครอบครัวของทานชวยจัดยาไวใหทานทกุมื้อ 
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช 
 
22.  ทานมาตรวจตามนดัทุกครั้ง เพราะ แพทย พยาบาลรูจักทานดี  สามารถพูดคุยไดทุกเรื่อง 
             ( ... )ใช                                    ( ... ) ไมใช   
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสุขศึกษา 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีไดรับการสองกระเพาะอาหารใน 

โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ลักษณะของโปรแกรม 
 
                โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลราชวิถี  เปนโปรแกรม
สําหรับผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  ที่ไดรับการ
รักษาแบบผูปวยนอก  แพทยอนุญาตใหกลับบานได    โดยเนนความสาํคัญของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บานเพื่อปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา    ลักษณะของโปรแกรมประกอบดวย  การสราง
ความตระหนกัตอการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง  การใหความรูแกผูปวยเรื่องภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  การรักษาภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตนโดยการสองกระเพาะ
อาหาร  การใหสุขศึกษารายบุคคคล  เร่ืองการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร และการ
ดูแลตนเองขณะอยูที่บาน   การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  24  ช่ัวโมงแรกภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร   การกระตุนเตือนทางจดหมายและโทรศัพท จนผูปวยกลับมาพบแพทยอีกครั้งใน 2 สัปดาห  
ตามแผนการรกัษาของแพทย   
 
วัตถุประสงค 
 
1.  เพื่อใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะ    
     อาหาร   การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร    
    
2.  เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  และ    
     ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  
 
3.  เพื่อใหผูปวยเกดิการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และ การรับรูอุปสรรคของการ 
     ปฏิบัติตนและการมาตรวจตามนัด 
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4.  เพื่อใหผูปวยเกดิการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อ   
     ปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเอง     
     ขณะอยูบานได 
 
5.   เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน  24  ช่ัวโมงแรก  ภายหลัง 
      การสองกระเพาะอาหาร 
 
6.   เพี่อใหผูปวยเล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
  
7.   เพี่อใหผูปวยประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองขณะอยูที่บาน  2 สัปดาหกอนพบแพทย  
  
ระยะเวลา      2   สัปดาห (ตัง้แตผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  จนถึง ผูปวยมาตรวจตาม      
                      แผนการรักษา ) 
 
วิธีการ   โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลอืดออก
ทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  ประกอบดวย  การใหสุขศึกษารายบุคคล 
โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา  การใชโทรศัพท  การใชจดหมายกระตุนเตือน  การประเมินความรู  
(Pretest – Postest)  ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด  4  คร้ัง  ดังนี ้
 
กิจกรรมครั้งที่  1   การพบผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารขณะนอนพักรอดูอาการ  เปนการ
ประเมินความรู  (Pretest )   การใหคําปรึกษารายบุคคล  เพี่อใหความรู  สรางความตระหนกัตอการ
รับรู   สรางความเชี่อมั่นตอการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน   โดยใชวิธีการบรรยาย  ประกอบสื่อ 
ภาพพลิก  แผนพับ   สมุดคูมือสุขภาพ   การซักถามขอของใจ ใชระยะเวลา 1  ช่ัวโมง 
 
กิจกรรมครั้งที่  2   การติดตามอาการภาวะแทรกซอน 24 ช่ัวโมงแรกภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร   เพี่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนและแนะนําการปฏบิัติตนเพิ่มเติม  โดยการโทรศัพทสอบถาม
อาการ  ตามแบบบันทึกขอมูลการเยี่ยมผูปวยทางโทรศพัทภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
 24 ช่ัวโมง   ใชระยะเวลา  5 - 10  นาท ี
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กิจกรรมครั้งที่  3   การกระตุนเตือนผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  7- 10  วัน  เพื่อใหผูปวย
เล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  โดยการสงจดหมายกระตุนเตือนใหมาพบ
แพทยตามนัด  และการปฏิบตัิตนกอนพบแพทย  รวมทั้งการโทรศัพทใหคําปรึกษา 
 
กิจกรรมครั้งที่  4    การพบผูปวยขณะมาพบแพทยตามแผนการรักษา  ( 2  สัปดาห  ภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร )  เพื่อติดตามประเมนิผลพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่าน โดยใหผูปวย
ตอบแบบสอบถาม (Postest)  และตอบแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 
1 สัปดาหกอนพบแพทย ใชระยะเวลา  15-20  นาที  
 
สื่อ 
1.  ภาพพลิก 
2.  แผนพับ 
3.  คูมือการดูแลตนเอง ( สมุดประจําตวัผูปวย)                                                                                                                
   
การประเมินผล 
 
1.   การทดสอบความรูของผูปวยในเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   การสองกระเพาะ
อาหาร   การปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบ
วัดความรูที่ผูวจิัยสรางขึ้น   
 
2.  การวัดการรับรูของผูปวยในเรื่องโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
ความรุนแรงภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การรับรูตอประโยชนและอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  แรงจูงใจดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงทางดานรางกายและ 
การจําหนายผูปวย  
 
3.  การวัดการปฏิบัติตนของผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตนขณะอยูที่บาน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น    
 
4.  การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน  โดยใชแบบบนัทึกการเยี่ยมผูปวยทาง
โทรศัพท  ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบบนัทึกขอมูลการเยี่ยมผูปวย ONE-DAY  SURGERY   
และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 1 สัปดาห กอนพบ
แพทย  ที่ผูวิจยัสรางขึ้น 
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กิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 1) 
  
แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1  ประกอบดวย    
 

กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม  ใชเวลา  15  นาท ี

 

กิจกรรมที่2   การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร  การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของการเกิด
ภาวะ 

เลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ     ใชเวลา  30  นาที                  

 

กิจกรรมที่ 3    การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน  การสรางการรับรู
เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตนเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน ใชเวลา  30  นาที 

 

ระยะเวลา 1  ชั่วโมง  15 นาที 
 

รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
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กิจกรรมที่ 1  เรื่องการปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม 

วัตถุประสงคทั่วไป      เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  
วัตถุประสงคเฉพาะ        1.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอกวัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไดถูกตอง 

2    ผูเขารับการอบรมทราบประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

   3.   เตรียมความพรอมของตนเองในการเขารวมกิจกรรม 
กลุมเปาหมาย    ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร  
วิธีการ     บรรยาย / สอนรายบุคคล 
ระยะเวลา  15 นาที 
วิทยากร     นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
แนวคิดที่สําคญั   

การสรางความเขาใจในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร
ของผูปวยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค  ขั้นตอนการดําเนินกจิกรรม
ตลอดทั้งโปรแกรม  ตลอดจนตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลตนเองภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 
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กิจกรรมที่ 2          การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร  การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ําตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

วัตถุประสงคทั่วไป     1.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร   
2.   เพื่อสรางความตระหนักถึงภัยที่คุกคามผูปวยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน 

วัตถุประสงคเฉพาะ      1.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอก  โครงสราง  สาเหตุ  อาการอาการแสดง  การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนได  
     ถูกตอง  
2.  ผูเขารับการอบรมสามารถบอก  วัตถุประสงค  ประโยชน  วิธีการ  อาการสําคัญ  ของการสองกระเพาะอาหารไดถูกตอง 

3.  ผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ                        
     เลือดออกซ้ํา      

วิธีการ   สัมภาษณ, ซักถาม, ใหคําปรึกษา                               
ระยะเวลา           30  นาที  
แนวคิดที่สําคญั 

ผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา  เมื่อผูปวยไดตระหนกัถึง
ความสําคัญของการปองกันโรค  มีการรับรูตอสภาวะสุขภาพของตนอยางถูกตอง  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหรือการ 

เจ็บปวยซ้ํา  ผลกระทบตอวถิีการดํารงชีวติของผูปวย  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  การรับรูตออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตน 
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กิจกรรมที่ 3   การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน   การสรางการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตน เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน  

วัตถุประสงคทั่วไป     1.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 

                             2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดการรบัรูประโยชน และ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวน
ตน     
                           แรงจูงใจดานสุขภาพ 

3.   เพื่อใหผูปวยเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะเลือดออกทางเดนิ 

                                               อาหารสวนตน  ใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงคเฉพาะ   1.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกอาการปกติภายหลังการสองกระเพาะอาหารและอาการผิดปกติทีต่องรีบมาพบแพทย 
2.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงการปฏิบัติตนภายหลังการสองกระเพาะอาหารใน 24 ชั่วโมงแรก 

3.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงการดูแลตนเอง และการรักษาที่ตอเนื่อง  
4.   ผูเขารับการอบรมสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือ  ในภาวะฉุกเฉินขณะอยูที่บาน 

5.   ผูเขารับการอบรมรับรูถึงประโยชน การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  

6.    ผูเขารับการอบรมรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

7.    ผูเขารับการอบรมเกิดเจตคติที่ดี  เกิดความเชื่อมั่นตอการดูแลตนเองขณะอยูบาน  
วิธีการ   บรรยาย / การสอนรายบุคคล 

ระยะเวลา               30  นาที  
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แนวคิดที่สําคญั 

ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร   จะทําใหเกิดการปฏิบัตตินที่ถูกตอง   ซึ่ง
เปนสิ่งสําคัญที่จะไมทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยซ้ํา   เสียเวลา   เสียงบประมาณของประเทศชาติ รวมถึงกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ทั้ง
แกตวัผูปวย  โรงพยาบาล และประเทศชาติ อันเนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสมของผูปวย ดังนั้นการใหโปรแกรมสุข
ศึกษาแกผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   จะสามารถทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตองขณะอยูที่บาน เปนการลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลัง  การสองกระเพาะอาหาร                                                                  

กิจกรรมที่ 1           เรื่องการปฐมนิเทศ  การนําเขาสูโปรแกรม  (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป     เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

เมื่อเสร็จสิ้นกจิกรรม
นี้แลวผูเขารวม
กิจกรรมสามารถ 

1. บอกวัตถุประสงค
ของการจัดโปรแกรม
สุขศึกษาไดถูกตอง 

2. บอกประโยชนที่
ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา 

การใหคําปรึกษา เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอ
บุคคล  เปนการพบกันแบบตวัตอตัว (Face to Face) สัมพันธภาพ  
( Relationship ) เปน ความสัมพันธเปนพื้นฐานสําคัญในการวาง
โครงสรางของการใหคําปรกึษา  การแสดงออกถึงความตั้งใจ
จริงที่จะชวยเหลือผูรับคําปรึกษา  ประกอบดวย 

1. คุณสมบัติของผูใหคําปรึกษา (วิทยากร) มีความปรารถนาดี
ตอผูอื่นเปนพืน้ฐาน  (  Good  Wishes )    ความเอื้ออาทร  การ
แสดงถึงความหวงใย  มีการยอมรับและใหเกยีรติผูอื่น ยกยอง
และแสดงความนิยมชมชื่นในความสามารถของบุคคลอื่น( 

1.  การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางวิทยากรและ
ผูเขารวมโปรแกรม( 5
นาที ) 
1.1  วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรมและ
แนะนําตนเอง 

1.2  วิทยากรสราง
บรรยากาศใหรูสึกผอน

 - ผูเขารวม
โปรแกรมตอบ
วัตถุประสงค
ประโยชนที่
ไดรับถูกตอง 

- สังเกตความ
สนใจของ
ผูเขารวม
โปรแกรม 



 

 

137 
137 

3. เตรียมความพรอม
ของตนเองในการเขา
รวมกิจกรรมตอไป 

 

Recognition )  เปนผูฟงที่ดีเขาใจทั้งเรื่องราวและอารมณของคู
สนทนา   พรอมใหความชวยเหลือบุคคลอื่นเทาที่สามารถจะ
กระทําได (Helping  Relation)เมื่อผูปวยไดรับการสองกระเพาะ
อาหารแลว  จะตองนอนรอสังเกตอาการของภาวะเลือดออก 
หรือ ผลขางเคียงจากการทําหัตถการ ผูปวยอาจหวิเนื่องจากตอง
งดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคนืกอนการสองกระเพาะอาหารและ
เมื่อผูปวยหายจากอาการชาในลําคอแลว  สามารถดื่มน้ําหรือ
รับประทานอาหารไดตามปกติ ผูใหคําปรึกษาควรเตรียม
เครื่องดื่มที่ไมมีสี หรือแนะนําใหญาตจิัดเตรียมไวใหผูปวย 

คลายโดยพูดคยุอยางเปน
กันเอง 

1.3 วิทยากรแสดงความ
หวงใยเตรยีมน้ําดื่มหรือ
น้ําหวานที่ไมมีสีแดงไว
ใหผูปวย 
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 2.  ผูเขารวมกิจกรรม ควรมีความพรอมเพื่อใหคําปรึกษานั้นมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.1  การเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม  ผูปวยภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารเปนชวงที่ไมตองวิตกกังวลกับการสอง
กระเพาะอหาร  เปนชวงของการผอนคลาย  ระหวางนอนรอดู
อาการ มีเวลาเพียงพอ 

