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The purpose of this descriptive research was to study Self-care Behaviors Among Patients 

with Upper Gastrointestinal Hemorrhage at Ramathibodi Hospital.  The samples were 140 relatives 
of UGIH patients with come to the endoscopic department for the treatment at Ramathibodi 
Hospital by purposive sampling.  The research instrument was a questionnaire developed by the 
researcher.  Data analysis was made by a statistical package for percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square test and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

 
The results were found as follows: 1) the mean score of total self-care behaviors of the 

subjects was at a moderate level.  2)The biological factors such as sex and medical disease related 
to behavioral health care for the patients.Statistically significant at level of .05. age, level of 
education, occupation, marital status, revenue, funding, and cause of UGIH  related to behavioral 
health care for the patients.Statistically significant at level of .01,but a period of diagnosis and 
treatment does not significantly related to health care.  3) The predisposing factors, namely, 
knowledge, attitude and perceiving benefits of health promotion, related to behavioral health 
care for the patients.Statistically significant at level of .01. 4)The  enabling factors, namely, the 
use of public health service and the policy of health promotion, related to  behavioral health care 
for the patients.Statistically significant at level of .01. 5) The reinforcing factors, namely, social 
support received from people close, medical personnel and receiving information through the 
media from various sources is related to behavioral health care for the patients.  Statistically 
significant at level of .01.      
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
Self-care Behaviors Among Patients with Upper Gastrointestinal Hemorrhage at 

Ramathibodi Hospital 
 

คํานํา 
 
  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Bleeding) เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฎิบัติ  
ผูปวยอาจมาดวยอาการเหนื่อย ออนเพลียจากภาวะซีดเรือ้รังจนถึงภาวะช็อคในรายท่ีมีการเสียเลือดมาก 
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน หากเกิดอาการรุนแรงมากจะทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได (เฟองเพชร, 
2541) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสามารถแบงตามตําแหนงของพยาธิสภาพโดย ภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตนถือเปนภาวะฉุกเฉินของโรคระบบทางเดินอาหารและพบไดบอยกวาภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนปลาย หนาท่ีสําคัญของบุคลากรทางการแพทยในการดูแลรักษาผูปวย
คือ การประเมินความรุนแรงของอาการเลือดออก การหาตําแหนงเลือดออกและรักษาใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย  โดยมีเปาหมายหลักของการรักษา (สาวิตร, 2544)  คือ 1) การรักษาสภาวะช็อค
จากการเสียเลือด (ถามี)  2) ทําการหามเลือดดวยวิธีท่ีเหมาะสม  3) ปองกันเลือดออกซํ้าหรือรักษา
สาเหตุท่ีทําใหเลือดออก เม่ือผูปวยผานพนจากระยะท่ีมีเลือดออกอยางเฉียบพลันแลวผูปวยจะยังคง
อยูกับความเจ็บปวยทีเ่รื้อรัง ซ่ึงสงผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผูปวย 
โดยผลกระทบดานรางกาย ไดแก ในรายท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารจํานวนนอยและเรื้อรังจะทํา
ใหเกิดภาวะโลหิตจาง หากมีอาการรุนแรงจะทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซํ้า บางราย
มีอาการปวดทองเปน ๆ หาย ๆ ทําใหเกิดความไมสุขสบายและตองเขารับการรักษาเปนระยะ ๆ จน
สงผลกระทบทางดานจิตใจทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวลได (Ignatavicius and Workman, 
2002) นอกจากนี้ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของผูปวยเนื่องจากตองเสียคาใชจายในการรักษาจากการ 
เขารับการรักษาซํ้าและบอยครั้ง  
 
  เนื่องจากระบบทางเดินอาหารมีความยาวมาก และมีโรคท่ีทําใหเกิดเลือดออกไดมากมายจึง
นิยมแบงปญหาเลือดออกเปน ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (Upper Gastrointestinal 
Bleeding: UGIB) และภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนปลาย (Lower Gastrointestinal Bleeding: 
LGIB) โดยใช  ลิกาเม็นท ออฟ ไทรซ (Ligament of Trietz) เปนเสนแบงเขตระหวางสวนบนและ
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สวนลางของทางเดินอาหาร (ชาญวิทย และ ธนิต, 2547) โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน  ไดแกโรคแผลเปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ การแตกของหลอดเลือด
โปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร การฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหาร และแผลท่ีเกิดจาก
ภาวะเครียด (สาวิตร, 2544) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม
ท่ีสําคัญ ท่ีผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที อุบัติการณของการเกิดภาวะนี้  จากการสํารวจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนประมาณ  80-100 ราย
ตอประชากร 100,000 คน/ป โดยเฉพาะโรคแผลเปปติค (Peptic Ulcer) Bockus ประมาณการวามีถึง 
10 เปอรเซ็นตของผูใหญเพศชายท้ังหมด ใน Great Britain นั้น Jones พบวามีถึง 9.6 เปอรเซ็นตของ
ชายท่ีมีอายุระหวาง 45-54 ป และ 6.1 เปอรเซ็นตของหญิงท่ีมีอายุระหวาง 55-64 ป (อุกฤษต, 2546)  
สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีรายงานท่ีแนนอน ซ่ึงจากการสํารวจสถิติผูปวยท่ีมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนเทาท่ีมีในรายงานพบวา ป พ.ศ. 2516 ถึง 2535 มีผูปวยท่ีมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนถึง 5,000 ราย (ไพศาล, 2547) สําหรับรายงานสถิติท่ีผานมาหลังจากนั้นไมได
ระบุสถิติผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารโดยตรง แตระบุเปนผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร 
จากสถิติของกองสถิติกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 พบวามีผูปวยท่ีเปนโรคระบบทางเดิน
อาหารสูงถึง 13,102,750 ราย (กองสถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยโรคตับ 
โรคแผลเปปติค ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  จากสถิติ
ของหนวยโรคทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  รวบรวมเฉพาะผูปวยท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิคเฉพาะโรคทางเดินอาหารจํานวน  1,603 ราย  ทุกรายไดรับการวินิจฉัยโรคทาง
คลินิควาเปนแผลเปปติคและยืนยันโดยไดรับการวินิจฉัยจากการสองกลองทางเดินอาหาร(Endoscopy) 
พบวามีภาวะโรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric Ulcer)  483 ราย  ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอยูระหวาง  
40-50 ป  เทียบอัตราผูปวยชายตอหญิง  ประมาณ  2.1:1 และโรคแผลในลําไสเล็กสวนดูโอดีนัม  
(Duodenal Ulcer) 1,120 ราย ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอยูระหวาง  20-40 ป เทียบอัตราผูปวยชายตอหญิง  
ประมาณ  4.3:1 (อุกฤษต, 2546) 
 
  จากสถิติของหนวยโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวบรวม
เฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนตน ระหวาง  1 มกราคม- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546  
มีผูปวยจํานวน 99 รายเปนชาย 66 ราย หญิง 33 ราย โดยมีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคทางคลินิควา
เปนเสนเลือดหลอดอาหารโปงพอง  คิดเปนรอยละ 29.3 โรคแผลในกระเพาะอาหาร คิดเปนรอยละ 25.3 
โรคแผลในลําไสเล็กสวนดูโอดีนัม  คิดเปนรอยละ 9.1 โรคเสนเลือดกระเพาะอาหารโปงพอง คิดเปน
รอยละ 9.1  ภายหลังจากท่ีใหการรกัษาพบวามีภาวะเลือดออกซํ้าภายใน 72 ช่ัวโมง พบรอยละ 9.1 
(ณัฐญา, 2546) 
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  จากสถิติของหนวยโรคระบบทางเดินอาหาร งานอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ รวบรวมการ
ตรวจผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนจํานวน 5,000 ราย  ในชวงระยะเวลา 20 ป 
(มกราคม 2516 ถึง ธันวาคม 2535)  พบวาสาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนโดย
ไดรับการวินิจฉัยโดยการสองกลองทางเดินอาหาร (Endoscopy)  เกิดจากแผลเปปติค  คิดเปนรอยละ 
51.24 รองลงมาคอื จากเสนเลือดหลอดอาหารโปงพอง คิดเปนรอยละ 31.62  มีอายุระหวาง 12-91 ป  
อัตราสวนชายตอหญิง เปน 3.3:1  (วรพันธุ และคณะ, 2548) จากสถิติผูปวยท่ีกลาวมาทําใหทราบถึง
สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงยอมสงผลตอภาวะเศรษฐกิจ
ของชาติในดานคาใชจายและยังสงผลกระทบทางดานสังคมเพราะการท่ีผูปวยตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยครั้งทําใหการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลงได จากผลกระทบดังกลาวอาจทําให
สงผลตอการรับรูความพึงพอใจในชีวิต ทําใหผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีคุณภาพ
ชีวิตลดลงได 
 
 การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนแบงออกเปน 2 ระยะ  คือ ระยะ 
เฉียบพลันและระยะอาการคงท่ี ในระยะเฉียบพลันการรักษามีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันหรือชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะช็อค ซ่ึงเปนอันตรายท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได ในระยะนี้ผูปวยตองไดรับการใหสารน้ํา
ทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไปเพ่ือคงไวซ่ึงระบบการไหลเวียนเลือดในรางกาย หากความเขมขนของเลือด
อยูในระดับต่ํามากอาจพิจารณาใหผลิตภัณฑจากเลือด และมีการตรวจเพ่ือคนหาสาเหตุของการมี
เลือดออกโดยการสองกลองในทางเดินอาหารแลวใหการรักษาเพ่ือหามเลือด  และกรณีเรงดวนอาจ
ตองใหการรักษาโดยการใสสายบอลลูนกด (Balloon Temponade) (Christensen, 2004) บางราย
จะไดรับการรักษาดวยยาลดการหล่ังกรดและยาปฏิชีวนะ  เม่ือผูปวยผานระยะเฉียบพลันแลวจะเขาสู
ระยะอาการคงท่ี ในระยะนี้การรักษามีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข 
การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและปองกันการเกิดเลือดออกซํ้า โดยผูปวยจะไดรับการรักษาดวยการ
ใหยาชนิดยารับประทานและสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกับการเจ็บปวย เชน การรับประทานอาหารเปนเวลา การรับประทานอาหารออน 
หลีกเล่ียงอาหารรสจัด การหลีกเล่ียงอาหารหมักดอง งดการดื่มน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังหรือ
น้ําอัดลมชนิดตาง ๆ งดการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกฮอล การไมรับประทาน
ยาสเตรียรอยด และสงเสริมใหมีการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม  เปนตน การปฏิบัติดังกลาวคือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั่นเอง หากผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีการปฏิบัติ
อยางสมํ่าเสมอจะชวยลดการเกิดเลือดออกซํ้าในทางเดินอาหาร คงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีด ีการทํา
หนาท่ีทางสังคมและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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  โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลใหบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนท่ัวไปตั้งแตระดบั
ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ เปดใหบริการท้ังคลินิกธรรมดา คลินิกฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ และคลินิกเฉพาะ
ทาง ใหบริการท้ังผูปวยนอกแลผูปวยใน เนนบริการระดับตติยภูมิ รวมท้ังรับปรึกษาและดูแลผูปวย
ท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ โดยมีจํานวนเตียงรองรับ 810 เตียง จากสถิติผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในป พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2552 พบวา มีผูปวยท่ี
มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนจํานวน  990 ราย 1,116 ราย และ 992 รายตามลําดับและในจํานวน
นี้เสียชีวิตจากการสูญเสียเลือดเปนจํานวน 16 คน 25 คน และ 20 คนตามลําดับ นอกจากนี้มีอัตรา
กลับเขามารับการรักษาซํ้าภายใน 12 เดือน ดวยอาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนถึง 160 ราย 
184 ราย และ178 รายตามลําดับ  (สถิติโรงพยาบาลรามาธิบดีตามหลักของ ICD 10, 2552) จากขอมูล
ดังกลาวแสดงวาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง
ของโรงพยาบาลรามาธิบด ี
             
 จากขอมูลท่ีไดทําใหพบวาผูปวยท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีการกลับ
เขามารับการรักษาซํ้าใน 12 เดือนในป พ.ศ. 2552  อยางนอย 1 ครั้งมีจํานวนถึง 178 ราย จากจํานวน
ผูปวย 992 ราย คิดเปนรอยละ 17.94 และมีผูเสียชีวิตจากการเสียเลือดถึง 20 คน คิดเปนรอยละ 2.01 
ของจํานวนผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารท้ังหมด  ในฐานะที่ผูวิจัยปฎิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลประจําหองสองกลองทางเดินอาหาร แผนกอายุรศาสตร ชวยเหลือแพทยในการใหการรักษา
โดยการสองกลองในผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในระยะเฉียบพลัน โดยแพทย
พิจารณาผูปวยแตละรายซ่ึงจะไดรับการรักษาตามสาเหตุ คือ กรณีท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดโปงพอง
ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารจะไดรับการรักษาโดยการใสบอลลูนกด  และใหการรักษาโดย
วิธีผานกลองสอง คือการรักษาโดยการรัดยางไว เม่ือผานระยะเฉียบพลันแลว  ผูปวยจะไดรับการรักษา
โดยการใหยากลุมยับยั้งโปรตอนปมรวมกับยากลุมปดกั้นเบตา ภายหลังจากจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาหจะนัดผูปวยมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและใหการรักษาโดยใหยากลุมปดกั้น
เบตาและนัดมาตรวจทุก 1 เดือน  สวนกรณีท่ีมีสาเหตุมาจากแผลเปปติคและโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
ในระยะเฉียบพลันจะไดรับการรักษาโดยวิธีผานกลองสองไดแก การฉีดสารอะดรีนารินบริเวณรอบ ๆ 
แผล และหลังจากการสองกลองจะไดรับการรักษาโดยการใหยากลุมยับยัง้โปรตอนปมหรือยากลุม
ตานฮีสตามินทู บางรายอาจใหยาปฏิชีวนะรวมดวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคตับแข็ง ประมาณ 
1 สัปดาห และหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหจะนัดผูปวยมาตรวจตามนัด เพ่ือประเมิน
และติดตามภาวะของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน หลังจากใหการรักษาไปแลวนั้น ยังคงมี
อาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงผลการรักษาวาไดผลหรือไม ซ่ึงนอกจากการรักษาท่ีผูปวยไดรับ
ขณะอยูในโรงพยาบาลกับการไดรับยาไปรับประทานตอท่ีบานนั้น การดูแลตนเองหลังจากมีภาวะ
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เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ก็มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน เพราะจากการศึกษางาน
เขียนและงานวิจัยท้ังในและตางประเทศ ตางแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเองของผูปวย
ในการปองกันภาวะเลือดออกซํ้าในทางเดินอาหารสวนตน เพราะพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
และสมํ่าเสมอจะชวยลดการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซํ้าได  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน อาหารสวนตน เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานไป
พัฒนารูปแบบการพยาบาลสําหรับสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไป 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

2. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ 
สถานภาพสมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน ศาสนา สิทธิการรักษาท่ีไดรับ ปญหาสุขภาพโรคประจําตัว
อ่ืนๆ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีไดรับและสาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

3. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย การรบัรู
ประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

4. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
การรับรูนโยบายสงเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 

5. เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด  
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรค กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบด ี
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ประโยชนที่ไดรับ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนดังนี ้
 

1. ผลการวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน ซ่ึงสามารถนําขอมูลมากําหนดแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ ปลูกฝงพฤติกรรม
ของการดูแลตนเอง เพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพท่ีด ี
 

2. แนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดจากงานวิจัย และการติดตามผลการรักษา 
1 เดือน สามารถพัฒนาเปนแบบอยางในการปลูกฝงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแหลงเรียนรูใหกับ
หนวยงานได 
 

3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพ่ิมเติม หรือเปนประโยชนตอ
ผูสนใจในการศึกษาวิจัยตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดนิอาหาร
สวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
   

ตัวแปรที่ศึกษาวิจัย 
  
  การวิจัยมุงศึกษาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยกําหนดเปนตัวแปร
อิสระ ตัวแปรตาม ตัวแปรอธิบาย ดังนี ้
 
ตัวแปรอิสระ 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
 
  1.  ปจจัยนํา ไดแก  
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  1.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน 
 
  1.2   เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
  1.3   การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
  2.1   การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
 
  2.2   การรับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก  
 
  3.1   การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
 
  3.2   การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
 
  3.3   การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
  1.   พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                    
  1.1   การรับประทานอาหาร 
 
                   1.2   การออกกําลังกาย 
 
                   1.3   การจัดการความเครียด 
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                   1.4   การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
 

  1.5   การปองกันภาวะแทรกซอน 
 
                   1.6  การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
  
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory variables)  
 
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย  
 
  1.1  เพศ 
 
  1.2  อาย ุ
  
  1.3  ระดับการศึกษา 
  
  1.4  อาชีพ 
 
      1.5   สถานภาพการสมรส  
 
  1.6  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 
 
  1.7   สิทธิการรักษาท่ีไดรับ 
 
  1.8  ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ   
 
  1.9  ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
 
      1.10  การรักษาท่ีไดรับ 
 
  1.11 สาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
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นิยามศัพท 
  
 ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของไวดังนี ้
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนกระทําเพ่ือลดการเกิดเลือดออกซํ้าในทางเดินอาหาร คงไวซ่ึงสุขภาพ การทําหนาท่ีทางสังคม 
และการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 
 
 ผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน หมายถึง บุคคลไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีเปนพื้นฐานท่ีกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การรับรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน และการรับรู
ประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
       ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพของส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ
มีพฤติกรรมอยางตอเนื่องถึงบริการหรือทรัพยากร เชน คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลา
และการยอมรับ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การมีและเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุขและการรับรู
นโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
โดยประเมินจากความสามารถในการเขาไปรับบริการยังสถานบริการสุขภาพ ความสะดวกสบายในการ
เดินทาง คาใชจายในการเดินทาง การติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ี การใชเวลาในการรับบริการ 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุน ความเอาใจใส ความหวงใย จากบุคคล
ใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลตนเอง
แกผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
 
 ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง ลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลหรือของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตนตามสภาพท่ีเปนอยูในขณะท่ีทําการศึกษาวิจัย ซ่ึงผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ 
ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาท่ีไดรับและสาเหตุ
ของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ซ่ึงคาดวาจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน                                                              
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
  1. บริบทคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีและศูนยการแพทยสิริกิติ ์
 
 2. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 
 4. แนวคิดทฤษฏี ท่ีเกี่ยวของ 
 
  4.1  แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE MODEL 
 
  4.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  4.3   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล จัดตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2508 เปน
คณะแพทยศาสตรลําดับท่ี 4 ของประเทศไทย มีศาสตราจารยนายแพทยอารี วัลยเสวี เปนคณบดี
ทานแรกในการกอตั้งคณะฯเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใหบริการผูปวย เพ่ือสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจัย เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพ่ือการแพทยและ
การพยาบาลและความเปนเลิศทางวิชาการและวิจัย จึงมีการจัดตั้งศูนยวิจัยท่ีมีหองปฏิบัติการท่ีมี
ศักยภาพในการดําเนินการวิจัยโดยศูนยวิจัยเอง และดําเนินการวิจัยรวมกับภาควิชาตางๆ ตั้งแตเริ่มแรก 
ซ่ึงนอกจากไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานจากรัฐบาลแลว ยังไดรับการสนับสนุน
จากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอรในดานทุนพัฒนาอาจารยและสงผูเช่ียวชาญมาชวยงานของคณะฯ ตลอดจน
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สนับสนุนดานการเตรียมบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ นอกจากนั้นคณะฯ ไดพัฒนาภาควิชา
พยาบาลศาสตรเพ่ือใหสามารถประสานการเรียนการสอน การบริการ สาขาพยาบาลศาสตร ควบคู
ไปกับการเรียนการสอนและการบริการสาขาแพทยศาสตร ซ่ึงนับเปนลักษณะพิเศษของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการผลิตบัณฑิตท้ังสาขาแพทยศาสตรและพยาบาลศาสตรใน
คณะเดียวกัน อันยังประโยชนตอการบริการทางการแพทยและการพยาบาลใหเปนไปอยางสอดคลอง
และมีประสิทธิภาพ  
 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนคณะแพทยศาสตรแหงแรกท่ีนักศึกษาแพทย
เรียนวิทยาศาสตรพ้ืนฐานท่ีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทําใหนักศึกษามีแนวคิดทางดาน
วิทยาศาสตรพ้ืนฐานและการวิจัย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนาศักยภาพสูการเปนนักวิจยัและ
การเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยคณะฯไดเปดรับนักศึกษารุนท่ี 1 ในป พ.ศ. 2508 เปนนักศึกษาแพทย 
จํานวน 64 คน และนักศึกษาพยาบาล จํานวน 50 คน เปดอบรมแพทยประจําบานรุนแรก ป พ.ศ. 2511  
และเริ่มเปดใหบริการผูปวยใน ป พ.ศ. 2512  เปนโรงพยาบาลมาตรฐานขนาด 600 เตียง ปจจุบัน
คณะฯเปดรับนักศึกษาแพทยจํานวน 120 คนตอป  นักศึกษาพยาบาล 130 คนตอป ฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาตางๆรวม 13 สาขา  นอกจากนี้ยังไดเปดอบรมหลักสูตรการบริหารงานโรงพยาบาล
สําหรับผูบริหารโรงพยาบาลท้ังภายในและภายนอกคณะ ในสวนของโรงพยาบาลไดขยายเพ่ิมขึ้น
เปน 810 เตียง ผูปวยท่ัวไป 681 เตียง  ผูปวยวิกฤตและผูปวยบริการพิเศษ 129 เตียง  หนวยบริการ 
Short Stay Service 18 เตียง (ขอมูล 16 เมษายน 2552) ใหบริการผูปวยนอกเพ่ิมขึ้นจาก 75,419 ราย 
ในป พ.ศ. 2512  เปน 1,023,969 ราย (คลินิกในเวลา) และ 433,986 ราย (คลินิกนอกเวลา) ในป พ.ศ. 
2551 และในผูปวยในเริ่มจาก 2,780 ราย ในป พ.ศ. 2512 เปน 350,300 ราย ในป พ.ศ. 2551  
 
 ปจจุบันคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมีบุคลากรท้ังส้ิน 7,207 คน เปนขาราชการ 
1,155 คน เปนพนักงามหาวิทยาลัย 2,282 คน  ลูกจาง 3,770 คน (ขอมูล 31 มีนาคม 2552) ใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชนท่ัวไปตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ เปดใหบริการท้ังคลินิกธรรมดา 
คลินิกฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ และคลินิกเฉพาะทาง ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน เนนบริการระดับ
ตติยภูมิ รวมท้ังรับปรึกษาและดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ เปนสถานท่ี
ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย พยาบาล และนักศึกษาอ่ืนๆในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และเปน
ศูนยคนควาวิจัยเพ่ือความกาวหนาทางการแพทย มีการใชอุปกรณเครื่องมือท่ีทันสมัยในการตรวจ
วินิจฉัย มีการรักษาและผาตดัท่ีซับซอน นอกจากนี้ศูนยการแพทยสิริกิติ์ ซ่ึงเปนศูนยการแพทยท่ีมี
อุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ยังพรอมท่ีจะใหการรักษาและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยใน
สาขาตางๆ ดวย 
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วิสัยทัศน  
 
 เปนคณะแพทยศาสตรช้ันนําในภูมิภาคเอเชีย และเปนประทีปสองทางดานสุขภาพของ
ประเทศ (To be in Asia and a Guiding Light for National Health Advocacy) 
 
พันธกิจ 
 
  จัดการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย พยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําการวิจัยเพ่ือ
สรางสรรคองคความรู ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการ รวมท้ังรณรงคและช้ีนําสังคมดาน
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 
 
คานิยม 
 
 มุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสูคุณภาพ (To be Learning Organization with Integrity and Quality) 
 
วัฒนธรรมองคกร  
 
 ใฝเรียนรูและพัฒนาตนอยางตอเนื่องจนเกิดนวัตกรรม กลานําส่ิงใหมเขามาเพ่ือทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในองคกรโดยคํานึงถึงความพึงพอใจและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
 
หนวยโรคทางเดินอาหาร 
 
  ช่ือหนวย หนวยโรคทางเดินอาหารและตับ 
 
              หนวยโรคทางเดินอาหารและตับของภาควิชาอายุรศาสตรรามาธิบดีมีความแตกตางจาก
หนวยโรคทางเดินอาหารของคณะแพทยศาสตรอ่ืน ท่ีไดรวมวิชาอายุรศาสตรเขตรอนไวดวย เพราะ
ผูเริ่มกอตั้งหนวยคือ นพ.สมพนธ บุณยคุปต  เห็นวาโรคทางเดินอาหารในประเทศไทยมีความเกี่ยวของ
กับโรคติดเช้ือท่ีพบในเขตรอนเปนอยางมาก 
 
              กิจกรรมของหนวยท่ีสําคัญ คือ การเรียนการสอนท้ังของนักศึกษาแพทยและแพทยหลัง
ปริญญา การบริการเกี่ยวกับการตรวจรักษาดูแลผูปวย ตรวจและรักษาโดยวิธีพิเศษท้ังผูปวยนอก
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และผูปวยใน และทําการวิจัยท้ังในโรงพยาบาลชุมชนและตางจังหวัด นอกจากนี้อาจารยในหนวย
ยังเปนอาจารยพิเศษของสถาบัน และมหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ รวมท้ังเปนกรรมการและวิทยากร ในการ
บริหารและการอบรมของสมาคม หรือชมรมทางวิชาชีพหลายแหง 
 
 ขอบเขตความรับผิดชอบของหนวย 
 
 1.  ดานการศึกษา 
 
   ทางหนวยฯรับผิดชอบการเรียนการสอนท้ังวิชาโรคทางเดินอาหาร (Gastroenterology) 
และอายุรศาสตรเขตรอน (Tropical Medicine)  ตั้งแตพ.ศ.2510 จนถึงปจจุบัน 
 

2. ดานบริการ 
 
  2.1 อดีต : นอกจากการตรวจรักษาผูปวยดวยวิธีพ้ืนฐานปกติประกอบดวยการซักประวัติ
ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีแลว ในระยะแรกทางหนวยฯ ยังมี
การตรวจดวยวิธีพิเศษโดยการสองกลอง ซ่ึงประกอบดวยเครื่องตรวจสองหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
และลําไสเล็กสวนบน การสองลําไสใหญชนิด sigmoidoscopy, colonoscopy การตรวจสองอวัยวะ
ภายในชองทอง (peritoneoscopy) ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชในการตรวจสองเหลานี้ไดพัฒนาเรื่อยมาจาก
เครื่องมือ ท่ีเปนทอตรง (rigid instruments) มาเปนเครื่องโคงงอ (flexible fiberoptic) และในระยะแรก
เครื่องมือท่ีใชไมสามารถบันทึกภาพหรือตัดช้ินเนื้อมาตรวจ วิเคราะหมาเปนชนิดถายภาพได ตัดช้ิน
เนื้อมาตรวจวิเคราะหได  จนในปจจุบันเครื่องมือเหลานี้สามารถฉายภาพเปนวิดีโอขณะทําการตรวจ
ทําใหมีประโยชนกวางขวางในดานการเรียนการสอนมากยิ่งขึ้น 
 
   2.2   ปจจุบัน : การพัฒนาดานการแพทยทําใหหนวยฯ สามารถทําการวิเคราะหโรคและ
ปญหาผูปวยไดถูกตองแมนยําและมีประสิทธิภาพ  รักษาผูปวยโดยหลีกเล่ียงการผาตัดใหญหรือใน
กรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหการผาตัดไดเนื่องจากมีความเส่ียงสูง อยางเชนกรณีมีการตกเลือดในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตนท้ังสวน varices หรือ non-varices ก็สามารถหยุดเลือดไดดวยวิธีSclerotherapy, 
local injection with adrenaline หรือกรณีท่ีมีกอนเนื้องอก (polyp) ก็สามารถตัดออกดวยวิธี polypectomy 
หรือกรณีท่ีมีนิ่วในทอน้ําดีก็สามารถรักษาดวยการสองกลอง ERCP with esophincterotory และ stone 
extraction ไดตลอดจนการใส biliary หรือ pancreatic stent ในกรณีท่ีมีการตีบตันของทอน้ําดีหรือ
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ทอตับออน ในกรณีซ่ึงไมสามารถทําการตัดไดและการทํา  liver biopsy เพ่ือการวินิจฉัยโรคตับ 
ตลอดจนการเจาะดูดหนอง และการฉีด ethanol ท่ีกอนมะเร็งตับ under ultrasound หรือ CT guide 
 
  2.3   โครงการพัฒนาการบริการในอนาคต : จัดตั้งศูนยสองกลองเพ่ือทําท้ัง diagnostic 
และ therapeutic intervention ใหครอบคลุมไดทุกโรคใน GI tract , hepatobiliary และ pancreatic 
duct และการตรวจดวยเครื่องมือ  manometry ใหการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับ GI motility disorder 
 
 3.  ดานการวิจัย 
 
  3.1  งานวิจัยในอดีตท่ีสําคัญ ๆ คือ 
 
   3.1.1  เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ 
 
   3.1.2  เกี่ยวกับฝในตับ ขอมูลทางคลินิกของฝในตับในผูปวย รพ.รามาธิบดี (พ.ศ.
2512-2519) 
 
   3.1.3  พยาธิใบไมในตับ การศึกษาทางคลินิกเช่ือมโยงกับมะเร็งในทอตับ และศึกษา
ระบาดวิทยาในชุมชนจังหวัดขอนแกนรวมกับภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตรม.มหิดล 
 
   3.1.4   มะเร็งตับ อุบัติการณและการศึกษาทางคลินิกเช่ือมโยงกับเช้ือไวรัสตับอักเสบ 
บีซ่ึงในผูปวยโรคมะเร็งตับ 
 
   3.1.5  พยาธิลําไสและพยาธิใบไมในปอด ในจังหวัดภาคใตและภาคกลาง เปนการ 
ศึกษาจากทางระบาดวิทยารวมกับภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตรม.มหิดล 
 
  3.2   งานวิจัยในปจจุบัน 
 
   3.2.1  Viral hepatitis 
 
    ก. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาผูปวย
โรคตับอักเสบ เรื้อรังจากไวรัสซีท่ีไมเคยไดรับการรักษามากอน ดวยยาเพค-อินเตอรเฟอรอน แอลฟา  
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2บี (PEG-interferon-a 2b)รวมกับยาไรบาไวริน (Ribavirin) เปนเวลา 48 สัปดาหเปรียบเทียบกับ ยา
อินเตอรเฟอรอน แอลฟา 2 บีรวมกับยาไรบาไวริน เปนเวลา 48 สัปดาห 
 
    ข. การศึกษาดาน HBV mutant ของผูปวยโรคตับอักเสบบีท้ังในคนไทย
กอนและหลังการไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เชน Lamivudine 
 
    ค.  ผลของแอลกอฮอลตอ portal hypertension ในผูปวยโรคตับแข็งท่ีเกิด
จากเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
 
   3.2.2  Hepatocellular carcinoma 
 
     ก. ความสัมพันธของการเกิดโรคมะเร็งตับ กับโรคตับอักเสบเรื้อรังและการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีในผูปวย ท่ีมาโรงพยาบาลและพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย (กฟผ.) 
 