2.2  เนื้อหาของการใหคําปรกึษา เปนเรื่องที่ผูปวยกําลังเผชิญ  
และสนใจ  ผูปวยตองการแสวงหาความรู เกี่ยวกับเหตุการณ
ตางๆ ที่ตองเผชิญในระยะภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
และการปฏิบตัิตนขณะอยูบาน 
2.3  เปนชวงเวลาที่ญาติสามารถเขาเยี่ยมผูปวยได  เปนการให
ความรูแกญาต ิหรือผูดูแลผูปวย เพื่อรวมสนับสนุนและคอย
ดูแลใหกําลังใจผูปวย 

 

2.  ตรวจสอบการรับรูและ
ความเขาใจของผูเขารวม
โปรแกรม(10นาที) 
2.1 วิทยากรสอบถามถึง
อาการภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารเพื่อดูความ
พรอมของผูปวย 

2.2 วิทยากรแจงวัตถุประสงค
ของการดําเนนิโปรแกรมสุข 

ศึกษาเพื่อใหผูเขารวมฯ  เกิด
ความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันภาวะ
เลือดออกซ้ําพรอมทั้งแจง
รูปแบบการดําเนินกจิกรรม 
วัน เวลา   สถานที่ และ
ระยะเวลาที่ใชในการจดั
กิจกรรม 
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  2.3 วิทยากรแจงขอความ
รวม มือกับผูเขารวมฯ ใน
การเขารวมกจิกรรม
ตลอดทั้งโปรแกรมและ 
ชี้ใหผูเขารวมฯ 
เห็นประโยชนของ
กิจกรรมแตละกิจกรรม 
2.4 วิทยากรเปดโอกาสให
ผูเขารวมฯ  ไดซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัย แลว
วิทยากรตอบขอซักถาม
เหลานั้นจนกระจาง
ชัดเจน 
2.5  วิทยากรขอบคุณ
ผูเขารวมโปรแกรม พรอม
ทั้งย้ําเตือนกําหนดนัด
หมายของการดําเนินการ
ตามโปรแกรมในขั้นตอน
ตอไป 
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 การเริ่มตนใหคําปรึกษา 
1.  การนําเขาสูการสนทนา  บรรยากาศของการเริ่มตนควรมี
ความอบอุน และเปนกนัเอง  และลดความตื่นเตนของผูเขารวม
กิจกรรม พยายามหาทางชวยใหผูรับคําปรกึษา  เกดิความสบาย
ใจวิทยากร ชี้แจง วากําลังดําเนินการวิจัยเกีย่วกับโปรแกรมสุข
ศึกษา เพื่อการสรางเสริมพฤติกรรม  การดแูลตนเองของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะ
อาหารในโรงพยาบาลราชวถิี  โดยทําการศึกษาในผูปวยภายหลัง
การสองกระเพาะอาหารทีแ่พทยอนุญาตใหกลับบานได   
2.  การแจงกําหนดการ  วัน เวลา สถานที่  และรูปแบบการ
ดําเนินกิจกรรมมีดังนี้กจิกรรมที่จะดําเนินทั้งหมดมี  4  ครั้ง  
โดย 

กิจกรรมครั้งที่ 1   เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะราย  ใหผูปวยได
มีสวนรวมในการรักษา และดูแลตนเอง   การใหความรูเกีย่วกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน การสองกระเพาะอาหาร   
การปฏิบัติตนในการดแูลตนเองขณะอยูที่บาน 

กิจกรรมครั้งที่ 2  ในวนัพรุงนี้จะเปนการโทรศัพทสอบถาม  
ติดตามอาการผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร เพือ่ชวย 
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 ในการประเมนิภาวะแทรกซอน  และใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนเพิ่มเติม 

กิจกรรมครั้งที่ 3  อีก 7-10 วัน ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  
ทานจะไดรับจดหมายกระตุนเตือนในการมาพบแพทยใน
สัปดาหที่ 2 ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

กิจกรรมครั้งที่ 4    เปนการพบกันเมื่อทานมาพบแพทยตามนัด
อีกครั้ง ประมาณ 2 สัปดาห หลังจากสองกระเพาะอาหาร  
3.  การเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมมีโอกาสซักถามปญหา  
เชน  มีอะไรสงสัยที่ใหดิฉันชวยเหลือบางไหม?   
มีเรื่องอะไรทีคุ่ณตองการจะทราบเพิ่มเติมไหม?   
4.  การแสดงความขอบคุณตอผูเขารวมกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 2   การเสริมสรางความรูเรื่องภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน    การสองกระเพาะอาหาร   การสรางการรับรูตอภาวะเสี่ยงของ 

การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา และ ความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา  ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  การสองกระเพาะอาหาร   

2. เพื่อสรางความตระหนกัถึงภัยที่คุกคามผูปวยภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 
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ผูเขารวมกิจกรรม
สามารถ 

1. บอกโครงสราง
ของทางเดินอาหาร
สวนตนไดถูกตอง 

2. บอกสาเหตุ
โดยตรงและสาเหตุ
สงเสริมใหเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนได
ถูกตอง 

3. บอกอาการสําคัญ
ของภาวะเลือดออก

ความหมายของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

          ภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตน ( คนสวนใหญ
เขาใจวาเปนภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร)  หมายถึง ภาวะ
เลือดออกของทางเดินอาหารในสวนหลอดอาหาร  กระเพาะ
อาหาร  และลําไสเล็กสวนตน  เปนภาวะทีพ่บบอยและมอีัตรา
ตายถึงรอยละ10-15  ของภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
โดยทั่วไปเปนภาวะที่เลือดหยุดไดเอง  แตในรายที่เลือดไม
สามารถหยุดไดเอง  หรือมีภาวะเลือดออกซ้ําจําเปนตองไดรับ
การรักษา โดยการสองกระเพาะอาหารเพือ่คนหาตําแหนงของ
จุดเลือดออก และหยดุเลือดไดถึงรอยละ 90   
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  จะหายขาดหรือไม? 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน เปนโรคที่หายขาด
ไดไมใชโรคเรื้อรัง แตสามารถกลับเปนซ้ําไดเชนเดยีวกัน 

การประเมินความรูและ
การรับรูของผูเขารวม
กิจกรรม 

(5 นาที) 
1. วิทยากรประเมิน
ความรูการรับรู
ประสบการณเดิมโดยการ
สัมภาษณ เพื่อใชในการ
วางแผนการเพิม่ความรูที่
ผูเขารวมฯ ตองการไดรับ 
และ ประเมนิความเสี่ยง
ทางดานรางกายเพื่อคนหา
ปญหาในการดูแลตนเอง

 
 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ผูเขารวม 

กิจกรรม
สามารถตอบ
ขอซักถามถึง
ตําแหนงของ
แผลที่ผูปวย
เปนอยู  สาเหตุ
นํามารพ. ของ
ผูปวยเองได
ถูกตอง อาการ
และการรักษาที่
สําคัญของ
ภาวะเลือดออก
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ทางเดินอาหารสวน
ตนทั้งแบบเรื้อรังและ
แบบเฉียบพลนัได
ถูกตอง 

ถึงแมวาผลการรักษาภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสวนตนจะดี
ขึ้นมาก  รักษาดวยเครื่องมือที่ทันสมัย 

ขณะอยูบาน 
 

 

ทางเดินอาหาร
สวนตน 

4. บอกการรักษาที่
สําคัญในผูปวยภาวะ
เลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนได
ถูกตอง 

 

ผูเขารวมโปรแกรม
สามารถ 

1.  รับรูถึงความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ํา 

2.  รับรูถึงความ
รุนแรงของการเกิด
ภาวะเลือดออกซ้ํา 

แตอัตราการตายยงัสูงถงึรอยละ 10 - 15 ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญคือภาวะเลือดออกซ้ํารอยละ 20 

นอกจากพยาธสิภาพของโรคแลว  สาเหตุสงเสริมดาน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง นบัวาเปนสิง่สําคัญตอการปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ํา 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน 

         สาเหตุโดยตรง  เกิดจากแผลบริเวณทางเดินอาหารสวน
ตนซึ่งไดรับกรดและน้ํายอยที่หลั่งออกมาในกระเพาะอาหาร  
ซึ่งทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารที่มีแนวตานทานกรดไมดี  
ตําแหนงที่พบแผลไดบอย คอื กระเพาะอาหารสวนปลาย ( 
เรียกวา Gastric  Ulcer , GU)  และลําไสเล็กสวนตนใกลรอยตอ
กระเพาะอาหาร 
(Duodenal Ulcer, DU)     

การใหความรู (15 นาที ) 
1.  วิทยากรนําเขาสูเนื้อหา
ความรูเรื่องภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนโดยการกระตุนให
ผูเขารวมฯ เลาถึงสาเหตุ
และอาการที่นํามาสูการ
สองกระเพาะอาหารการ
วินิจฉัยโรคภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร 

2. วิทยากรสอดแทรก
เนื้อหาความรูเพิ่มเติม 
(คาดวาคําตอบยังไม
สมบูรณ) 
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             สาเหตุสงเสริม  ใหเกดิภาวะเลือดออกของแผลใน
กระเพาะอาหาร ไดแก  การใชยาแอสไพรนิ ยารักษาโรคขอ
กระดกู  การดืม่สุรา  การสูบบุหรี่  ความเครียด  การรับประทาน
อาหารรสจัด  เผ็ดจัด  เปรี้ยวจัด  รับประทานอาหารไมเปนเวลา  
ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดภาวะเลือดออกเรือ้รัง และหากมีความ
รุนแรงมากอาจมีภาวะเลือดออกเฉียบพลันอาหาร 

 

 อาการสําคัญของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  

แบงเปน 2 แบบ คือ แบบเฉียบพลัน  และ แบบเรื้อรัง 

       อาการภาวะเลือดออกเฉียบพลัน  ผูปวยจะมีอาการอาเจียน
เปนเลือดสด  ถายเปนเลือด / ถายดํา  ซีด  หนามืด  เวยีนศีรษะ
เปนลม  อาจชอ็คหมดสติไดอาจถึงตาย ได 
       อาการของภาวะเลือดออกเรื้อรัง    ผูปวยซีดไมทราบสาเหตุ  
ถายดํา  ปวดทองบริเวณลิ้นป  ปวดทองเรือ้รังทั้งกอนและหลัง
อาหาร 

 

การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

โดยทั่วไปมี 3 วิธี ไดแก 
1.การใหยา 

การสรางการรบัรูตอ
ความรุนแรง และ โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ํา(10 นาที) 
1.  วิทยากรบรยายถึง
ความรุนแรงของโรคและ
ตําแหนง 
ของแผลในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน  
ผลกระทบตออวัยวะ   
เศรษฐกิจ สังคม และวิถี
การดําเนนิชีวติ 

 
 
 
 
 
 

ภาพพลิก 

ผูเขารวม 

กิจกรรมตอบ 

ขอชักถามถึง
โอกาสเสี่ยง
ของการเกิด
ภาวะเลือด 

ออกซ้ํา และ
ความรุนแรง
ของโรคได
ถูกตอง 
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2. การสองกระเพาะอาหาร 

3. การผาตัด 
ปจจุบันผูปวยทุกรายที่สงสัยวามีภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารสวนตนจําเปนตองไดรับการสองกระเพาะอาหาร( 

Endoscopy) 

2.  วิทยากรชี้ใหผูปว
ตระหนกัถึงการปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ําของ
ทางเดินอาหารสวนตน  

และความคาดหวังตอ
ผลการรักษาครั้งนี ้
3.  เปดโอกาสให
ผูเขารวมโปรแกรม 
ซักถามปญหาและขอ
สงสัย และวิทยากรตอบ
คําถามจนเกิดความเขาใจ
ชัดเจน 
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  4. วิทยากรสรุปประเด็นที่
สําคัญของโรค และการ
รักษาและการปฏิบตัิตน
เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัต ิ

  

ผูเขารวมกิจกรรม
สามารถ 

5.  บอกวัตถุประสงค
ของการสองกระเพาะ
อาหารไดถูกตอง 

ทราบประโยชนของ
การสองกระเพาะ
อาหาร 

 

การสองกระเพาะอาหาร  มคีวามสําคัญอยางไร? 