    ข. บทบาทของระดับ AFP, AFP-L3 และ PIVKA-II ในการวินิจฉัยและพยากรณ
มะเร็งตับปฐมภูมิ(Hepatocellular carcinoma) 
 
       ค. การรักษามะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma ดวยวิธีTOCE, และ
การฉีด ethamol เขาท่ีกอนมะเร็งตับทาง percutaneous 
 
    3.2.3  Cirrhosis 
 
    ก.  Hemodynamic assessment ในผูปวยโรคตับแข็งท่ีมีภาวะ portal 
hypertension 
 
    ข. การศึกษาเกี่ยวกับการติดเช้ือในผูปวยโรคตับแข็ง เชน SBP, UGI 
hemorrhage ตลอดจนการใหantibiotic prophylaxis 
 
   3.2.4   Helicobacter pylori 
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    ก.  ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารสัมพันธกับเช้ือ H.pylori ใน
คนไทย 
 
     ข. ศึกษาเกี่ยวกับ Interleukin ในโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและแผลใน
กระเพาะอาหาร (Gastric ulcer) ท่ีมีความสัมพันธกับเช้ือ H.pylori 
 
    ค. ดานวินิจฉัยการติดเช้ือ H.pylori ดวยวิธีตาง ๆ เปรียบเทียบกับวิธีท่ีใชอยู
ในปจจุบัน และดวยวิธี  tissue PCR 
 
  จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเห็นวาบทบาทของหนวยโรคทางเดินอาหารและตับ ครอบคลุมใน
การใหบริการท้ังดานการรักษา สงเสริม ปองกัน ดานการศึกษาและดานการวิจัย  เพ่ือใหสอดคลอง
กับนโยบายคณะฯ ในฐานะท่ีผูวิจัยปฎิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการในหองสองกลองทางเดิน
อาหารทําใหทราบถึงกลุมผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีเปนกลุมท่ีมีการเจ็บปวย
เฉียบพลันท่ีตองมารับการดูแลรักษา และเม่ือผูปวยผานภาวะวิกฤตหรือระยะเฉียบพลันแลว ผูปวย
จะตองมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังซ่ึงตองมีการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือลดภาวะแทรกซอน และคงไว
ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยตอไป 
 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
              ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน หมายถึง การมีเลือดออกในทางเดินอาหารตั้งแต
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึงลําไสเล็กสวนตน หรือระดับลิกาเม็นท ออฟ ไทรซ (Ligament of 
Trietz) (สาวิตร, 2550) สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีพบบอย ไดแก 
 
              1.  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชหลอดเลือดโปงพองใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร คือ 
 
  1.1   แผลเปปติค (Peptic Ulcer) เปนการถลอกของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร
ประกอบดวย แผลในกระเพาะอาหาร (Gastric Ulcer) แผลในลําไสเล็กสวนตน (Duodenal Ulcer) 
สวนใหญมีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobactor Pylori [H.pylori]) 
พบไดรอยละ 47.00 (Leedam, 2008) รองลงมาคือการใชยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตรียรอยด 
(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug [NSAIDs]) พบไดถึง 3.8 เทาของคนท่ีไมใชยานี้ (รัฐกร และ 
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วโรชา, 2545) นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน  ๆท่ีสงเสริมใหเกิดแผลเปปติค ไดแก การใชยากลุมสเตรียรอยด  
ภาวะเครียดท้ังท่ีเกิดจากความเจ็บปวยและความเครียดจากปญหาในชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมี
รสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด การรับประทานอาหารไมเปนเวลา  การรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป 
(Hausman and Ignatavicius, 2002) การรับประทานอาหารท่ีเรงรีบ เคี้ยวอาหารไมละเอียด (กนกรักษ, 
2545) การดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ (อรพินท, 2536) 
 
  1.2   กระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) มีสาเหตุจากเยื่อบุกระเพาะอาหารสัมผัสส่ิง
ระคายเคือง เชน สารเคมี การรับประทานอาหารประเภทท่ีฤทธ์ิเปนกรด การรับประทานอาหารใน
จํานวนท่ีมากเกินไป (White & Duncan, 2002) การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเปน
ประจํา การรับประทานยา เชน ยากลุม NSAIDs ยาแอสไพริน และการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร 
 
  1.3   การฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหาร (Esophagogastritis Mucosal Tear หรือ Mallory-
Weiss Syndrome) เกิดจากการอาเจียนอยางรุนแรง พบไดบอยในผูท่ีมีประวัติดื่มสุรา (อนุชิต, 2548) 
 
  1.4    แผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด (Stress Ulcer) เปนภาวะท่ีเกิดแผลในระบบ
ทางเดินอาหารท่ีเปนผลจากรางกายไดรับการกระทบกระเทือน ไดรับบาดเจ็บรุนแรง มีการติดเช้ือ
อยางรุนแรง ไดรับอุบัติเหตุไฟไหม ภาวะช็อค และพบไดในผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตและภาวะการ
เจ็บปวยท่ีรุนแรง ทําใหมีการทําลายของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหารกอใหเกิดแผลในทางเดิน
อาหารและทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได  
 
 2.   ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองในหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหาร (Esophagogastric Variceal) เปนภาวะแทรกซอนของการมีความดันของ
หลอดเลือดพอรทอลสูง (Portal Hypertension) (สมเกียรต,ิ 2546) สวนใหญพบในผูปวยโรคตับแข็ง
ถึงรอยละ 50-60 (Leedam, 2008) โรคตับแข็งมีสาเหตุจากการดื่มสุรารวมกับการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบี การไดรับสารพิษ และยาบางชนิด การแตกของหลอดเลือดโปงพองในทางเดินอาหาร
หรือกระเพาะอาหารนี้ เกิดจากการกลืนอาหาร การไอ จาม การคล่ืนไสและอาเจียน การกลืนอาหาร
ช้ินใหญและการรับประทานอาหารรสเผ็ด (White and Duncan, 2002) ทําใหเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนได 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะในผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหต ุ
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จากแผลเปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ และหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร
เทานั้นเนื่องจากเปนสาเหตุท่ีพบมากในกลุมผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จะกลาวถึงกรณีท่ีมี
สาเหตุจากแผลเปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ และหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือ
กระเพาะอาหาร ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 

1. แผลเปปติค 
 
  1.1   การติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร เปนเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ เช้ือนี้จะมีการสราง
เอ็นไซมยูเรียเอส (Urease) เปนเอ็นไซมท่ีเปล่ียนยูเรียเปนแอมโมเนียทําใหกระเพาะอาหารแปรสภาพ
เปนความกรดมากขึ้น ทําลายเยื่อบุผิวของกระเพาะอาหาร หากทําลายลึกถึงระดับเนื้อเยื่อจะทําให
หลอดเลือดท่ีอยูบริเวณเนื้อเยื่อดังกลาวแตกถูกทําลายจนเกิดภาวะเลือดออกได (George-Gay and 
Chernecky, 2002) 
 
  1.2   การใชยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) และยาแอสไพรินทํา
ใหเกิดแผลไดจากยากลุมนี้มีผลยับยั้งการทํางานของโปรสตาเกลนดิน (Prostaglandin) ของกระเพาะ
อาหารทําใหปริมาณการไหลเวียนของเลือดบริเวณเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารทําลายลดลงยับยั้งการ
สรางเซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร ลดปริมาณไนตริก ออกไชด (Nitric Oxide) ในหลอดเลือดสงผลให
บริเวณดังกลาวขาดเลือดทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร สวนยากลุมสเตรียรอยดมีคุณสมบัตทํิาลาย
เยื่อบุผิวกระเพาะอาหารโดยตรงทําใหเกิดเลือดออกได  
 
  1.3   ภาวะเครียด เม่ือรางกายมีภาวะเครียดตอเนื่องเปนเวลานานจะมีผลทําใหเสนประสาท
เวกัสท่ีไปเล้ียงกระเพาะอาหารท่ีมีหนาท่ีควบคุมการหล่ังกรดถูกกระตุนให พาไรตอล เซลล (Parietal 
Cell) และ แอนทรัม (Antrum) หล่ังแกสตริน รวมท้ังเม่ือมีภาวะเครียดจะมีการหล่ังกลูโคคอรตคิอยด
เปนเวลานานมีผลใหมีการหล่ังกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิด
การอักเสบของกระเพาะอาหารหรือเกิดแผลในกระเพาะอาหารได  
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  1.4   พฤติกรรมการบริโภค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด การ
รับประทานอาหารไมเปนเวลา การรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป การรับประทานอาหารท่ีเรงรีบ 
การรับประทานอาหารชนิดนมจากสัตว และอาหารจําพวกครีม การดื่มน้ําชา กาแฟ โดยเม่ือถึงเวลา
รับประทานอาหารน้ํายอยจะถูกหล่ังออกมา หากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกลาวอาจทํา
ใหปริมาณน้ํายอยท่ีออกมานอยเกินไปหรือมากเกินไป ทําใหน้ํายอยนั้นมีฤทธ์ิเปนกรดท่ีรุนแรงจน
เกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหารและทําลายเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร หากทําลายลึก
จนถึงระดับท่ีมีหลอดเลือดอยูจะทําใหหลอดเลือดท่ีอยูบริเวณนั้นแตก ถูกทําลายจนเกิดภาวะเลือดออก  
การรับประทานยาแกปวดท่ีมีสารสเตรียรอยดเปนสวนผสมจะทําลายเนื้อเยื่อทางเดินอาหารโดยตรง  
การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุนใหมีการหล่ังกรดมากขึ้นและมีผลโดยตรงกับ
เยื่อบุกระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคืองทําใหเกิดแผลไดหากเกิดเรื้อรังนานอาจทําใหเกิดการทําลาย
ถึงช้ันเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร เม่ือมีการทําลายจนลึกถึงระดับเนื้อเยื่อท่ีมีหลอดเลือดอยูจะทําให
หลอดเลือดท่ีอยูบริเวณนั้นแตกถูกทําลายจนเกิดเลือดออก การสูบบุหรี่โดยบุหรี่จะไปกระตุนใหมี
การหล่ังกรดน้ํายอยมากขึ้น และบุหรี่ยังยับยั้งการผลิตพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandin) เม่ือพรอส
ตาแกรนดินท่ีมีคุณสมบัติในการชวยใหแผลหายไดดีขึ้นมีปริมาณนอยลงจะทําใหแผลในกระเพาะ
อาหารหายชาและหากเกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน ๆ จนอาจเกิดแผลขึ้นได (George-Gay and Chernecky, 
2002) 
 
  แผลท่ีเกิดขึ้นในทางเดินอาหารสวนตนนี้หากไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดความรุนแรง
ของแผลจนอาจทําลายเนื้อเยื่อ (Mucosa) และลึกจนถึงช้ันซับมิวโคซา (Submucosa) จนทําใหหลอด
เลือดท่ีอยูบริเวณเนื้อเยื่อนั้น ๆ แตกและถูกทําลายจนทําใหเกิดเลือดออกและแสดงใหเห็นเปนภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนได  
 
 2.   กระเพาะอาหารอักเสบ เม่ือมีการสัมผัสสารเคมี การรับประทานอาหารประเภทท่ีมีฤทธ์ิ
เปนกรด การรับประทานอาหารในจํานวนมากเกินไป การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
การรับประทานยากลุม NSAIDs ยาแอสไพรินหรือการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไรจะทําใหมีกรด
ในกระเพาะอาหารเพ่ิมมากขึ้น มีการไหลยอนกลับของน้ําดี (Bile Reflux) รวมกับกลไกการปองกัน
เยื่อบุในทางเดินอาหาร ไดแก เยื่อบุผิวท่ีกระเพาะอาหาร (Mucosal Barrier) ท่ีทําหนาท่ีในการปองกัน
อันตรายของผิวกระเพาะอาหาร และสารพรอสตาแกรนดินท่ีทําหนาท่ีปองกันการเกิดแผลและสงเสริม
การหายของแผลมีความบกพรอง  จนทําใหเกิดเยื่อบุผิวท่ีกระเพาะอาหารถูกทําลาย รวมท้ังรางกาย
จะหล่ังสารฮสีตามีน (Histamine) และมีการกระตุนโคลเนอจิก เนิฟ ไฮโดรคลอริก เอสิด (Cholinergic 
Nerve Hydrochloric Acid) ซ่ึงสามารถซึมผานเขาไปในเยื่อผิวกระเพาะอาหารทําใหเกิดอันตรายตอ
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เสนเลือดเล็ก ๆ ทําใหเกิดอาการบวมของเยื่อบุผิวท่ีกระเพาะอาหาร มีการถลอกของเยื่อบุผิวท่ีกระเพาะ
อาหารและเกิดการทําลายเนื้อเยื่อลึกถึงระดับเนื้อเยื่อท่ีมีเลือดหลอเล้ียงอยู เกิดอันตรายกับหลอดเลือด 
ทําใหหลอดเลือดแตกฉีกขาดและเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารไดในท่ีสุด (สุจินดา และคณะ, 2546) 
 
 3.   ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร
หรือกระเพาะอาหาร (Esophagogastric Varice) สวนใหญมีสาเหตุจากโรคตับแข็งทําใหโครงสราง
และการทําหนาที่ของเซลลตับเสียไป เม่ือมีการอักเสบและเกิดการตายของเนื้อตับเปนเวลานาน
อยางเรื้อรังจะเกิดพังผืด (Fibrosis) พังผืดเหลานี้จะเปนแถบหนาของคอลลาเจน (Collagen) ท่ีลอมรอบ
กลุมเซลลตับท่ีรวมกันเปนกอนขนาดเล็ก (Nodule) การเกิดพยาธิสภาพท่ีตับนี้จะทําใหเกิดภาวะ
ความดันในเสนเลือดดําพอรทอลสูง เกิดเสนทางลัดขางเคียงซ่ึงเช่ือมติดตอกันระหวางหลอดเลือด
ดําพอรทอลกับหลอดเลือดดําท่ัวรางกาย เพ่ือลดความดันในเสนเลือดดําพอรทอลจึงเกิดหลอดเลือดดํา
ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารโปงพอง (Esophagogastric Varice) หากหลอดเลือดดําท่ีโปงพอง
ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารนี้เกิดการเสียดสีจากการสัมผัสกรด กรดเกลือ การไดรับยาท่ีกัด
กรอนเยื่อบุทางเดินอาหาร  จากการกลืนอาหาร การไอ จาม คล่ืนไสและอาเจียน การกลืนอาหาร
ช้ินใหญ การรับประทานอาหารรสเผ็ด อาจทําใหเกิดการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีโปงพอง 
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนได (White and Duncan, 2002) 
 
อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนแบงออก ไดเปน 
2 ระยะคือ ระยะเฉียบพลันและระยะอาการคงท่ี โดยระยะเฉียบพลัน ไดแก อาเจียนเปนเลือด 
(Hematemesis) สีของอาเจียนจะเปนสีแดงหรือเปนเลือดสด หากเกิดอาการอาเจียนหลังจากท่ีมี
เลือดออกทันทีหรือหากมีเลือดออกแลวผานเขาไปในระบบทางเดินอาหารจะมีอาการถายดําออก
ทางทวารหนัก (Melena) มีลักษณะเหนียว ดํา มันและมีกล่ินเฉพาะตัวเนื่องจากสารฮีมาตีน (Hematin) 
ท่ีเกิดจากการทําปฏิกิริยาระหวาง ฮีม (Heme) และ กรดไฮโดรริค (Hydrochoric Acid) บางรายอาจมี
อาการของการมีเลือดออกอยูในกระเพาะอาหารเปนเวลานานทําใหเกิดการยอยโดยน้ํายอยในกระเพาะ
เปนสีน้ําตาลและดํา เกิดอาการอาเจียนท่ีมีลักษณะคลายผงกาแฟปน ท่ีเรียกวา Coffee Grounds  และ
ระยะอาการสงบหากมีเลือดออกทีละนอยในทางเดินอาหารสวนตนอาจไมมีอาการแสดงใหเห็นแต
หากเกิดเรื้อรังจะทําใหมีภาวะโลหิตจาง และอาจมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวย เชน แนนทอง ปวดทอง  
เปนตน 
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การรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  การรักษาผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนแบงออกเปน 2 ระยะคือระยะเฉียบพลัน
และระยะอาการคงท่ีประกอบดวยการรักษาดวยการใชยา การรักษาโดยผานการสองกลอง การรักษา
ดวยการฉีดสารผานทางหลอดเลือด และการรักษาดวยการผาตัด การรักษาแตละระยะประกอบดวย 
 
การรักษาในระยะเฉียบพลัน 
 
  การรักษาในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันหรือชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะช็อค ซ่ึงเปนอันตราย
ท่ีทําใหเสียชีวิตได  โดยผูปวยจะไดรับสารน้ําและผลิตภัณฑของเลือดเพ่ือทดแทนเลือดท่ีสูญเสียไป
และปองกันหรือแกไขภาวะช็อค (ธนพล, 2545) การใสสายยางทางจมูก (Nasogastric Tube) และ
การลางกระเพาะอาหาร (Gastric Lavage) เพ่ือยืนยันวามีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนจริง 
จากนั้นแพทยจะพิจารณารักษาตามสาเหตุของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ดังนี ้
 
 1.   กรณีท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชหลอดเลือดโปงพอง
ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร จะไดรับการรักษาดวยวิธีตอไปนี ้
 
  1.1   วิธีการรักษาโดยผานกลองสอง (Endoscopic Therapy) ถือไดวาเปนวิธีการหลักใน
การวินิจฉัยและการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนโดยการใสกลองผานทางปาก
และในตัวกลองจะมีชองสําหรับดูดน้ําและชองใสอุปกรณในการรักษาและตัดช้ินเนื้อ ประกอบดวย
วิธีการตาง ๆ ดังนี้ (ชัยยา, 2548) 
 
   1.1.1   การฉดีอะดรีนาลิน (Adrenaline) วิธีการรักษาดวยวิธีนี้นิยมใชอยางกวางขวาง 
โดยการฉีดอะดรีนาลินอัตราสวน 1:10 บริเวณรอบ ๆ แผลท่ีมีเลือดออก อาจมีการฉีดอะดรีนาลินใน
ปริมาณ 13-20 มิลลิลิตรในกรณีท่ีมีแผลกวาง และ 5-10 มิลลิลิตรกรณีท่ีมีแผลขนาดเล็ก โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหหลอดเลือดบริเวณรอบแผลมีการหดรัดตัว ลดการเกิดเลือดออกได  
 
   1.1.2   การฉีดสารสเคอโรแซนท (Sclerosants) เปนการฉีดสารท่ีทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว ใชในกรณีท่ีเกิดการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดจะทําใหเลือดหยุดไหลได สารท่ีนิยมใช
ในการฉีดคือ 1% Polidocanol และ Absolute Alcohol   ภาวะแทรกซอนของการฉีดสเคอโรแซนท
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ไดแก กระเพาะทะลุ (Perforate) เกิดเนื้อตายในกระเพาะอาหาร (Gastric Necrosis) ซ่ึงพบไดบอยกวา
การฉีดอะดรีนาลิน 
  
   1.1.3   การใชกาวไฟบริน (Fibrin Glue) กาวนี้เกิดจากการรวมตัวของไฟบริโนเจน 
(Fibrinogen) ซ่ึงเปนโปรตีนพลาสมาที่มีสวนสําคัญในการทําใหเลือดแข็งตัวและเกิดล่ิมเลือด
(Thrombin) เกิดใยตาขายและมีผลทําใหเลือดท่ีออกหยุดไหลได ขอดีของการใชกาวไฟบริน คือไม
มีอันตรายตอเนื้อเยื่อ ไมทําใหเกิดเนื้อเยื่อตายและเนื้อเยื่อทะลุ และสามารถทําซํ้า ๆ ไดเม่ือจําเปน    
 
   1.1.4   การจี้โดยใชความรอน (Heater Probe) เปนการใชเครื่องมือท่ีมีสวนปลาย
เปนโลหะหุมและถูกทําใหรอนถึง 250 องศาเซลเซียส จี้ดวยพลังงาน 30 จูนนาน 8 วินาที  จี้บริเวณ
ท่ีมีพยาธิสภาพเพ่ือใหเกิดล่ิมเลือดและเปนการหามเลือด กอนทําจะมีการฉีดอะดรนีารินเพ่ือหยุด
เลือดออกช่ัวคราวทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น การจี้โดยใชความรอนคอนขางเปนท่ี
นิยมเนื่องจากราคาถูกและงายในการใช 
 
   1.1.5  เลเซอร (Laser) โดยการยิงเลเซอรผานสายไฟเบอรออปติคท่ีใสไวในชอง
สําหรับตัดเนื้อ (Biopsy) ของกลองสอง เนือ้เยื่อจะดูดซับพลังงานและเปล่ียนเปนพลังงานความรอน
ทําใหเกิดล่ิมเลือดในเนื้อเยื่อนั้น ๆ การรักษาดวยวิธีนี้ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เนื้อเยื่อทะลุมี
เลือดออก หลอดเลือดตีบและวิธีการนี้ตองใชเครื่องมือท่ีมีราคาสูงจึงยังไมนิยมใชกัน  
 
  1.2   การรักษาโดยฉีดสารผานทางหลอดเลือด (Therapeutic Angiography) เปนการสอดสาย
สวนเขาไปในหลอดเลือดท่ีมีเลือดออกและทําใหเลือดหยุดโดยทําได 2 วิธีคือ  1) การฉีดสารท่ีทําให
หลอดเลือดหดตัว เชน อะดรีนาลิน (Adrenaline), วาโซเพรสซิน (Vasopressin)  และ  2) การทําให
เกิดการอุดตัน (Embolization) ท่ีหลอดเลือดท่ีมีเลือดออก สามารถทําใหเลือดหยุดไหลได 
 
  1.3 การรักษาโดยการผาตัดทําในกรณีท่ีเลือดออกมากรุนแรงหรือเลือดออกไมหยุดและ
ไมสามารถหยุดเลือดไดดวยวิธีการรักษาโดยผานกลองสอง ชนิดของการผาตัดขึ้นอยูกับสาเหตุและ
ตําแหนงของเลือดออก ความรุนแรง อายุของผูปวย สภาพของผูปวยและประสบการณของศัลยแพทย 
(สาวิตร, 2544) 
 
  1.4   การรักษาดวยยาลดการหล่ังกรด ในระยะเฉียบพลันจะใหการรักษาโดยใชยากลุม
ยาลดการหล่ังกรด ยากลุมนี้ประกอบไปดวย 
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   1.4.1  ยากลุมตานตัวรับฮีสตามีนทู (H2 Receptor Antagonist) ยากลุมนี้ เชน
Cimetidine, Ranitidine เปนตน ออกฤทธ์ิลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารโดยจับกับตัวรับฮีสตามีน 
(Histamine Receptor)  บนพาไรทัลเซลล  (Parietal Cell) ยับยั้งการกระตุนการหล่ังกรดท่ีทําลายเยื่อ
บุผิวทางเดินอาหารและทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  ยากลุมนี้จึงสามารถลดการเกิดเลือดออก
ได ยาท่ีนิยมใชในกลุมนี ้คือ Ranitidine เนื่องจากใชไดผลดีในการรักษาท้ังแผลในกระเพาะอาหาร
และแผลในลําไสเล็กสวนตน วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน ครั้งละ150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง กอน
อาหาร ชนิดฉีดทางหลอดเลือดดํา ครั้งละ 50 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ช่ัวโมง (สุจินดา และคณะ, 2546)  
อาการขางเคียง ไดแก สับสน มึนเวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ทองผูก ถายเหลว คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
เกร็ดเลือดลดลงและอาจมีผ่ืนขึ้นหรือปวดตามกลามเนื้อหรือปวดบริเวณท่ีฉีดยา การฉีดยาเขาหลอด
เลือดดําเร็วเกินไป อาจทําใหหัวใจเตนชา และความดันโลหิตต่ํา 
 
   1.4.2   ยากลุมยับยั้งโปรตอนปม (Proton Pump Inhibitor [PPI]) ยากลุมนี้ไดแก 
Omeprazole, Lansoprazone ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมไฮโดรเจนไอออน (H+) 
โพเทสเซียมไอออน (K+) และเอทีพีเอส (ATPas) (The Proton Pump) ในพาไรทอลเซลล (Parietal 
Cell) ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวของกับการหล่ังกรดเกลือในกระเพาะอาหาร โดยยาสามารถผานเขาออกเซลล
ไดอยางอิสระและไปจับกับไฮโดรเจนไอออน และเปล่ียนแปลงโครงสรางจนทําใหกระบวนการผลิต
เอนไซมไฮโดรเจนไอออน โพเทสเซียมไอออน และเอทีพีเอส (โปรตอนปม)เสียสภาพไป ทําใหใน
กระเพาะอาหารมีกรดเกลือลดลง ลดสภาพความเปนกรดในกระเพาะอาหาร (ภิเษก, 2551)  วิถีทาง
ท่ีให ชนิดรับประทาน ขนาด 20-40 มิลลิกรัมตอวัน กอนอาหาร ชนิดทางหลอดเลือดดํา ขนาด 40 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งทุก 12 ช่ัวโมง อาการขางเคียงไดแก คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ 
วิงเวียน อาจพบผ่ืน เม็ดเลือดขาวต่ํา ทองผูก อืดแนนทอง เบ่ืออาหารปากแหง ไอ ไข ออนเพลีย  
 
 2.   การรักษากรณีท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือด 
โปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร 
 
  2.1   การรักษาโดยการใสบอลลูนกด (Ballon Temponade) โดยการใสสาย Sengstaken 
Blakemore  ซ่ึงเปนสายท่ีใสเขาไปในกระเพาะอาหารโดยตรง และใสลมเขาไปเพ่ือเขาไปกดหลอด
เลือดโปงพองท่ีมีการฉีกหรือแตก  แรงกดนี้จะชวยในการหยุดเลือดได วิธีนี้สามารถหามเลือดได
ช่ัวคราวและผูปวยอาจมีเลือดออกไดอีกหลังจากเอาสายนี้ออก วิธีนี้จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 
ไดแก ทางเดินหายใจอุดตัน ปอดอักเสบจากการสําลัก หลอดอาหารทะลุ เปนตน (อนุชิต, 2548) 
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  2.2   วิธีการรักษาโดยผานกลองสอง ไดแก 
 
   2.2.1   การฉีดสารท่ีทําใหหลอดเลือดโปงพองแข็ง (Sclerotherapy) ซ่ึงตองทําการ
สองกลองเขาไปในกระเพาะอาหาร แลวจึงทําการฉีดสารสเคอรโรซิง เอเจนท (Sclerosing Agent) 
บริเวณรอบ ๆ หลอดเลือดขอด ทําใหหลอดเลือดแข็ง หรืออาจฉีดสเคอรโรซิง เอเจนทเขาไปโดยตรงท่ี
หลอดเลือดโปงพองเพ่ือทําใหเกิดล่ิมเลือด (Thrombosis) หรืออาจฉีดตรงตําแหนงขาง ๆ ขดเลือดท่ี
โปงพองจะทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ เกิดการสรางเนื้อเยื่อมากขึ้น ทําใหเลือดออกท่ี
เกิดจากหลอดเลือดดําโปงพองท่ีแตกหยุดไหลได ท้ังนี้ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยวิธีการนี้อีกหลังจาก
ฉีดครั้งแรกไปแลวประมาณ 1-3 สัปดาห แตถาแผลมีขนาดคอนขางใหญ จะชะลอการรักษาออกไป
อีก 1-2 สัปดาห ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะเจ็บแนนหนาอก ภาวะเลือดออกเนื่องจากแผลมีขนาด
ท่ีใหญมาก ภาวะหลอดอาหารทะลุ ภาวะกลืนลําบาก มีไขต่ํา ๆ เปนตน (รังสรรค, 2548) 
 
    2.2.2   การรักษาโดยการรัดยาง (Endoscopic Band Ligation [EBL]) เปนการรักษา
โดยการสองกลองเขาไปในกระเพาะอาหาร แลวรัดยางบนสวนของหลอดเลือดท่ีโปงพองเพ่ือยับยั้ง
การไหลของเลือดและทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารช้ันมิวโคซา (Mucosa) และเนื้อเยื่อ
กระเพาะอาหารช้ันซับมิวโคซา (Submucosa) ทําใหเกิดมีเนื้อตายตามมา ซ่ึงสามารถลดการมีเลือดออก
ได (จตุรงค และ วโรชา, 2545) 
 
  2.3   การรักษาโดยการเปดเสนเลือดลัดภายในตับ (Transjugular Intrahepatic Portosystemic 
Shut [TIPS]) เปนการเปดเสนเลือดภายในตับใหเสนเลือดพอรทอล (Portal Vein) ติดตอกับเสนเลือด
เฮปปาติค (Hepatic Vein) ดวยการสวนลวดผานเสนเลือดดําจูกูรา (Jugular Vein) เขาเสนเลือดใหญ
ท่ีนําเลือดเขาสูหัวใจ (Superior Vena Cava) และเสนเลือดเฮปปาติค (HepaticVein) และผานตับทะลุ
เขาเสนเลือดพอรทอล (Portal Vein) จากนั้นขยายชองทางเปนทางลัด(Intra Hepatic Shut) โดยวิธีการนี้
จะลดความดันของหลอดเลือดพอรทอลและทําใหเลือดออกจากการโปงพองของหลอดเลือดใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารหยุดได การรักษาดวยวิธีนี้จะทําเม่ือใหการรักษาดวยวิธีการ
สองกลองแลวไมประสบผลสําเร็จ และการรักษาดวยวิธีนี้ยังชวยลดการเกิดเลือดออกซํ้าได 
(ชาญวิทย และ ธนิต, 2547) 
 
  2.4   การรักษาดวยยากลุมวาโสเพรสซิน (Vasopressin) ยากลุมนี้จะชวยลดความดันใน
หลอดเลือดดําพอรทอล ซ่ึงมีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดในชองทองหดตัว (Splanchnic Circulation 
Vasoconstriction) ลดปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะในชองทองและทําใหเลือดท่ีออกในทางเดินอาหาร
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หยุดไหลได ยากลุมนี้ประกอบดวยยาโซมาโตสเตติน (Somatostatin) และยาออกทรีโอไทด (Octeotide) 
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
   2.4.1   ยาโซมาโตสเตติน (Somatostatin) ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการหล่ัง Growth 
Hormone ฮอรโมนไทรอยด รวมท้ังลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร และลดการไหลเวียนของ
เลือดในชองทอง (Splanchic Blood Flow) ทําใหหลอดเลือดในชองทองบีบตัว ลดความดันของ
หลอดเลือดพอรทอร ลดปริมาตรของเลือดในชองทองทําใหชะลอการเกิดเลือดออกได วิถีทางท่ีให
ขนาด 250 ไมโครกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา จากนั้นใหโดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําขนาด 
250 ไมโครกรัมตอหนึ่งช่ัวโมง อาการขางเคียง ไดแก การมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา, หนาแดง,
คล่ืนไสอาเจียน, ปวดทองและถายเหลว  
 
   2.4.2   ยาออกทรีโอไทด (Octreotide) ออกฤทธ์ิโดยชวยลดความดันในหลอดเลือด
พอรทอรคลายกับ Somatostatin วิถีทางท่ีให สามารถใหทางผิวหนังหรือทางหลอดเลือดดําก็ได ขนาด
ท่ีใหคือ 50 ไมโครกรัม ฉีดโดยตรงทางหลอดเลือดดําจากนั้นและใหทางหลอดเลือดดําในขนาด 50 
ไมโครกรัม 2-3 ครั้ง ตอวัน อาการขางเคียงไดแก เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ถายเหลวบอย 
หัวใจเตนชา และหากใชในระยะเวลานาน อาจเกิดนิ่วท่ีไตได  
 
               การรักษาในระยะอาการคงท่ี 
 
 การรักษาในระยะนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการหายของแผลในทางเดินอาหารสวนตน
และการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี เม่ือผูปวยผานพนระยะเฉียบพลันมีอาการคงท่ีแลวแพทยจะพิจารณา
ใหการรักษาโดยการใหยา  โดยพิจารณาตามสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
 
 1.   กรณีท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชหลอดเลือดโปง
พองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร มีการรักษาดวยยาลดการหล่ังกรด ยาในกลุมท่ีทําหนาท่ี
ปกปองกระเพาะอาหารและกลุมยาปฏิชีวะ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 
  1.1   กลุมยาลดการหล่ังกรด ประกอบไปดวย ยากลุมตานตัวรับฮีสตามีนทู ยากลุมยับยั้ง
โปรตอนปม โดยยา 2 กลุมนี้ไดกลาวถึงในระยะเฉียบพลันแลว แตในระยะอาการคงท่ีแพทยจะพิจารณา
เปล่ียนเปนยาชนิดรับประทาน ในท่ีนี้จึงขอกลาวถึงเฉพาะยาลดกรด (Antacid) ยากลุมนี้ ไดแก Alum 
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Milk, Antacid Gel ออกฤทธ์ิโดยทําใหสภาพความเปนกรด-ดางในกระเพาะมีสภาพความเปนกลาง
จึงลดความเปนกรดในกระเพาะอาหารและเพ่ิมความแข็งแรงของเยื่อบุช้ันท่ีเคลือบอยูบริเวณผิวของ
กระเพาะอาหาร  วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน ในผูใหญ 500-1,500 มิลลิกรัมทุก 3-6 ช่ัวโมงตอวัน 
กอนอาหารและกอนนอน อาการขางเคียง ไดแก ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร กลามเนื้อออน
แรง มือส่ัน ไมมีรีแฟลกซ ซึมเศรา ปวดทอง ปสสาวะเปนดาง เกิดภาวะขาดน้ํา หากใชเปนเวลานาน ๆ 
อาจเกิดการขาดสมดุลอิเล็กโทรลัยต และหากการทํางานของไตไมดีอาจทําใหเกิดภาวะแมกนีเซียมสูง
ในเลือดได (ปราณ,ี 2550) 
 
  1.2   ยากลุมท่ีทําหนาท่ีปกปองกระเพาะอาหาร ยากลุมนี้ ไดแก Sucralfate ออกฤทธ์ิโดย
ชวยปกปองผนังกระเพาะอาหารและชวยในการทํางานของไฟโบรบราสท (Fibroblast) ซ่ึงเปนเซลล
ท่ีทําใหเกิดการสรางเสนใยเนื้อเยื่อในกระเพาะอาหาร จึงชวยใหแผลในกระเพาะอาหารหายดีขึ้น
นอกจากนี้ยังออกฤทธ์ิเพ่ิมความตานทานของช้ันเยื่อเมือกของผนังกระเพาะอาหารโดยการเคลือบ
บริเวณเยื่อบุผิวในกระเพาะอาหาร ทําใหชวยปองกันการระคายเคืองได  วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน 
ครั้งละ 1 กรัม วันละ 3 ครั้งกอนอาหาร 1 ช่ัวโมงหรือ 2 กรัมวันละ 2 ครั้ง ตอนเชาและกอนนอน อาการ
ขางเคียง ไดแก ทองผูก คล่ืนไส ปากแหง ผ่ืนคัน เวียนศีรษะ และฟอสเฟตในเลือดต่ํา (จุฑามณี และ 
รัชน,ี 2542) 
 
  1.3   ยากลุมยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ยากลุมนี้ใชรักษากรณีท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน 
อาหารท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร โดยแนวทางในการรักษามีการใหยาปฏิชีวนะ
รวมกับยากลุมลดการหล่ังกรดหรือกลุมยับยั้งโปรตอนปม  ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษา ไดแก 
 
   1.3.1  อะมอกซิซิลลิน (Amoxicilline) ออกฤทธ์ิฆาเช้ือโดยการขัดขวางการสราง 
เปบติโดไกลแคน (Peptidoglycan)  ซ่ึงเปนสวนท่ีทําใหผนังเซลลของเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร 
แข็งแรง  ยานี้มีผลตอขบวนการสรางผนังเชลลขึ้นใหม โดยทําใหความดันภายในเซลลเพ่ิม ทําให
เช้ือแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอรไมสามารถเจริญเติบโตและตายในท่ีสุด วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน 
ครั้งละ 1 กรัมวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น เปนเวลา 14 วันติดตอกัน อาการขางเคียง ไดแก มีผ่ืนแดง
ตามรางกาย ภาวะโลหิตจาง ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมขึน้ กดการทํางานของไขกระดูก
คล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว ปวดทอง ปวดศีรษะ ชัก  
 