             การสองกระเพาะอาหาร( Endoscopy)  หรือบาง
โรงพยาบาล  เรียกวา  “การสองกลองวิดิทัศน”  หรือ 

“การสองตรวจกระเพาะอาหาร”  เปนวิธีการรักษาที่ถูกตองและ
มีประสิทธิภาพสูง  เพื่อชวยในการวินิจฉัย 

โรคไดถูกตองแมนยํา  ชวยคนหาตําแหนงบาดแผล  และใหการ
รักษาตําแหนงที่มีเลือดออก  ชวยในการหามเลือด และชวยใน
การวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม  ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร  
ไพโลไร(Helicobacter  pylori)   ตรวจหาเซลลมะเร็งกระเพาะ
อาหารโดยการตัดชิน้เนื้อเล็กๆ เพื่อตรวจทางองทดลอง  การ
ทดสอบดวยน้าํยาตางๆ  การเพาะเชื้อ  เปนตน 

การใหความรู (ตอ) 
3.  วิทยากรใหความรูเรื่อง
การสองกระเพาะอาหาร  
อาการปกติ และ ผิดปกติ
ภายหลังการสองกระเพาะ
อาหาร  การปองกันการ
เกิดภาวะเลือดออกซ้ํา   
เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรม
เล็งเห็นความสําคัญ และ
ทราบถึงอาการผิดปกติ
ภายหลังการสองกระเพาะ

ภาพพลิก ผูเขารวม
กิจกรรมบอก
ประโยชนของ
การสอง 

กระเพาะ
อาหาร ที่ผูปวย
ไดรับได
ถูกตอง 
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การเตรียมตวั กอนการสองกระเพาะอาหาร 

1.  ผูปวยตองงดยาละลายลิ่มเลือด ยาลดการแข็งตัวของเลือด 
ยาบํารงุเลือด ยาแกปวดขอกระดูก ประมาณ 7 วัน ตามแพทยสั่ง 
กอนการสองกระเพาะอาหาร 

2.  ผูปวยตองงดยาลดกรด ชนิดน้ําสีขาวอยางนอย 1 วัน   
3.  ผูปวยงดน้าํและอาหาร หลังเที่ยงคืน หรือกอนการสอง 
กระเพาะอาหาร อยางนอย 6 ชั่วโมง 

อาหาร 
4.  วิทยากรชี้ใหเห็นถึง
ความสําคัญ และความ
ยากงายตอการดูแลตนเอง
ภายหลังการสองกระเพาะ
อาหารเพื่อใหหายเจ็บปวย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการสองกระเพาะอาหาร   โดยใชกลองสองขนาดเล็ก 
เสนผาศูนยกลางประมาณ 0.8 เซนติเมตร  สองกลองเขาในลําคอ 
ใชเวลาในการตรวจประมาณ 10-30 นาที   
1. กอนการสองตรวจแพทยจะพนยาชาในลําคอ  ทานจะไมรูสึก
เจ็บ     
2. การสองกลองจะไมรบกวนทางเดินหายใจ  ทานสามารถ
หายใจไดตามปกติ   
3. ภายหลังการตรวจประมาณ 10-30 นาที ผูปวยหายจากอาการ
ชาบริเวณลําคอ   ผูปวยสามารถ ดื่มน้ํา รับประทานอาหารได
ตามปกต ิ

6. วิทยากรสรุปประเด็นที่
สําคัญของการสอง
กระเพาะอาหาร การ
สังเกตอาการภาวะ
เลือดออกซ้ําภายหลังการ
สองกระพาะอาหารและ
การปฏิบัติตนเพื่อเปน
ขอมูลในการดแูลตนเอง 
 

ภาพพลิก  
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6. บอกอาการปกติ
และอาการผิดปกติที่
ตองรีบพบแพทย 

อาการสําคัญภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

อาการปกติ ทีพ่บไดภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

1. อาการชาบริเวณลําคอ เนือ่งจากการพนยาชา  
2. ทองอืดเล็กนอย เนื่องจากแพทยใสลมเขาไปในระหวางการ
ตรวจ 

3. บางรายอาจงวงนอนได เนือ่งจากผูปวยอาจไดรับยานอนหลับ
อาการเหลานี้จะเกดิขึ้นไดประมาณ  30 นาที  และจะหายไปได
เอง 

อาการผิดปกต ิที่จําเปนตองรีบมาพบแพทย 
1. เลือดออกในกระเพาะอาหาร  ผูปวยอาเจียนเปนเลือดสด  ถาย
เปนเลือด / ถายด  หนามืด วงิเวียนศีรษะ เปนลม 

2. กระเพาะอาหารทะลุ  ผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง หนา
ทองแข็งตึง  กดเจ็บมาก 

ผูเขารวม
กิจกรรมบอก
อาการผิดปกติ
ที่ตองมาพบ
แพทยได
ถูกตอง 
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 3. การติดเชื้อ  มีไข  หนาวสั่น 

แผลในกระเพาะอาหารจะกลายเปนมะเร็ง หรือไม? 

1. แผลจะไมกลายเปนมะเร็ง  ถาไมใชมะเรง็ตั้งแตแรก 

2. มีอาการเลือดออกในกระเพาะอาหารเหมือนกันสวนใหญพบ
ในอายุมากกวา 45 ป ขึ้นไป 
4. ผูปวยจะเบือ่อาหาร  น้ําหนักลดอยางรวดเร็ว  ซีดเรื้อรัง  
การสองกระเพาะอาหาร แมจะเปนการรกัษาที่ถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ แตยังตองรักษาควบคูกับการใหยาลดกรด  ยาลด
การหลั่งกรด  ยาฆาเชื้อ เพื่อชวยใหแผลหายเร็วขึ้น   เพื่อชวยลด
การเกิดภาวะเลือดออกซ้ํา  ดังนั้นผูปวย ภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร ตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนือ่ง  
บางรายตองใชเวลาในการรักษานาน ขึ้นอยูกับขนาดและ
ตําแหนงของแผล ที่สัมผัสกรดหรือน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
เชน แผลบริเวณกระเพาะอาหารสวนลาง หรือรอยตอกบัลําไส
เล็ก  เปนตน 

การปองกันภาวะเลือดออกซ้ํา  
    นอกจากการดูแลรักษาแผลในทางเดินอาหารสวนตน  ตาม
แผนการรักษาของแพทยแลว ภาวะเลือดออกซ้ํา ยังขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะอยูที่บาน 
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กิจกรรมที่ 3   การเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนที่ถูกตองภายหลังสองกระเพาะอาหารและการดแูลตนเองขณะอยูบาน  การสรางการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติตน เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติตน (ใชเวลา  30 นาที) 

 

วัตถุประสงคทั่วไป     1.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตนภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร   การดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 

                       2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรมเกิดการรับรูประโยชน และ อุปสรรคของการมีพฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน     
                                       แรงจูงใจดานสุขภาพ 

                                   3.   เพื่อใหผูปวยเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะเลือดออกทางเดนิ 

                                               อาหารสวนตน  ใหผูปวยเกดิความเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตองเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ผูเขารวมโปรแกรม
สามารถ 
1. บอกถึงการปฏิบัติ
ตนภายหลังการสอง
กระเพาะอาหารใน 
24 ชั่วโมงแรก 