   1.3.2   เมทโทรนิดาโซน (Metronidazole) ออกฤทธ์ิโดยขัดขวางการสรางดีเอ็นเอ
(DNA) โดยตัวยาจะไปจับกับดีเอนเอของแบคทีเรียทําใหโครงสรางเสียไป เกิดการขาดตอนของการ 
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เช่ือมโยงสายดีเอ็นเอ ยบัยั้งการสังเคราะหกรดนิวคลิอิค (Nucleic Acid) ของเช้ือแบคทีเรียทําใหเซลล
ของเช้ือแบคทีเรียตาย วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน ครั้งละ 250 มิลลิกรัม 4 เวลา หรือ 500 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร เชา-เย็น ใหประมาณ 7-14 วันติดตอกัน อาการขางเคียง ไดแก มีผลตอระบบ
ประสาททําใหมีอาการมึนเวียนศีรษะ ผลตอระบบทางเดินอาหาร อาจมีอาการปวดทองคล่ืนไสอาเจียน 
ถายเหลว ปากแหง การล้ิมรสสูญเสียไป มีผลตอผิวหนัง อาจมีอาการผ่ืนแดง บวมตามรางกาย  
 
   1.3.3   คลาริโทไมซิน (Clarithomycin) ออกฤทธ์ิโดยทําใหผนังเซลลช้ันนอกและ
ผนังเซลลดานในของเช้ือแบคทีเรียแตกออกโดยทําลายโครงสรางของไรโบโซม เกิดการสูญเสียน้ํา
และแบคทีเรียตายในท่ีสุด วิถีทางท่ีให ชนิดรับประทาน ครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 4 เวลาหลังอาหาร 
และกอนนอนใหประมาณ 15-28 วัน อาการขางเคียง ไดแก มีอาการมึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนลา 
อาจทําใหมีอาการถายเหลว ปวดทอง อืดแนนทอง คล่ืนไสและอาเจียน  
 
 สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (2542) แนะนําใหใชสูตรยาในการรักษา
ผูปวยท่ีติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโรไล ท่ีเรียกวา PPI base triple regimen (รายละเอียดดานลาง) 
และการรกัษาจะใหยาติดตอกันเปนเวลา 7 วัน 
 
      สูตรยากําจัดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลโร 
 
Lansoprazole 30 มิลลิกรัม 
                หรือ                                
Omeprazole 20 มิลลิกรัม 
                หรือ 
Ranitidine bismuth citrate 
        400 มิลลิกรัม 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง 
    กอนอาหารเชา- เย็น 

 
         + Clarithromycin 
            500 มิลลิกรัม 
  รับประทานวันละ 2 ครั้ง 
      หลังอาหารเชา-เย็น 

Amoxycillin 1,000 มิลลิกรัม 
    รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

หลังอาหารเชา-เย็น+          
หรือ 

Metronidazole 400 มิลลิกรัม 
    รับประทานวันละ 2 ครั้ง 
        หลังอาหารเชา-เย็น 
 

 
 2.   กรณีท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองใน
กระเพาะอาหารหรือหลอดอาหารจะใหการรักษาโดยการใชยาในกลุมท่ีมีคุณสมบัติลดปริมาณการ
หล่ังกรดรวมกับยากลุมท่ีมีคณุสมบัติลดการไหลเวียนเลือดในชองทองโดยมีรายละเอียดดังนี ้
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  2.1   ยากลุมปดกั้นเบตา (Beta-blocker) เชน โพพาโนรอล (Propanolol) ออกฤทธ์ิ โดย
ปดกั้นการทํางานของเบตาอะดรีเนอรจิก ทําใหอิฟเนฟริน (Epinephrine) และนออิพิเนฟริน
(Norepinephrine) ลดลง  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและกําลังการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลงทํา
ใหชวยลดปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจและทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ีเล้ียงอวัยวะในชองทอง 
(Splanchnic Vasoconstriction) ลดลง สงผลใหความดันของเลือดท่ีไปเล้ียงชองทองลดลงและจะทํา
ใหเลือดหยุดไหลได วิถีทางท่ีให ในผูใหญชนิดรับประทาน 40 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 
หรือ 80 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร อาการขางเคียงไดแก ออนเพลีย วิตกกังวลมึนเวียนศีรษะ 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย ทองเดิน ทองผูกคล่ืนไส นอนไมหลับ อาจทําให ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด 
(Triglyceride) เพ่ิม และ ไขมันชนิดดี (High Density Lipoprotein [HDL]) ลดลง (เฉลิมศรี และ จุฬาภรณ, 
2542) 
 
  2.2   ยาในกลุมท่ีมีคุณสมบัติลดปริมาณการหล่ังกรดนั้น คือ ยากลุมตานตัวรับฮิสตามีนทู 
และยากลุมยับยั้งโปรตอนปมดังรายละเอียดท่ีไดกลาวไปแลวในขางตน โดยจะใหรับประทานโดย
ยากลุมตานตัวรับฮิสตามินทูใหในขนาด 300 มิลลิกรัมตอวันและยากลุมยับยั้งโปรตอนปมใหใน
ขนาด 20-40 มิลลิกรัมตอวัน โดยยาท้ังสองกลุมควรใหในระยะเวลานานประมาณ 4-8 สัปดาห 
 
  การรักษาท่ีผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดีไดรับแบงตามสาเหตุไดดังนี้  1) กรณีท่ีมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร
หรือกระเพาะอาหารและมีเลือดออกมากจะไดรับการรักษาโดยการใสสาย Sangstaken Blakemore 
และใหการรักษาโดยการสองกลองซ่ึงทําโดยการรัดยางไว และเม่ือเลือดออกในทางเดินอาหารหยุด
แลวจะใหการรักษาโดยการใหยากลุมยับยั้งโปรตอนปมรวมกับยากลุมปดกั้นเบตา (Beta-blocker) 
หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห จะนัดผูปวยมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและใหการรักษาโดยใหยาก
ลุมปดกั้นเบตาพรอมท้ังนัดมาตรวจรางกายทุก 1 เดือนท่ีแผนกผูปวยนอกและ  2) ในกรณีท่ีมีสาเหตุ
มาจากแผลเปปติคและกระเพาะอาหารอักเสบ  ในระยะท่ีมีเลือดออกจะใหการรักษาโดยการสอง
กลองและการฉีดสารอะดรีนารินบริเวณรอบ ๆ แผล และหลังจากเลือดหยุดแลวจะใหการรักษาโดย
การใหยากลุมยับยั้งโปรตอนปมหรือยากลุมตานตวัรับฮีสตามินทูหากพบวาผูปวยมีการติดเช้ือเฮลิ
โคแบคเตอร ไพโรไล จะใหยาปฏิชีวะนะรวมดวย  ระยะเวลาในการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน
ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย  หากผูปวยจําหนายกลับบานจะมีการนัดติดตามผลการ รักษาท่ีแผนก
ผูปวยนอกประมาณ 1 สัปดาหหลังจําหนาย หากมาตรวจตามนัดแลวยังมีปญหาทางระบบทางเดิน
อาหารอยูอีกอาจมีการนัดซํ้าอีก 1 เดือน  แตหากไมมีปญหาทางระบบทางเดินอาหารแลวจะไมมีการ
นัดติดตามผลซํ้าอีก 
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  กลาวโดยสรุป ภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน หมายถึง ภาวะการท่ีมีเลือดใน
ทางเดินอาหารตั้งแตหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึงลําไสสวนตน มีสาเหตุจากแผลเปปติค 
กระเพาะอาหารอักเสบ การแตกของหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารและการฉีกขาดของเยื่อบุ
หลอดอาหาร  เปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยหากมีเลือดออกในจํานวนนอยจะไมแสดงอาการท่ีชัดเจน
แตจะทําใหเกิดภาวะโลหิตจางได  แตหากมีเลือดออกเปนจํานวนมากจะทําใหเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได  วัตถุประสงคการรักษาในระยะเฉียบพลันมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันหรือชวยเหลือเม่ือเกิด
ภาวะช็อค  ซ่ึงเปนอันตรายท่ีทําใหเสียชีวิตไดแตเม่ือผานระยะเฉียบพลันเขาสูระยะอาการคงท่ี การ
รักษาจะมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีและ
ปองกันการเกิดเลือดออกซํ้า ดังนั้น ผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ
จึงจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารซํ้าไดและการทําหนาท่ีทาง
สังคมและการมีคุณภาพชีวติท่ีด ี
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือท่ีจะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย 
มีระบบระเบียบ เปนขั้นเปนตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยให  โครงสราง 
หนาท่ี  และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการรักษา
ไวซ่ึงชีวิต และสงเสริมการเจริญเติบโตและการปองกันการบาดเจ็บและการเกิดโรครวมไปถึงการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต ซ่ึงการดูแลตนเองประกอบดวย 3 ดาน คือ (สมจิต, 2540) 
 
 1.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลเพ่ือ
การสงเสริม รักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไป 
ไดแก การรักษาไวซ่ึงอาหาร น้ํา อากาศท่ีเพียงพอ การคงไวซ่ึงการขับถาย การระบายตามปกติ การ
รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน การปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี
และสวัสดิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการตนเองและปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและ
รักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล รวมท้ังการสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและ
หนาท่ีของตนเอง 
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  2.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เปน
การดูแลตนเองท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตของมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ 
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตการเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการแบงเปน 
2 อยาง คือ  1) การพัฒนาและการคงไวซ่ึงชีวิตความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต
ใหคงอยูและชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตัง้แตอยูในครรภมารดา ระหวางการ
คลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา และ  2)เพ่ือบรรเทาการเกิดผลเสีย
ตอพัฒนาการโดยการจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา 
ปญหาการปรับตัวเขาสังคม การสูญเสียบุคคลสําคัญ ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและการพิการ การ
เปล่ียนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตและความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
 
 3.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด หรือโครงสรางและหนาท่ี 
ของรางกายผิดปกติไป เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา การ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเกิดปญหาทางสุขภาพ ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือ
ได  เชน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข การรับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอ
พัฒนาการตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู การปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดอยางมีประสิทธิภาพ และการปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บปวยและการรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณท่ีดีของตนเอง การปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงตนเองและผูอ่ืน
การเรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและ
การรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสรมิพัฒนาการของตนเองท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถท่ี
เหลืออยู 
 
  ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองบุคคลจะตองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด
ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมและขนบธรรมเนียมประเพณ ีสภาพท่ีอยูอาศัย ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ส่ิงท่ีปฏิบัติเปนประจํา ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการ
สุขภาพ แหลงทุนประโยชน และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต (Orem, 1995)  ซ่ึงการเจ็บปวยดวย
ภาวะท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปรียบเสมือนภาวะสุขภาพท่ีทําใหผูปวยท่ีมีเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตนมีการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีรายละเอียด ดังนี ้
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  1.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ประกอบดวย การรับประทานอาหารใหตรงเวลาและ
ครบทุกม้ือ การขับถายอุจจาระท่ีมีลักษณะปกติคือวันละ 1-3 วัน/ครั้ง การขับถายปสสาวะ ประมาณ
วันละ 4-6 ครั้ง การพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การใช
เวลาวางในการพักผอน เชน ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรืออานหนังสือ หรือทํางานอดเิรกท่ีชอบ หรือทํา
กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีทําใหผอนคลาย การพบปะพูดคุยปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว การใชเวลา
ในการทําธุระสวนตัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคมพบปะสังสรรคหรือพูดคุยกับผูอ่ืน การรับประทาน 
อาหารที่สุกและสะอาด การดื่มน้ําท่ีสะอาดหรือน้ําท่ีตมใหสุกประมาณวันละ 6-8 แกว การดูแล
ความสะอาดของรางกายโดยการอาบน้ําชําระรางกาย (George & Chernecky, 2002)  การอาศัยอยูใน
สถานท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก ปราศจากฝุนควันตาง ๆ และมลพิษอ่ืน ๆ (Ignatavicius and Workman, 
2002) การติดตามขาวสาร เชนการฟงวิทยุ การดูโทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ  
 
 2.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวยการระบายความไมสบายใจ 
ใหบุคคลท่ีไวใจ โดยไมเก็บไวคนเดียวเม่ือมีความเครียดหรือมีเรื่องกังวลใจ การทําจิตใจใหสบายไม 
โมโหหรือหงุดหงิดงาย (Ignatavicius & Workman, 2002) การทําจิตใจใหสงบหรือการทํากิจกรรม 
เพ่ือคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตัวเองเม่ือมีความเครียด ไมสบายใจ และเม่ือมีปญหาหรือมีเรื่อง 
ไมสบายใจควรยอมรับและหาทางแกไขปญหานั้น  
 
 3.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนหลังการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนประกอบ 
ดวยการสอบถามหรือขอความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ เชน จากแพทย พยาบาล เกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาลหรือส่ิงท่ีควรปฏิบัติเกี่ยวกับอาการท่ีแสดงวามีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
การติดตามขาวสารเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนจากวารสาร แผนพับ โทรทัศน 
วิทยุ หรือ หนังสือพิมพ การพูดคุยกับผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนคนอ่ืน ๆ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล  
 
 ในดานการรับประทานยา ผูปวยตองรับประทานยารักษาโรคเลือดออกในทางเดินอาหาร
และ/หรือยารักษาโรคแผลเปปติค หรือกระเพาะอาหารอักเสบตามคําแนะนําของแพทย มีการ
ซักถามแพทย พยาบาล หรือเภสัชกรเกี่ยวกับช่ือยา ขนาดของยา การออกฤทธ์ิและอาการขางเคียง
ของยาท่ีใชในการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีการตรวจสอบช่ือ วันหมดอายุ 
และวิธีการใชยาจนเขาใจอยางละเอียดกอนรับประทานยา  
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  การสังเกตอาการของการมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซํ้า ไดแก ถายเปนสีดํา 
ถายเปนเลือดสด ๆ หรืออาเจียนเปนเลือดสด ๆ เพ่ือไปรับการรักษาอยางทันทวงที   การปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางเครงครัด   
 
  การไมรับประทานยาแกปวดชนิดบรรจุซอง เชน ยาชุดแกปวด ยาทัมใจ ยาแกปวดบูรา ยา
แอสไพริน ยาบูเฟน ยาชุด ยาไดโครฟรีแนก ยาเด็กซาแมทธาโซน หรือยาคลายเสน (ชุดาภรณ, 2551) 
งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มเหลา เบียร หรือเครื่องดื่มอ่ืน ๆ ท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
 
 ดานการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก  การ
รับประทาน อาหารโดยเคี้ยวอาหารจนละเอียดกอนกลืน ไมรับประทานอาหารแตละม้ือจนรูสึกอ่ิม
มาก  การไมรับประทานอาหารดวยความรีบเรง ไมรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด 
(White and Duncan, 2002) ไมรับประทานอาหารหมักดอง (กนกรักษ, 2545) การไมดื่มนมท่ีเปน
ผลิตภัณฑจากสัตวเม่ือรูสึกหิวแตยังไมถึงเวลาอาหาร  ไมดื่มน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังหรือ
น้ําอัดลมชนิดตาง ๆ (Hausman and Ignatavicius, 2002) 
 
ผลกระทบของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
   การเจ็บปวยดวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดาน
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบดานรางกาย ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง แตหากมี
เลือดออกและสูญเสียเลือดจํานวนมาก อาจทําใหภาวะช็อค เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และถึงแก
ชีวิตได (เฟองเพชร, 2541) และเกิดอาการไมสุขสบายคืออาการปวดทองเปนหาย ๆ สําหรับผลกระทบ
ดานจิตใจจะทําใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวล  นอกจากนี้ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจ 
เนื่องจากตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากการเขารับการรักษาบอยครั้ง ตองใชเทคโนโลยี
ชวยในการวินิจฉัยและการรักษา  และตองเสียคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุมาจาก
แผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย ตองเสียคาใชจายใน
โรงพยาบาลประมาณ 5,632 เหรียญสหรัฐตอคนตอป  ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนท่ีมีสาเหตุมาจากแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตนแตไมมีภาวะแทรกซอนรวมดวย 
พบวาเสียคาใชจายประมาณ 3,402 เหรียญสหรัฐตอคนตอป   
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  กลุมท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือด
โปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารท่ีมีภาวะแทรกซอนรวมดวย  พบวาตองเสียคาใชจาย
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 22,207 เหรียญสหรัฐตอคนตอป ในขณะท่ีผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีสาเหตุจากการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดโปงพอง
ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืนรวมดวยเสียคาใชจายประมาณ 
6,612 เหรียญสหรัฐตอคนตอป (สมถวิล, 2551)  ผลกระทบทางดานสังคมพบวากลุมผูปวยโรค
ทางเดินอาหารตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งทําใหการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลงได 
และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาการเจ็บปวยดวยภาวะท่ีมี
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนนี้สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูของผูปวยตความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนได 
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 
ทฤษฎี PRECEDE Model  
 
  PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน 
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาโดยลอวเรนท ดับบลิว กรีน (Lawrence W. Green) ท่ีมีแนวคิด
วา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัย
สําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการ 
ดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL 
เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ วาส่ิงท่ีเปนอยูนั้นไดมีองคประกอบหรือปจจัยนําอะไรบางท่ีทําให
เกิดผลลัพธดังสภาพปรากฏขั้นตอนของกระบวนการ (PRECEDE Model) การดําเนินการตาม
กระบวนการของ PRECEDE Model เปนการเริ่มจากผล (Output) ไดแก สภาวะสุขภาพท่ียอนกลับ
ไปท่ีเหต ุ(Input) ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ กรอบแนวคิด (PRECEDE Model) สามารถ
นําไปใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ขั้นตอน 
ท่ีสําคัญดังตอไปนี ้ 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) เปนการวินิจฉัยทางสังคม
ในกลุมประชากรเปาหมาย เปนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวติ โดยการประเมินปญหาตางๆ 
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ของบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงปญหาท่ีไดมาจะเปนปญหาทางสังคมท้ังหมดท่ีมีผลตอการเปนอยูหรือ
คุณภาพชีวิตของบุคคลเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ปญหาสังคมตางๆ ขณะมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกันก็มีผลตอสภาวะทาง
สุขภาพของประชาชนดวย 
 
  ขั้นตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) เปน
การวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้
จะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพ
ก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะช้ีใหเห็นถึงการเจ็บปวย การ
เกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และการกระจายในลักษณะท่ี
เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรื่องลําดับความสําคัญของปญหาเพ่ือประโยชนใน
การวางแผนดําเนินงานและการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Phase 3: Behavioral and 
Environmental Diagnosis) ประกอบดวยองคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมและองคประกอบดาน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอก
ตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตนเองได แตเปนตัวชวยปรับเปล่ียน
หรือสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงจากการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 2 วา
ปญหาสุขภาพใดท่ีมีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดท่ีไมไดมีสาเหตุมา
จากพฤติกรรม 
 
  ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)ในขั้นตอนนี้เปน
การวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยท่ี
เกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความ
พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 
ปจจัยท่ีเปนองคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู 
นอกจากนี้ยังรวมไปยังสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาความรู 
เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิง 
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จําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวยการรับรู หมายถึง การท่ีรางกาย
รับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา 
เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิด
รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล 
  
 ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง  ๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา ใน
ขั้นตอนนี้แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
 
 1.   ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในตัวบุคคล 
ปจจัยนํานี้เปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดาน ความรู  เจตคติ 
ความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนท่ีจะนําไปสู
การกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัยประเภทนี ้เกิดจาก
การเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูของแตละบุคคลซ่ึงสวนใหญแลวมักจะไดรับท้ังใน
ทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเองปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยั้ง 
การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
และความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะกอ
ให เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน  ๆประกอบดวย 
 
  เจตคต ิหมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง  ๆเชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
   การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของทัศนคติท่ีเกิดจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทาง 
จิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
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   ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้น ๆ เปน
ส่ิงท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 
   คานิยม หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และส่ิงท่ีคนในสังคมเห็นวามีคุณคา จึงยอมรับมา
ปฏิบัติและหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมักเปล่ียนไปตามกาลสมัยและความคิดเห็นของคนใน
สังคม บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกัน
เขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 2.   ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดดวยและความ 
สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้น ส่ิงท่ี
สําคัญคือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
 
 3.   ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของคําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น  ๆหรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน พอ
แม ญาติพ่ีนอง เพ่ือน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไป
ตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย ท้ัง 3 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด 
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ แสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับ
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาเฉพาะ เพ่ือใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุของพฤติกรรม
กับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมาย
ดังตอไปนี ้
 
 1.   เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.   การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
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 3.   เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.   ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.   ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวม 
ท้ังปจจัยอ่ืนดวย 
 
 จากปจจัยท้ังสาม Green and Kreuter (1999) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใชในการวเิคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
 
ที่มา: Green and Kreuter (1999 อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ, 2540) 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- เจตคต ิ
- ความเช่ือ 
- คานิยม 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพ่ือน 
- บุคลากรสาธารณสุข 

ปจจัยเอื้อ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงแหลงบริการ 
- กฎหมายขอบังคับ 
- ทักษะท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 

พฤติกรรม
เฉพาะอยาง
ของบุคคล 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและ 
สภาพการดํารงชีวิต 



 39 

  ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Education Strategies) 
เปนการวางแผนกําหนดกลวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจัยตางๆเพ่ือนําไปสู
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ เชน การบรรยาย การจัดกลุม 
อภิปราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกร ชุมชนตางๆ ในการวางแผน
โครงการสุขศึกษาจําเปนตองเลือกวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะสามารถมีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมตามท่ีตองการ โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมหลายๆ วิธี
มารวมกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 
  ขั้นตอนท่ี 6 การวินิจฉัยทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) เปนการวิเคราะห
เพ่ือประเมินปญหาดานการบริหารจัดการ ซ่ึงจะรวมท้ังการวิเคราะหดานงบประมาณและปจจัยตางๆ 
ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือลด
ปจจัยตางๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมีนอยท่ีสุด และเพ่ือสงเสริมใหโครงการ
ประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากท่ีสุด 
 
  ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงาน (Phase 7: Evaluation) ขั้นตอนนี้ไมไดแสดงไว
ในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว  การประเมินผลมิไดเปนขั้นตอน
สุดทายของการดําเนินงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนินงานท่ีผสมผสานอยูในการดําเนินงาน
ตั้งแตการวางแผนดําเนินงานแลว โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอน
เอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจนส้ินสุดการดําเนินงาน และภายหลัง
การดําเนินงานดวย 
 
  ธนวรรธน (2544) กลาวถึง แนวความคิดทฤษฎี PRECEDE ของ Green and Kreuter (1999) 
วาใชสําหรับการวินิจฉัยปญหา โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือวิเคราะห วินิจฉัยปญหาที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมตางๆ ท่ีเปนตนเหตุปญหาสุขภาพและสงผลตอคุณภาพชีวิต โดยสามารถนําผลการวิเคราะห
ดังกลาวมาใชในการวางแผนแกไขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
  
แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม  
 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้
มีแนวความคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความ ตั้งใจตอพฤติกรรม 
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 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา 
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 
 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวความคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5.  ความรู 
 
 6.  องคประกอบดานประชาชน 
   
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 มีการนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง  ๆเขามารวมดําเนินการดวยกระบวนการ
วิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ท่ีตองการ 
หรืออีกนัยหนึ่ง คือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล โดยใชการวิเคราะหขั้นตอนตาง  ๆ7 ขั้นตอน
ดังท่ีไดกลาวไวในตอนตน 
 
 กรอบแนวคิดของ PRECEDE เปนกรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรูทางดานวิทยาการระบาด 
สังคมศาสตร หรือพฤติกรรมศาสตร การบริหารจัดการ และดานการศึกษาไวดวยกันในการวินิจฉัย
ปญหา รวมท้ังการวางแผนและประเมินผลโครงการ แกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จึงนับไดวา เปนการแกปญหาแบบผสมผสาน (Integrated Development) ซ่ึงแนวคิดดังกลาว สามารถ
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นําไปใชในการแกปญหาสุขภาพท้ังในระดับท่ีเปนปญหาสุขภาพเฉพาะเรื่อง และในระดับใหญท่ี
เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การเพ่ิมปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีนอกเหนือจากปจจัยนํา 
(ความรู ความเช่ือ ทัศนคต ิฯลฯ) และปจจัยเหลานี ้ถือวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการกําหนดแผน
ในการแกไขปญหาดวย ซ่ึงมีผลการศึกษาสนับสนุน วาการแกไขปจจัยท้ัง 3 ดานจะมีผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดดีกวาการแกไขเพียงปจจัยดานใดดานหนึ่ง หรือเพียง  2 ปจจัยเทานั้น 
 
  จากทฤษฎี PRECEDE Model  ท่ีกลาวมาแลวพฤติกรรมของผูปวยจะเกี่ยวของกับปจจัยท้ัง
สามปจจัย ไดแก ปจจัยนํา เชน การรับรู ความรู เจตคติ ท่ีเกิดจากประสบการณท่ีผานมา  ปจจัยเอ้ือ 
เชน การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  และปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องโรค เหลานี้เปนตน ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยใชกรอบแนวคิดของทฤษฎี PRECEDE Model  กับผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
เพ่ือใหเกิดความเขาใจและไดขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อันจะนําไปสูการ
พัฒนากิจกรรมการใหสุขศึกษาสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองกับผูปวยกลุมนี้ตอไป 
 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
  การสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทางดานจิตวิทยา
เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวน
ใหญของคนนั้น จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล ผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยู
ตลอดเวลา โดยมีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลายการสนับสนุน มีมุมมอง
หลายแนวคิด ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัย และใหความหมายแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของผูศึกษาดังนี ้
 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 มีผูใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมไวตางๆ กันดังนี ้
 
  Caplan (1974 อางถึงใน มนตธิรา, 2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี
บุคคลท่ีไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 



 42 

  Kahn (1979) (อางถึงใน มนตธิรา, 2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดีระหวางบุคคล การยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคล การรับรูหรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
  Pilisuk (1982) (อางถึงใน มนตธิรา, 2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ และความม่ันคงทางอารมณ
เทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 Thoits (1982) (อางถึงใน มนตธิรา, 2548) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีทําให
บุคคลเช่ือวามีคนใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคายกยอง รวมท้ังตัวเขาเองก็รูสึกวาเปนสวน
รวมซ่ึงกันและกัน ก็อาจจะไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและขอมูลขาวสาร 
  
  หลักการของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982 อางถึงใน มนตธิรา, 2548) ประกอบดวย 
 
 1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2. ลักษณะการติดตอสัมพันธ นั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรัก ความหวังดีใน
ตนอยางจริงจัง 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารนั้น เปนขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึง่ของสังคม  และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3. ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสด ุส่ิงของ 
หรือทางดานจิตใจ 
 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ 
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  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  การใหแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง House (n.d. อางถึงใน 
ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแล
เอาใจใส การใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนับถือและเห็นคุณคาระหวาง
บุคคลท่ีเกี่ยวของกัน 
 
 2. การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง 
การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืน
ไดแสดงออกมา (Affirmation) เพ่ือนําไปใชประเมินตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดความม่ันใจและทําใหรูสึก
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 
 
 3. การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
ขอมูล การตักเตือน การใหคําปรึกษาท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเกดิขึ้นเนื่องจากภาวะการเจ็บปวย
นั้นได 
 
 4. การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental Support) หมายถึง พฤติกรรมการ
ชวยเหลือในรูปวัตถุ หรือส่ิงของ เวลา เงินหรือแรงงาน เพ่ือชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล 
 
  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Gottlieb (1985) (อางถึงใน มนตธิรา, 2548) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 

1. ระดับกวาง (Macro level) การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวมในสังคม 
ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคลตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิต
แบบไมเปนทางการในชุมชน 
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2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขายสังคม
ดวยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพ่ือนท่ีใกลชิด 
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี ้ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสด ุความเปนมิตร 
การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธของบุคคลท่ี
ใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนุนใน
ระดับนี ้ไดแก คูสมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากท่ีสุด 
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
 
  แหลงท่ีมาของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 โดยปกติกลุมสังคมแบงออกเปนประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิ และกลุม
ทุติยภูมิ 
 
 1.  กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการ
สวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ญาติพ่ีนองและเพ่ือนบาน 
 
 2.  กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไวมีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาอาจกลาวสรุปไดวา 
แหลงแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีท้ังแหลงปฐมภูมิและแหลงทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ญาติพ่ีนอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่งสวนการ
สนับสนุนจากผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากร
อ่ืนๆ เชน คร ูพระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครชุมชน มีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และ
ความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
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  ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคมจะใหความชวยเหลือแกบุคคลในดานการเงิน วัสดุอ่ืนๆ ท่ีอยูดาน
จิตใจ และการใหปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ไดแก 
 
   1.   ใหความรู ชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและสนับสนุนดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอ่ืนหวงใยและเอาใจใส 
 
 2.   ใหคําแนะนําขอมูล และขาวสารตางๆ ท่ีเปนประโยชน 
 
 3.   ใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีไดกระทํา เพ่ือใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข หรือไดรับกําลังใจ
ในส่ิงท่ีไดทําแลว และเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 
 1.  มีผลโดยตรงตอสุขภาพ เชน ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการพยาบาล 
และผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 2.  มีผลตอสุขภาพจิต เปนการชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูกับปญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต
ของบุคคลชวยลดความเจ็บปวย 
 
  สรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะในดานบุคคล  ส่ิงของหรือขอมูลขาวสารจะสามารถ
เปนแรงผลักดันใหผูรับแรงนั้นไปสูเปาหมายไดตามความตองการ  ความสําคัญของแรงสนับสนุน
ทางสังคมนั้นเริ่มจาก แหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอันดับแรก สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวา มี
ความสําคัญในฐานะเปนผูบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข และบุคลากร
อ่ืน ๆ ซ่ึงมีความสําคัญรองลงมาในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และความรูท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
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ทฤษฎีการดูแลตนเอง ) The Theory of Self-care ) 
 
  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูในส่ิงแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคล
นั้นไดมีสวนในการติดตอ และมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเพ่ือท่ีจะรูจักจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม
ท่ีเปล่ียนแปลงอยูเสมอ (สมจิต, 2540)  ในการดําเนินชีวิตของบุคคลแตละคนตามวัฒนธรรมทองถ่ิน 
ซ่ึงจะเปนเครื่องทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดขึ้นโดยเปนไป
ตามประสบการณและการขัดเกลาทางสังคม ฉะนั้นการใหความหมายของการดูแลตนเองจึงหมาย
รวมถึงการดูแลตนองในขณะท่ีมีสุขภาพท่ีดีดวย ตลอดจนวิธีการสงเสริมรักษาสุขภาพรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอ รูจักการปองกันตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีจะมีตอสุขภาพของตนเองตลอดจน
สมาชิกในครอบครัว  
 
 การดูแลตนเอง  ความหมาย  คือ การดูแลรักษาตนเองเม่ือเกิดการเจ็บปวยขึ้น ซ่ึงเริ่มตนจาก
ความรูสึกท่ีผิดปกติไปจากเดิมหรือเริ่มมีอาการบงบอก จากนั้นบุคคลแตละคนจะมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมการเจ็บปวยท่ีแตกตางกันไป เชน การซ้ือยากินเอง การปรึกษาเพ่ือนบานหรือสมาชิก
ในครอบครัว การแสวงหาวิธีการรักษาดวยตนเองตางๆ เชน การนอนพัก การบีบนวด การประคบ
น้ํารอน เปนตน  
 
 กลาวโดยสรุปความหมายของการดูแลตนเอง จึงเกี่ยวของเฉพาะขอบเขต เปนการปฏิบัติใน
ภาคประชาชนเปนสวนใหญ โดยครอบคลุมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน 2 ลักษณะ คือ 
 
 1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self care in Health) การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพ
อนามัย เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว ใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะสุขภาพแข็งแรง คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
 
 2.   การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (Self care in Illness) พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดขึ้นตั้งแต
ตระหนัก และประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะกระทําส่ิงใดๆ ลงไปเพ่ือ
ตอบสนองตออาการผิดปกติ คือ การรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของตนอง หรือแสวงหา
คําแนะนําหรือการรักษาจากผูอ่ืนท้ังท่ีเปนสามัญชนจากครอบครัว และเครือขายสังคมของผูปวย 
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข  
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  ปจจัยท่ีสนับสนุนใหมีการดูแลตนเอง 
  
 จากการท่ีมนุษยมีลักษณะท่ีเอ้ือตอการพัฒนาการดูแลตนเองเปนรากฐานดั้งเดิม ประกอบ
กับการดูแลตนเองก็เปนกลวิธีหนึ่งในการแกปญหาการสาธารณสุข ท่ีเปนปญหาเรื้อรังในปจจุบัน 
นอกจากสภาพการณดังกลาวแลวยังพบวามีปจจัยบางประการท่ีสงเสริมใหมีการพัฒนาแนวคิดเรื่อง
การดูแลตนเองขึ้น (กษิรา, 2551) คือ 
 
 1.  การดูแลผูปวยเหมือนเครื่องจักร 
 
 2.  การรักษาท่ีมีราคาแพง 
 
 3.  ความคลุมเครือของบทบาทการเจ็บปวย 
 
 4.  แบบแผนของโรคเปล่ียนแปลงไป 
 
 5.  ประชาชนมีความรูทางดานการแพทยมากขึ้น  
 
  Orem (1995) ไดใหแนวคิดและความหมายเดียวกับสุขภาพไวในลักษณะของการบูรณาการ
แนวคิดทางดานคลินิกดานการปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาท และดานการบรรลุถึงเปาหมายของชีวิตได
ดังนี ้
 