2. บอกถึงการดูแล
ตนเอง และการรักษา

การปฏิบตัตินภายหลงัการสองกระเพาะอาหาร  ใน 24 ชั่วโมงแรก 

 สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย 
1. งดอาหาร-น้ํา  ที่มีสีแดงหรือสีน้ําตาล เชน  กาแฟ-โอวัลติน-
ช็อกโกแลต เพื่อสังเกตวาผูปวยมีอาเจียนเปนเลือด 

2.งดยาบํารุงเลือด ตามแพทยสั่ง  เนื่องจากผูปวยอาจมีอาการถาย
ดําจากการใหยา 

3.  งดยาลดการแข็งตัวของเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เชน Wafarin   

ยารักษาโรคขอ กระดูก  ยาแอสไพริน เปนตน ตามแผนการ

การสรางทัศนคติที่ดีตอ
การดูแลตนเองภายหลัง
การสองกระเพาะอาหาร 
1. วิทยากรบรรยาย
ประโยชนที่ไดรับจากการ
ดูแลตนเองเพือ่ปองกัน
ภาวะเลือดออกซ้ําของ
ทางเดินอาหารสวนตน 

แผนพับ 

การปฏิบัติตน 

ภายหลังการ 

สองกระเพาะ
อาหาร 

ผูเขารวม 

โปรแกรม 

บอกถึงการ 

ปฏิบัติตน
และขอจํากดั
ที่สําคัญ ใน
ระยะ 24 
ชั่วโมงแรก 
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ที่ตอเนื่องที่สําคัญ   รักษาของแพทย 
4. หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ ซึ่ง
มีสวนประกอบของสารสเตียรอยด 

ไดถูกตอง 

 

3. บอกถึงวิธีการขอ
ความชวยเหลือ  ใน
ภาวะฉุกเฉินขณะอยู
ที่บาน 
 

5. งดดื่มสุรา เพราะทําใหเลือดออกมากขึน้  อาจมภีาวะเสนเลือด
โปงพองได 
6. หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม เพราะกระเพาะอาหารขยายตัวมากขึ้น 
จึงทําใหปวดทองมากขึ้น  และกระตุนใหเกดิการหลั่งกรดเพิ่มขึ้น 

7. งดสูบบุหรี่  เพราะทําใหแผลหายชากวาปกติ  หรือทําใหแผล
ที่หายแลวเกดิเปนซ้ําไดอีก   
8. หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจดั  ของหมักดอง  อาหารที่
มีไขมันมาก   อาจมีอาการปวดทอง หรือทองเสียได  
9. หลีกเลี่ยงอาหารที่กอใหเกดิอาการมากขึน้  เชน  ผูปวยบาง
รายรับประทาน ฝรั่ง /สับประรด หรือ นม / โอวัลติน  อาจมี
อาการปวดทองรุนแรง หรือทองเสียได 
10.ไมควรปลอยใหทองวางนานเกินไป จะทําใหปวดทองมากขึ้น 

11. ควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

2. ผูเขารวมฯเลา
ประสบการณการดูแล
ตนเองเวลาเจบ็ปวย  และ
ดานสนับสนนุตอการ
แสวงหาความรู  และ
ความชวยเหลือจากบุคคล
อื่นเชน ครอบครัว  ผู
ใกลชิด ผูที่ไววางใจ  
บุคลากรทางการแพทย  
การไดรับขอมลูดานการ
เจ็บปวย การรกัษาโรค 
เพื่อชวยประเมินการรับรู
ในการปฏิบัตตินจาก
ประสบการณเดิม 

 ผูเขารวม 

โปรแกรม 

บอกถึงการ
ดูแลตนเองที่
สําคัญได
ถูกตอง 
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  3.  วิทยากรกระตุนให
ผูเขารวมฯ และครอบครัว 
มีสวนรวมในการแกไข
ปญหาอุปสรรคในการ
ดูแลตนเอง โดยวิทยากร
รวบรวมปญหาและ ชี้ให
ผูเขารวมฯ และครอบครัว  
เล็งเห็นถึงปญหา   
และรวมวางแผนหา
แนวทางในการแกไข
ปญหาการดูแลตนเอง  
4.  วิทยากรสะทอน
ทางเลือกที่เปนไปได  
โดยการนําเอาขอความ
และคําพูดของผูเขา 

รวมกิจกรรม มาวิเคราะห 
แนวทางการปฏิบัติตน 
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  5.  ผูเขารวมฯ และ
ครอบครัวตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะ
กับตนเอง 

6.  วิทยากรชื่นชมและ
สนับสนุนพฤติกรรมที่พึง
ประสงคของผูเขารวม
กิจกรรมโดยการชื่นชม
เมื่อผูเขารวมกจิกรรมพูด
ถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตอง
และคอย ใหกาํลังใจ  และ
ใหขอมูลเพิ่มเติมหากการ
ปฏิบัติตนนั้นยังขาดสวน
ใดที่ไมเหมาะสม 
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 การปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 

โดยใชรูปแบบการจําหนาย  M-E-T-H-O-D 

1. ยา  หมายถึง ผูปวยมีความรูเรื่องยาที่ตนเองรับประทานชื่อยา
การใช ขนาด เวลาขอควรระวัง ผลขางเคียงจากยา 

การดูแลเรื่องยา  ควรรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

-  งดยาบํารุงเลือด กอน-หลัง 7 วัน  ตามแพทยสั่ง  เนื่องจาก
ผูปวยอาจมีอาการถายดําจากการใหยา 

- งดยาลดการแข็งตัวของเลอืด เชน Wafarin   ยารักษาโรคขอ 
กระดกู  ยาแอสไพริน เปนตนกอน-หลัง 7 วัน  ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
-  หลีกเลี่ยงการใชยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ ซึ่งมี
สวนประกอบของสารสเตียรอยด 
-  รับประทานยาลดกรด / ยาฆาเชื้อ ตามแพทยสั่ง 

2. สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ หมายถึง  สถานที่อยูเหมาะกบั
สุขภาพ และ คาใชจายในการดูแลสุขภาพการพักผอน  และการ
ออกกําลังกาย  ชวยใหการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
สถานที่เหมาะแกการพกัผอนและการออกกําลังกาย 

7.  วิทยากรสรางความ
มั่นใจใหกับผูเขารวม โดย
การมอบสมุดคูมือการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน  พรอม
อธิบายใหผูเขารวมฯ 
เขาใจเนื้อหาของคูมือการ
ดูแลตนเอง  การขอ
คําปรึกษาทั้งในและนอก
เวลาราชการ 
8.  วิทยากรตอบขอ
ซักถามประเดน็ที่
ผูเขารวมโปรแกรมสนใจ 
หรือวิตกกังวล 

9.วิทยากรสรุปประเด็น
ทบทวนเนื้อหาสาระสิ่งที่

สมุดคูมือสุขภาพ 
ผูปวยภาวะ
เลือดออก
ทางเดินอาหาร
สวนตนที่ไดรับ
การสองกระเพาะ
อาหาร 
โรงพยาบาลราช
วิถี 

- สังเกตและ
สอบถาม
ผูเขารวม
โปรแกรม 

รูสึกมั่นใจ
ในการดแูล
ตนเองมาก
ขึ้น 
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3. การรักษา  หมายถึง ความเขาใจเปาหมายของการรักษาทักษะ
ที่จําปนในการปฎิบัติตามการรักษาสามารถดูแลตนเองสังเกต
อาการเพื่อรายงานแพทย พยาบาลทราบพรอมทั้งการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสม 

เปนประโยชน 
 

 4. สุขภาพ หมายถึง  ผูปวยเขาใจภาวะสุขภาพของตนและ
ผลกระทบตอความเจ็บปวยและการดําเนนิชีวิตประจําวนัรวมทั้ง
สงเสริมฟนฟูสุขภาพปองกนัภาวะแทรกซอน 

5. การมาตรวจตามนัด    เพือ่ติดตามผลการรักษา  ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและทราบแหลงขอความ
ชวยเหลือในกรณีฉุกเฉินรวมถึงการสงตอผูปวย 

6. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ผูปวยเขาใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและถูกตองกับขอจํากัดดาน
สุขภาพ 

6.1  สารเสพติด   งดดื่มสุรา / เครื่องดื่มแอลกอฮอล อยาง
เด็ดขาด แมเพยีงเล็กนอยก็ตาม  งดสูบบุหรี่  บางคนเขาใจวามีผล
ตอระบบทางเดินหายใจเทานั้น  
6.2  การดูแลเรื่องอาหาร   

10.  วิทยากรประเมิน
สภาพ ผูปวยกอนกลับ
บานเพื่อตรวจสอบสภาพ
และความพรอมของ
ผูปวยตามแบบประเมิน
ความเสี่ยงทาง 

ดานรางกายและการ
จําหนาย 

ผูปวย 
11. วิทยากรขอบคุณ
ผูเขารวมฯ พรอมทั้งย้ํา
เตือนกําหนดนัดหมาย
ของการดําเนนิการตาม
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ชนิดของอาหาร 
   - งดอาหาร - เครื่องดื่ม ที่มีสีแดง / สีน้ําตาล  เพื่อสังเกตวา
ผูปวยมีอาเจยีนเปนเลือด 

   - งดชา- กาแฟ – น้ําอัดลม  
   -  หลีกเลี่ยงอาหารยอยยาก เชน เนื้อสัตว ไขมัน นม ควร
รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก ขาวตม 

โปรแกรมในขัน้ตอน
ตอไป 

 6.2  การดูแลเรื่องอาหาร  (ตอ) 
     -  หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด  รสเปรี้ยวจัด  ของหมักดอง  
วิธีการรรับประทานอาหาร 

- หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิว ทองวาง 
  หากมีขอสงสัย  หรือ  “อาการผิดปกต”ิ โทรศัพทสอบถาม ขอ
รายละเอียอเพิม่เติม 

-  หองสองกระเพาะอาหาร (ในเวลาราชการ) โทร  02-
3548108  ตอ  3120 

-  หองฉุกเฉิน (นอกเวลาราชการ)  โทร  02-3548108 ตอ6138 
หรือ 6111 
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 2) 
 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2      โครงการเยี่ยมผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทางโทรศัพท 
วัตถุประสงคทั่วไป          เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกตแิละภาวะแทรกซอน  24  ชั่วโมงแรก  ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

การปฏิบัติตนตามขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  การนัดพบแพทย  
วัตถุประสงคเฉพาะ           กระตุนเตือนผูเขารวมกิจกรรมในเรื่องการปฏิบัติตนขอจํากัดของภาวะสุขภาพของตน  การสังเกตอาการผิดปกตภิายหลัง 

การสองกระเพาะอาหาร 24 ชั่วโมง  และกําหนดนัดกับแพทยไดถูกตอง 

กลุมเปาหมาย              ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร จํานวน 30 คน 

วิธีการ              โทรศัพท 
ระยะเวลา              3 – 5 นาท ี

ผูตดิตาม              นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
 

แนวคิดที่สําคญั   

การติดตาม / เฝาระวังอาการแทรกซอนหรืออาการผิดปกติภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 24 ชั่วโมง   เปนสิ่งสําคัญที่
แสดงถึงการนาํความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดในชีวิตจริง   ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
 

กิจกรรมครั้งที่ 2   โครงการเยี่ยมผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหารทางโทรศัพท  (ใชเวลา 3-5  นาที) 
วัตถุประสงคทั่วไป        เพี่อใหผูปวยสามารถรายงานอาการผิดปกตแิละภาวะแทรกซอน  24  ชั่วโมงแรก  ภายหลังการสองกระเพาะอาหารการ 

ปฏิบัติตนตามขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  การนัดพบแพทย  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

กระตุนเตือน
ผูเขารวมกิจกรรมใน
เรื่องการปฏิบัติตน  
สังเกตอาการผิดปกติ  
และกําหนดนดักับ
แพทยไดถูกตอง 

1. บอกอาการแทรก
ซอนหรืออาการ
ผิดปกติภายหลังการ
สองกระเพาะอาหาร 
24 ชั่วโมงขอจาํกัด
ของภาวะสุขภาพของ

การเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท 
     เปนการติดตามอาการ  ภาวะแทรกซอนภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24  ชั่วโมง   และแนะนําการปฏิบัติตนเพิ่มเติม  
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลในการปฏิบัติ
ตนขณะอยูที่บาน ซึ่งจะเกิดผลดีตอผูปวยในการดูแลตนเอง 
และการปฏิบตัิตนขณะอยูทีบ่านเพื่อปองกนัภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน   ซึ่งเปนหนึ่งคณุภาพที่โรงพยาบาล
สามารถทําได  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.  การระบุคํายินยอมใหความรวมมือ   เอกสารและขอมูล
ในการเยี่ยมทางโทรศัพท  ถือเปนสิทธิผูปวย  วายนิดีใหความ
รวมมือ  และเบอรโทรศัพทที่สะดวกในการติดตอกับผูปวย  

และใหเซ็นตชื่อกํากับ  

1. วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรมและ
แนะนําตนเอง ทาง
โทรศัพทเพื่อสราง
ความคุนเคย 
2.  วิทยากรสอบถาม
ความพรอมของผูปวยเพื่อ
ตรวจสอบการรับรู 
3. วิทยากรสอบถามถึง
อาการภายหลังการสอง
กระเพาะอาหาร 24 
ชั่วโมงแรกเพือ่ประเมิน

แบบฟอรม
การเยี่ยมทาง
โทรศัพท 

ผูเขารวม
กิจกรรม
สามารถรายงาน
อาการผิดปกติ
ไดถูกตอง  บอก
ขอจํากัดของ
ภาวะสุขภาพ
ของตนได
ถูกตอง- 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

ตนได 2.  การติดตามอาการภายหลังการสองกระเพาะอาหาร 

3.  ประเมินผลความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  

ไดแก  ผูปวยทราบและเขาใจขอจํากัดภาวะสุขภาพของตนใน
เรื่อง  งดอาหารยอยยาก  เนื้อสัตว / ไขมัน /  นม    งดสุรา  / 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  / งดสูบบุหรี่  งดชา / กาแฟ    งด 
อาหาร – เครื่องดื่มที่มีสีน้ําตาล / สีแดง ภายหลัง สองกระเพาะ
อาหาร 24 ชม.  

ความรูและตดิตามอาการ
แทรกซอน 

 งดยาบํารุงเลือด / ยาละลายลิ่มเลือด / ยากลุม NSAID /งดยา
สมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาแผนโบราณ           

4.  ผูปวยยังขาดความรู/ความเขาใจ และตองการทบทวนใน
เรื่องใด 

5.  การกลับมารับการรักษากอนกําหนดนดั 

6.  ปญหาอื่น ๆ (ที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน) 
 

4. วิทยากรสอบถามการ
ปฏิบัติตนตามขอจํากัด
ของภาวะ 

5.  วิทยากรสอบถามถึง
ปญหาในการปฏิบัติตน
และความตองการการ
ดูแลตอเนื่องขณะอยูบาน
เพื่อติดตามอุปสรรคตอ
การปฏิบัติตน 
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กิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร 

(ครั้งที่ 3) 
 

แผนการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 จดหมายและโทรศัพท กระตุนเตือน 

วัตถุประสงคทั่วไป          เพี่อใหผูปวยเล็งเห็นความสาํคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
วัตถุประสงคเฉพาะ            ผูเขารับการอบรมไดรับการกระตุนเตือนใหมาตรวจตามแผนการรักษา 

กลุมเปาหมาย               ผูปวยที่ไดรับการสองกระเพาะอาหาร จํานวน 30 คน 

วิธีการ                จดหมายและโทรศัพท 
ผูตดิตาม               นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
 

แนวคิดที่สําคญั 

การกระตุนเตอืนเปนการทําใหผูปวยภายหลังการสองกระเพาะอาหาร   เล็งเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ซึ่ง
เปนสิ่งสําคัญที่แสดง      ถึงการติดตาม  สนใจ  ผลของพยาธิสภาพ  การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เปน
การดูแลตนเองขณะอยูที่บานไดถูกตอง  ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ภายหลังการสองกระเพาะอาหาร  

 

รายละเอียดของกิจกรรม  มีดังนี ้
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กิจกรรมครั้งที่ 3            จดหมายและโทรศพัท กระตุนเตอืน 
วัตถุประสงคทั่วไป      เพี่อใหผูปวยเล็งเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามแผนการรักษา  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ผูเขารวมกิจกรรม
ไดรับการกระตุน
เตือนใหมาตรวจตาม
แผนการรักษา 
 

จดหมาย หรือ โทรศัพทกระตุนเตือน    เปนการกระตุน
โดยบุคคลนั้นเองหรือ โดยบคุคลอื่นที่เกี่ยวของ  จะทําหนาที่
เปนตัวทําใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนา  โดยเตือนใหเริ่มทํา
พฤติกรรมนั้น  ซึ่งจะเกดิผลดีตอผูปวยในการมาตรวจตาม
แพทยนัด  เพือ่ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  ใหผูเขารวม
โปรแกรมอานเอกสารและขอมูลในการสงจดหมายกระตุน
เตือนและที่อยูซึ่งสะดวกในการติดตอกับผูปวยได 

การมาตรวจตามนัด   หรือการมาตรวจตามแผนการ
รักษา เพื่อติดตามผลการรักษา  ผูปวยอยางตอเนื่อง  ผูปวยได
เล็งเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั  การตรวจวนิิจฉัย
เพิ่มเติม  การเจาะเลือด 
 

1. วิทยากรชี้แจง
วัตถุประสงคของการสง
จดหมายกระตุนเตือนแก
ผูเขารวมฯ โดยการให
ผูเขารวม กิจกรรมเขียนที่
อยูที่สะดวกในการไดรับ
จดหมายเพื่อใหผูเขารวม
ฯ เห็นประโยชนของการ
กระตุนเตือน และการมา
ตรวจตามนดั 
 2. วิทยากรสอบถาม
ความพรอมหรือขอจํากัด
ของผูปวยในการรับ
จดหมาย 

แบบฟอรม
จดหมาย
กระตุนเตือน 

ผูเขารวม
กิจกรรมให
ความรวมมือ
ในการใหที่อยู
ที่สะดวกใน
การติดตอ 

- จํานวนผูปวย
ที่ไดรับ
จดหมาย
กระตุนเตือน 
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วัตถุประสงคเฉพาะ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

3.  วิทยากรชี้แจงขั้นตอน
การเตรียมตวัในวันนัด
ตรวจ  เชน การเตรียมตัว
เพื่อการวนิิจฉยัเพิ่มเติม  
การเจาะเลือด  การ
เอ็กซเรย  กอนพบแพทย   
4  วิทยากรอธิบายถึง
เหตุผลของการตรวจ
วินิจฉยัเพิ่มเตมิ 

(ถามี)   เพื่อใหผูปวย
ตระหนกัถึงการเตรียมตัว
ในวนันัดตรวจ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางเสาวลักษณ  วงศกาฬสนิธุ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 28  ธันวาคม  2507 
สถานที่เกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

กรุงเทพ  พ.ศ. 2525 – 2529 
ศึกษาศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
พ.ศ. 2530 – 2534 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 7 วช. งานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลราชวิถี 
ผลงานดีเดนและรางวัลทางวิชาการ  การพัฒนารูปแบบกลองทิ้งเข็ม หองฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาลราชวิถี  ป 2545 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ โรงพยาบาลราชวิถี  ปงบประมาณ 2550 

 
 
 
  
 