 สุขภาพ เปนภาวะท่ีมีความสมบูรณไมบกพรองท้ังทางรางกาย จิต สังคม และสัมพันธภาพ
กับบุคคลรอบขาง คนท่ีมีสุขภาพดี คือ คนท่ีมีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา ปราศจากอาการและอาการ
แสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนไดเต็มศักยภาพ สวนความสุข หมายถึง การรับรูถึง
ความยินดีความพึงพอใจในภาวะของตนเองและการท่ีบุคคลจะมีความสุขดีและความสุขดังกลาว
จะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังตอไปนี ้
 
 1.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป เปนการดูแลตนเองเพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ 
และสวัสดิภาพของบุคคลโดยตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี ้
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  1.1   การรับประทานอาหารและดื่มน้ําเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ อยูในท่ีอากาศ
บริสุทธ์ิปราศจากมลภาวะ 
 
  1.2   ดูแลการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ
 
  1.3   ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 
  1.4  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
 
  1.5  รูจักสรางและรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลรอบขาง 
 
  1.6  หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง 
 
  1.7  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพของตนเอง 
 
  1.8  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง  โดยปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง รวมท้ังกิจกรรมการ
สงเสริมปกปองสุขภาพและการคนควาหาความผิดปกติตางๆ ของตนเอง 
  
 2.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองท่ีเฉพาะตามระยะพัฒนาการ
ของชีวิต  การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน 2 อยางคือ 
 
  2.1   พัฒนาและคงไวซ่ึงกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสู
วุฒิภาวะในวัยตางๆ 
 
  2.2   ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยการจัดการความเครียดจากปญหา
ท่ีเกิดจาก การขาดการศึกษา ปรับตัวเขาสังคมไมได สูญเสียญาติมิตร มีความเจ็บปวย การบาดเจ็บ
การพิการ ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
 
 3.   การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health-deviation self-care requisites) 
เปนความตองการในการดูแลตนเองเม่ือเผชิญกับปญหาหรือความเจ็บปวยเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพ
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และสวัสดิภาพ บุคคลจะตองดูแลตนเองดังตอไปนี ้
 
  3.1   แสดงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได 
 
  3.2   แสวงหาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย และผลกระทบของความเจ็บปวยตอตนเอง 
 
  3.3   ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน      
ตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
 
  3.4   แสวงหาขอมูลและความรูเพ่ือปองกันผลขางเคียงจากการรักษาและโรค 
 
  3.5   ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษารูจักพ่ึงพาตนเอง 
และบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 
 
  3.6   เรียนรูท่ีจะอยูกับโรคและการรักษา โดยพยายามดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการ
ใหดีท่ีสุดตาม ความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในขณะนั้น 
 
 Orem (1995) เรียกการดูแลตนเองท้ัง 3 ประการนี้วา ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด 
(therapeutic self-car e demand) ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะกระทํา
ภายในระยะเวลาหนึ่ง และเรียกปจจัยท่ีจะกําหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) นี้วาปจจัยพ้ืนฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงมี 10 ประการ คือ 
 
 1. อาย ุ
 
 2. เพศ 
 
 3. ระยะพัฒนาการ 
 
 4. ภาวะสุขภาพ 
 
 5. สังคมและวัฒนธรรม 
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  6. ปจจัยเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ เชน การวินิจฉัยและการรักษา 
 
 7. ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว 
 
 8. แบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 
 9. ปจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 
 
 10. ความพรอมและความพอเพียงของแหลงบริการและทรัพยากร 
 
  จาการศึกษาทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม สรุปไดวา การดูแลตนเอง เปนการกระทําท่ีเกิด
จากความตั้งใจ มีเปาหมาย เกิดการเรียนรูถึงการกระทําและผลของการกระทําท่ีไดรับจากส่ิงแวดลอม
และขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนบทเรียนท่ีไดรับจากการอบรม การนิเทศของเจาหนาที่
สาธารณสุข ผสมผสานเขากับแผนการดําเนินชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเปนสุขนิสัยแลว จะสามารถกระทํากิจกรรมไดโดยไมตองคํานึงถึงเปาประสงค
ของการกระทํา สามารถเปนตัวอยางแกบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบานและประชาชนท่ัวไปไดในท่ีสุด 
โดยปจจัยท่ีกําหนดการกระทํากิจกรรมท้ังหมดขึ้นอยูกับปจจัยซ่ึงโอเรม เรียกวา ปจจัยพ้ืนฐาน 
 
 กลาวโดยสรุป การดูแลตนเองจึงเปนท้ังวิธีการท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี และเปนเปาหมาย
ของสาธารณสุขระดับหนึง่ คือ การดูแลตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน
ซ่ึงจะขาดไมได ในขณะเดียวกันการดูแลตนเองก็เปนส่ิงท่ีมีคุณคาในตัวมันเอง เปนส่ิงท่ีควรดําเนินการ
ใหเกิดขึ้น อันจะเปนหลักประกันใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนาได 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบการศึกษาดังนี ้
 
  อรพินท (2536) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารท่ีตึกผูปวย
นอกและหอผูปวยใน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 120 ราย โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมดานการ
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รับประทานอาหาร กลุมตัวอยางรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือรอยละ 48.30  รับประทานอาหาร
ไมตรงเวลารอยละ 75.80  รับประทานอาหารมากจนรูสึกอ่ิมเกินไปรอยละ 52.50  ดื่มกาแฟรอยละ 
46.60  รับประทานอาหารรสเผ็ดรอยละ 45.00 ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 34.20  ใชยาแกปวดชนิดซอง
รอยละ 30.0   พฤติกรรมดานการใชสารเสพติดกลุมตัวอยางมีการสูบบุหรี่รอยละ 37.50  ดื่มสุรา
รอยละ 42.50  พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยางมีความเครียดในปจจุบัน
หรือเคยมีความเครียดมากในชวงท่ีเริ่มปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารรอยละ 85.00 ทํางานใน
ส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสมรอยละ 35.80  พฤติกรรมเม่ือรูสึกปวยเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา  มีการแสวงหาบริการสุขภาพนั้นอยูในเกณฑดี  
การรับประทานยารักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางใชยาภายใต คําแนะนํา
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตมีการใชยาตามคําแนะนําของแพทย  ประกอบกับแหลงขอมูลอ่ืนดวย 
เชน คนขายยา บุคคลใกลชิด ส่ือโฆษณา และพบวาการมาตรวจตามนัดหรือมาตรวจเม่ือยาหมดเพียง
รอยละ 35.83 
 
  อุลัย และคณะ (2544) ศึกษาปจจัยพ้ืนฐานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 69 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา ดานปจจัยพื้นฐาน 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุในชวง 40-59 ป การศึกษาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา 
อาชีพสวนใหญไมมีอาชีพและอาชีพรองลงมาคือทํานาทําไร อุปนิสัยสวนใหญเปนคนเจาระเบียบ
เขมงวด เปนคนอารมณรอนหงุดหงิดงาย การรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพสวนใหญทราบ
จากบุคลากรดานสุขภาพ  เคยมีปญหาทางสุขภาพคือแผลในกระเพาะอาหารและลําไส โรคระบบ
กลามเนื้อกระดูกขอกอนมาโรงพยาบาล  และเคยมีอาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมา
กอนสูงถึงรอยละ 33.3 เม่ือมีปญหาทางสุขภาพจะไปซ้ือยามารับประทานเอง ผลการศึกษาดานพฤติกรรม
การดูแลตนเอง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ กลุมตัวอยาง
สวนใหญรับประทานอาหารครบท้ัง 3 ม้ือ แตบางรายรับประทานอาหารไมตรงเวลา รับประทานอาหาร
ไมครบ 5 หมู รับประทานอาหารหมักดอง รับประทานอาหารรสจัด พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือใหมี
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและการพักผอนอยูในเกณฑดีสวนใหญ แตไมมีการออกกําลังกาย พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดเขารวมงานหรือกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีปญหาสุขภาพ
จะพูดคุยและและปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันอันตรายตาง ๆ 
ตอชีวิต และสวัสดิภาพพบวากอนการเจ็บปวยครั้งนี้ ผูปวยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกวัน 
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สูบบุหรี่ทุกวัน และรับประทานยาแกปวดท่ีไมใชยาพาราเซตามอลทุกวัน  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือการมีชีวิตอยางปกติสุข พบวากอนการเจ็บปวยมีความเครียดและความวิตกกังวลสูง 
 
  กนกรักษ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
จํานวน 62 ราย ท่ีมารับการรักษาในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม โดยใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภค ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง  รับประทานอาหาร
ไมตรงเวลารอยละ 51.61  รับประทานอาหารเร็ว เคี้ยวอาหารไมละเอียดรอยละ 45.16  รับประทาน
อาหารในแตละม้ือในปริมาณมากรอยละ 32.26  ไมรับประทานอาหารออนยอยงายรอยละ 74.19  
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันมากรอยละ 72.58  รับประทานอาหารโปรตีนยอยยากรอยละ 77.42  
รับประทานของหมักดองรอยละ 40.32  รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ รอยละ 41.02  รับประทาน
ผลไมท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดรอยละ 41.94  รับประทานอาหารรสจัดรอยละ 46.77 ดื่มน้ําชากาแฟรอยละ 
25.81  ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังรอยละ 27.42 ดื่มนมรอยละ 24.19  ดื่มน้ําอัดลมรอยละ 38.71 
 
 สุรชาต ิ(2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคกระเพาะอาหารท่ีเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 30 คน 
โดยแบงเปนกลุมทดลองและ กลุมควบคุม กลุมละ 15 คน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคล 3 ครั้ง
ติดตอกันทุกวันพรอมท้ังแจกคูมือการดแูลตนเองหลังจากนั้น 1 สัปดาห ผูวิจัยสงจดหมายกระตุนเตือน
การดูแลตนเองครั้งท่ี 1 และไดสงจดหมายกระตุนเตือนฉบับท่ี 2 หลังจากสงจดหมายกระตุนเตือน
ฉบับท่ี 1 ไปแลว 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนน พฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังไดรับ
การสนับสนุนและใหความรูสูงกวาผูปวยโรคกระเพาะอาหารท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 ศิริมา (2548) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหต ุโรงพยาบาลตํารวจ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.60 มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 53.10 สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 63.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 30.00 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 28.60 
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน มากกวา 12,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.00 ผลการทดสอบความ 
สัมพันธพบวาอาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001, 
.05, .05 และ .001 ตามลําดับ สวนเพศ และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธ 
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กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุปจจัยภายใน 
ตัวบุคคล ไดแก ความรูเรื่องความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 และ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคลไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบุคลากร
ทางการแพทยและส่ือมวลชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 สุพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูตองขัง 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูตองขังทัณฑสถานอยูในระดับสูง ปจจัยภายในบุคคล ไดแก การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพ่ือนและการมีนโยบายของ
กรมราชทัณฑ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สมถวิล (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 88 คน ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง โดยมีการศึกษาในดานการดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไปอยูในระดับสูง  ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการและดานการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนหลังเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูในระดับปานกลางและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 
 Somprak (2002) ศึกษาความถ่ีของการเกิดแผลเปปติก (Peptic Ulcer) ท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน โดยวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพ่ือท่ีจะประเมินความถ่ีของแผลเปปติก 
(Peptic Ulcer) เพราะ 50% ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนมีสาเหตุมาจากแผล
เปปติก (Peptic Ulcer) โดยศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีเห็นชัดเจน
ตั้งแต เดือนธันวาคม 1999 ถึง เดือนเมษายน 2001 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีเปนโรงพยาบาล
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โรงเรียนแพทยโดยมีการใชขอมูลของ CORI (Clinical Outcome Research) มาใชในการทําวิจัย  
โดยศึกษาในจํานวนผูปวยท้ังหมด จํานวน 126 คน จากการสองกลองพบวาเปนแผลเปปติก (Peptic 
Ulcer) 31.8% และมีผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีไมเกี่ยวกับเสนเลือดโปงพอง 10% 
ซ่ึงจากขอมูลของ CORI (Clinical Outcome Research) ในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนจํานวน  7,822  คน ในการสองกลองทางเดินอาหารพบวามี แผลเปปติค (Peptic Ulcer) 20.6% 
ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีไมเกี่ยวกับเสนเลือดโปงพองมี 7.3%  ดังนั้น
ความถ่ีของแผลเปปติก (Peptic Ulcer) ในผูปวยเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน และในผูปวยท่ีมี
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีไมเกี่ยวกับเสนเลือดโปงพองลดลงกวารายงานฉบับอ่ืนท่ีผานมา 
 
 Silvano et.al.  (2009) ศึกษาแนวทางท่ีเปล่ียนแปลงในภาวะฉุกเฉินของเลือดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตน เปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีการเรียนการสอน
ในระดับมหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหเกี่ยวกับแนวทางในการใหการรักษาภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนโดยศึกษาในสองชวงเวลาคือ 1) ในป ค.ศ. 1983 – 1985 จํานวน
ผูปวยท่ีศึกษา 587 คน และ 2) ในป ค.ศ.2002 -2004  จํานวนผูปวยท่ีศึกษา 539 คน ผลการศึกษาพบวา
อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนลดลงจาก 112.5 คน เปน 89.8 คน ตอประชากร 
100,000 คน/ป และพบวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 70 ป มีจํานวนการเปนโรคเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนลดลง   นอกจากนี้ยังพบวาอัตราของผูปวยท่ีมีประวัติเปนแผลเปปติค (Peptic 
Ulcer) ลดลงจาก 32.7% เปน 19.5% ( ปค.ศ. 2002 -2004) และมีอายุเฉล่ียท่ี 61 ป – 68.7 ป กลุมตัวอยาง
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  นอกจากนี้ยังพบวามีการใชยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) เพ่ิมขึ้นจาก 40% เปน 46.4% มีการใหยารักษาในกลุม PPI  (Proton Pump Inhibitions) 
ภายหลังรักษาดวยการสองกลองในทางเดินอาหารในปค.ศ. 2002 -2004 คิดเปน 47% ทําใหอัตรา
การเกิดเลือดออกซํ้าลดลงจาก 32.5% เปน 7.4% ในสวนของอัตราการตายจาก 17.1 คน ลดลง 8.2 คน  
ตอประชากร 100,000 คน/ป ซ่ึงสัมพันธกับอายุท่ีลดลงในการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน  จากการศึกษาสรุปไดวา ในป ค.ศ. 1983 – 1985 ถึงป ค.ศ.2002 -2004  การเปล่ียนแปลง
หลักๆ เกิดขึ้นในอุบัติการณในการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในลักษณะของผูปวย 
การจัดการ การรักษาและอุบัติการณในการเกิดและอัตราตายของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนท่ีเกิดจากแผลเปปติค (Peptic Ulcer) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 
 Ciancio et.al.  (2010) ศึกษาการสองกลองในกรณีฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน โดยศึกษายอนหลังในโรงพยาบาลเออแบนด (An Urban Hospital) พบวาการนอนโรงพยาบาล 
จากสาเหตุภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  มักทําใหผูปวยเกิดการพิการและการตายสูง  การ
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ใหการสองกลองในภาวะฉุกเฉินมีบทบาทในการวินิฉยัและใหการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือท่ีจะทําการ
สงกลองในภาวะฉุกเฉิน โดยไมเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีปญหาเสนเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือใน
กระเพาะอาหาร  ท้ังเพ่ือดูประสิทธิภาพของการสองกลองในภาวะฉุกเฉินท่ีมีผลกระทบกับระบบเลือด 
การออกเลือดซํ้า ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ปริมาณการใหเลือด จํานวนของผูปวยท่ีตองการผาตัด
ดวนและจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต โดยศึกษาในผูปวย 220 คน ในระยะเวลา 2 ป พบวามีตําแหนงของ
รอยโรคท่ีทําใหเกิดเลือดออกซ่ึงผูปวยทุกคนไดรับยาในกลุม PPI  (Proton Pump Inhibitions ) ทาง
เสนเลือดและไดรับการสองกลองเพ่ือการรักษาดวยวิธีท่ีแตกตางกันไป เชน มีการฉีดอะดีนาลีน 
(Adrenalin) ,การจี้ หรือการจี้รวมกับกาซอารกอน (Argon) หรือการใชอีโมคลิป (Emoclips) เพ่ือ
หามเลือด ในผูปวย 220 คน พบวาเปนวาเปนเพศชาย 71.8 %  คาเฉล่ียอายุท่ี 70 ป  มาดวยถายเปน
มูกเลือดสีดํา (Melena) 70.5%  มีสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลง พบในกลุมท่ีเสียเลือดมากมี 15%  และ
มักพบในผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย 69.3%  นอกจากนั้นผูปวยสวนใหญ ท่ีมีเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนรวมกับมีรอยโรคมักสัมพันธกับการใชยา 57.5% โดยเฉพาะในกลุมยา NSAIDS และ
ยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Anticoagulants) สําหรับในกลุมของผูปวยท่ีติดเช้ือแบคทีเรีย 
เฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacter Pylori) พบวามีเพียง 30% ท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  สาเหตุสวนใหญของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีไมเกี่ยวกับ
ภาวะเสนเลือดโปงพองมักเกิดจากแผลเปปติก (Peptic Ulcer) บริเวณลําไสเล็กสวนตน (Duodenal) 
29.6% ในขณะท่ีเลือดออกจากรอยโรคในกระเพาะอาหารพบวามี 34.9% ซ่ึงจากการรกัษาโดยการ
ใหเลือดประสบความสําเร็จทุกกลุม  ในการรักษาดวยการสองกลองถึง 97.7% อัตราของการเกิด
เลือดออกซํ้าจะสูงขึ้นในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดยาทางเสนเลือดอยางเดียว 38.7%  แตอัตรา
การเกิดเลือดออกซํ้าในทางเดินอาหารสวนตนจะลดลงในกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาคูกันในสวน
ของการใหยาทางเสนเลือดและการทําหัตถการขณะสองกลอง  จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีตองการ
ผาตัดดวนมีเพียง 4%  คาเฉล่ียของการใหเลือดอยูท่ี 3.52 ยูนิต  อัตราการนอนพักโรงพยาบาลอยูท่ี 9 วัน  
อัตราการพิการซํ้าสัมพันธ กับตําแหนงท่ีมีเลือดออก 5% ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การสองกลองใน
ภาวะฉุกเฉินมีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัยและใหการรักษาภาวะทางเดินอาหารสวนตน ทําใหเกิด
อัตราการตายและการพิการต่ํา  
 
  จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีไดประมวลมานั้น สรุปไดวาการท่ีจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีดีนั้นขึ้นอยูกับ ปจจัยนํา ปจจัย
เอ้ือ และปจจัยเสริม  ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
ท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีผานมา พบวามีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเปนแผลเปปติค
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หรือแผลในกระเพาะอาหาร โดยการใชกรอบแนวคิดในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ และมีการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนโดยใชกรอบแนวคิดของ
โอเร็ม แตเปนการศึกษาในกลุมผูปวยแผลเปปติคซ่ึงเปนเพียงสาเหตุหนึ่งของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน แตการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนนั้นยังสามารถเกิดไดจากโรค
กระเพาะอาหารอักเสบและภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารท่ีมีสาเหตุจากการแตกหรือการฉีกขาด
ของหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร ดังนั้นผลการศึกษาอาจมีขอจํากัดใน
การอางอิงถึงกลุมท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ สวนการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนมีการศึกษาแตในกลุมผูปวยภาคอีสาน ภาคเหนือ ท่ีอาจมีวิถีชีวิตความเปนอยูวัฒนธรรมทาง
สังคมท่ีแตกตาง อาจทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน  ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุม
ผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเนนบริการระดับตติยภูมิ 
รวมท้ังรับปรึกษาและดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ  ดังนั้นกลุมตัวอยาง
คอนขางหลากหลายมีการผสมผสานทุกภาค  การมีวัฒนธรรมท่ีมีหลากหลายและผสมผสานนี้อาจ
ทําใหวิถีชีวิต ความเปนอยูและลักษณะการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร และการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมท่ีแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา  ดังนั้น  การนําผลการศึกษามาอางอิงในกลุมนี้
อาจมีขอจํากัดและยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติม 
 
    ท้ังนี้ผูวิจัยไดอาศัยเคาโครงการวิจยัจากการตรวจเอกสารและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนตัว
อธิบายความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว และไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

     ตัวแปรตน          
ปจจัยนํา   
1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมกรดูแล  ตัวแปรตาม 
    ตนเองของผูปวยฯ   
2. เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยฯ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมี 
3. การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเอง  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
    ของผูปวยฯ  ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
  - การรับประทานอาหาร 
ปจจัยเอื้อ  - การออกกําลังกาย 
1. การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  - การจัดการกับความเครียด 
2. การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ  - การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
    พฤติกรรมการดูแลตนเอง  - การปองกันภาวะแทรกซอน 
  - การรับประทานยาและการมาตรวจ 
ปจจัยเสริม     ตามนัด 
1. การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ   
    - บุคคลใกลชิด   
   - บุคลากรทางการแพทย   
2. การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ   

                              ตัวแปรอธิบาย 
  

ปจจัยทางชีวสังคม  
1. เพศ 7. สิทธิการรักษาท่ีไดรับ  
2. อาย ุ 8. ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืน  
3. การศึกษา 9. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย  
4. อาชีพ 10. การรักษาท่ีไดรับ  
5. สถานภาพการสมรส 11. สาเหตุของการมีเลือดออก  
6. รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
ตอเดือน 

      ทางเดินอาหารสวนตน  

 
ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา สถานภาพการสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 
การรักษาที่ไดรบั และสาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวน
ตน  และการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขและการรับรูนโยบาย
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรกัษาในโรงพยาบาล
รามาธิบด ี
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการ
สํารวจ (Survey Research Method)  เพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และทราบความสัมพันธ
ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
ประชากร 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน  ท่ีมารับการตรวจรักษาโดยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนท่ี
หองสองกลองทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร  ณ.โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน  214 คน  
(ขอมูลจากการเก็บสถิติของหองสองกลองทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร  โรงพยาบาล
รามาธิบด,ี 2552 ) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
ท่ีมารับการตรวจรักษาโดยไดไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนท่ีหองสองกลองทางเดิน
อาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร  ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้
 
 1.   มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 
 
 2.   เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนจากสาเหตุของแผล
เปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ และการแตกของหลอดเลือดท่ีโปงพองในหลอดอาหารและกระเพาะ 
อาหาร โดยมีอาการครั้งแรก และ/ หรือ กลับมารับการรักษาซํ้าดวยอาการเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนภายใน 1 ป 
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 3.   สามารถพูด ส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
 
 4.   ยินดีเขารวมการศึกษา 
 
  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane(Yamane, 1973)  ดังนี้ 
 
 n = 

 21 eN
N


 

 
 เม่ือ   n =    ขนาดของกลุมตวัอยาง 
         N =    ขนาดของประชากร 
          e =    คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 
 
 ในท่ีนี้กําหนดใหคาความคลาดเคล่ือนเทากับ  0.05 
 
 เม่ือแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 
 
 เม่ือ   N  =  214 
    e   =  0.05 
 แทนคาสูตร n  = 2214(0.05)1

214


 

      n  =  139.41 
 
  ดังนั้น  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้จึงไดปรับเปนจํานวนเต็มใหขนาดของกลุมตัวอยาง
เทากับจํานวน 140 คน การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเจาะจง ( Purposive sampling) จากผูปวยท่ีมีภาวะ 
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการตรวจรักษาโดยไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร
สวนบนท่ีหองสองกลองทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร  ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในชวง
เดือนมีนาคม 2553 – เดือนธันวาคม 2553 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) ประกอบดวย เพศ อาย ุระดับการ 
ศึกษา  อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ  ปญหาสุขภาพโรค
ประจําตัวอ่ืนๆ  ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค  การรักษาท่ีไดรับและสาเหตุของการมีเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (check list) และเติมขอความ 
(open-ended)  
 
  สวนท่ี 2  แบบสอบถามปจจัยนํา 
 
   2.1  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน ประกอบดวยขอคําถาม โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช-ไมใช และไมทราบ 
โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว  
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
   กําหนดตอบถูกให  1 คะแนน 
   กําหนดตอบผิดให  0 คะแนน 
     กําหนดตอบไมทราบ  0 คะแนน 
  
   เกณฑการประเมิน ประยุกตจากแนวคิดจาก เสรี (2537) โดยแบงระดับความรู เปน 
3 ระดับ 
 
   มีความรูมาก     ไดคะแนน 80 -100 % 
   มีความรูปานกลาง ไดคะแนน  60 - 70 % 
   มีความรูนอย                 ไดคะแนน          0 - 59 % 
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 2.2  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ใชลักษณะ
ขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) ขอความมีท้ัง
ดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวย
อยางยิ่ง ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
(นิภา, 2527) 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
              ขอความท่ีเปนบวก                             ขอความท่ีเปนลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง         4   คะแนน           เห็นดวยอยางยิ่ง            1  คะแนน 
  เห็นดวย  3   คะแนน           เห็นดวย   2  คะแนน 
  ไมเห็นดวย         2   คะแนน           ไมเห็นดวย           3  คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1   คะแนน           ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         4  คะแนน 
  
  เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับทัศนคติ ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
  ระดับด ี       คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
  ระดับไมด ี     คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดอออกทางเดินอาหารสวนตน 
ใชลักษณะขอคําถามประกอบดวยประโยคบอกเลาเปนแบบมาตรสวนประมาณคา มีท้ังสวนท่ี
สนับสนุนการรับรูและไมสนับสนุนการรับรูทางการดูแลตนเอง มีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากท่ีสุด 
มาก นอย และนอยท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวท่ีคิดวาการรับรูนั้นมีคา และยึดถือเปน
หลักปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
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  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ขอความท่ีสนับสนุนการรับรู      ขอความท่ีไมสนับสนุนการรับรู 
    ทางการดูแลตนเอง                               ทางการดูแลตนเอง 
  มากท่ีสุด  4          มากท่ีสุด 1 
  มาก   3          มาก  2 
  นอย   2          นอย  3 
  นอยท่ีสุด  1                      นอยท่ีสุด 4  
 
   เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับการรับรู ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
  ระดับด ี       คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
  ระดับไมด ี     คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรู
นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวยขอคําถามเปนประโยคบอกเลาท่ีแตละ
ประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุดหรือไมไดรับ ผูตอบตอง
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ (นิภา, 2527) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
             ขอความท่ีเปนบวก    ขอความท่ีเปนลบ 
 มากท่ีสุด               ใหคะแนน  4  มากท่ีสุด  ใหคะแนน 1   
 มาก                     ใหคะแนน  3  มาก                 ใหคะแนน 2  
 นอย                    ใหคะแนน  2  นอย                ใหคะแนน 3 
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ      ใหคะแนน  1  นอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
  
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเอ้ือ ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
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 ระดับมาก      คะแนนมากกวา  X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D.   
 ระดับนอย      คะแนนนอยกวา  X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ประกอบดวยขอคําถาม
เปนประโยคบอกเลา   ท่ีแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก มากท่ีสุด มาก นอย และนอยท่ีสุด/
ไมไดรับ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
(นิภา, 2527) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
            ขอความท่ีเปนบวก    ขอความท่ีเปนลบ 
 มากท่ีสุด            ใหคะแนน  4  มากท่ีสุด  ใหคะแนน 1   
 มาก                           ใหคะแนน  3  มาก                ใหคะแนน 2  
 นอย                        ใหคะแนน  2  นอย                ใหคะแนน 3 
 นอยท่ีสุด/ไมไดรับ      ใหคะแนน  1  นอยท่ีสุด/ไมไดรับ ใหคะแนน 4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) โดยแบงระดับปจจัยเสริม ในภาพรวม
แตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับมาก      คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D.   
 ระดับนอย      คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน ขอคําถามครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนประโยคบอกเลาท้ังดาน
บวกและดานลบ โดยแตละประโยคมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติ
นอย และปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัติ ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ (นิภา, 2527) 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความท่ีเปนบวก    ขอความท่ีเปนลบ 
          ปฏิบัติมากท่ีสุด   4  ปฏิบัติมากท่ีสุด   1 
          ปฏิบัติมาก                 3  ปฏิบัติมาก                2 
          ปฏิบัตินอย                 2  ปฏิบัตินอย                3 
          ปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัต ิ  1  ปฏิบัตินอยท่ีสุด/ไมไดปฏิบัต ิ  4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจากบุญธรรม (2540) โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ในภาพรวมแตละดานออกเปน 3 ระดับ 
 
 ระดับด ี         คะแนนมากกวา X  + ½ S.D.  ขึ้นไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง  X  ± ½ S.D.   
 ระดับไมด ี      คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D.   ถึงคะแนนต่ําสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากเอกสารตาง  ๆ
 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสอบถาม และกําหนดเกณฑการให 
คะแนน 
 
 3.  นําขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบโครงสรางเนื้อหา 
ของแบบสอบถาม ภาษาท่ีใช แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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  5.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางและ
พัฒนาขึ้น ไปใหกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูก
ตองเชิงทฤษฎี เนื้อหา ภาษาท่ีใช ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัดชัดเจน โดยใหขอเสนอแนะแลว
นํา มาแกไขปรับปรุงอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณของแบบสอบถาม (ภาคผนวก ก.) 
 
   5.2   การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามท่ี
ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับประชากร
ท่ีจะทําการศึกษา คือ ผูปวยท่ีไดรับการตรวจรักษาดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนและไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ภาควิชาศัลยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 30 ราย แลวนํา ขอมูลจากการทดลองใช (Try out) มาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันดวยการหา
คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูล
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร 
 
   ผลการวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันมีดังนี ้คือ 
 
    แบบสอบถามเจตคต ิ               ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.816 
    แบบสอบถามการรับรูประโยชน ฯ  ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.869  
    แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.787 
    แบบสอบถามปจจัยเสริม    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.834   
    แบบสอบถามพฤติกรรม    ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.883 
    แบบสอบถามรวมท้ังฉบับ   ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.948 
 
      5.3  การหาคาอํานาจจําแนกแบบสอบถามความรู  นําไปวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก 
(Discrimination Power) และคาความยากงาย (Difficulty) รายขอ โดยใชวิธีของ Kuder Richardson 
Formula 20 หรือ KR-20 โดยหาคาความแตกตางระหวางสัดสวนผูตอบถูกในกลุมคะแนนสูง และ
ผูตอบถูกในกลุมคะแนนตํ่า  คาอํานาจจําแนกมีคาตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ถือวายอมรับได  ซ่ึงจากการแทน
คาในสูตรไดคาKR-20 = 0.82  จํานวน 22 ขอ 
 
 6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอประธานกรรมการ
ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนํา แบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยมี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 
 1.  ทําหนังสือจากประธานโครงการปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา  
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล 
 
 2.  หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดีแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยโรคทางเดินอาหารอายุรศาสตรและตับเพ่ือ
ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหองสองกลองทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบด ี 
 
             3.   เม่ือไดรับอนุญาตผูศึกษาจึงดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยสํารวจรายช่ือจากขอมูลสถิติ
การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน  ประวัติผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
 
             4. ผูศึกษาแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพ่ือขอความรวมมือและความสมัครใจในการเขารวม 
การศึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาเม่ือกลุมตัวอยางตอบรับและยินดีเขารวมการศึกษา ผูศึกษา
พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางและทําการรวบรวมขอมูลโดยการใหทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางโดย
ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
โดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที 
              
 5.  นําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิต ิ
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงใชสถิติดังนี ้
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 
 2.  สถิติอางอิง (Inferential Statistics) 
 
  2.1  สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square test) 
 
  2.2  สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 
 
 1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณ และตรวจใหคะแนนตาม
เกณฑท่ีกําหนด พรอมลงรหัสตัวเลข 
 
 2. นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบสมบูรณเรียบรอยแลวมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สถิติท่ีนํามาใชการวิเคราะหขอมูล มีดังนี ้
 
   2.1  ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดอออกในทางเดินอาหารสวนตน นํา มาวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 
    2.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดอออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี
โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
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    2.3  วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในแตละปจจัย
กับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดอออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 คาสัมประสิทธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ชุด เม่ือตัวแปรท้ังสอง
เปนตัวแปรตอเนื่อง หรือเปนขอมูลชนิดอัตรภาค หรืออัตราสวน ซ่ึงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธนี้จะ
มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นมี
ความสัมพันธในทางกลับกัน คือ ถาตัวแปรตวัหนึ่งมีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาต่ํา 
และถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคาต่ํา ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
มีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นมีความสัมพันธในทางเดียวกันคือ ถาตัวแปรตัวหนึ่งมีคา
สูงตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธมีคาเปนศูนย แสดง
วาตัวแปรท้ังสองตัวนั้นไมมีความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2543)  
 
 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจัยไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หลังจากท่ีทดสอบ
แลววามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (ประคอง, 2539) 
  
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีเปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research Method) มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และทราบความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
โดยปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  เจตคติตอการดูแลตนเอง
ของผูปวย  การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวย  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีและเขาถึงระบบ
บริการสาธารณสุข การรับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปจจัยเสริม ไดแก การ
ไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูล
ขาวสารเรื่องโรค กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน ท่ีมารับการตรวจรักษาโดยไดรับการตรวจรักษาโดยการสองกลองในระบบทางเดินอาหาร
สวนบน  ณ หองสองกลองทางเดินอาหารและตับ  ภาควิชาอายุรศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
จํานวน 140 คน 
 
  การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ คือ การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ (percentage) คาเฉล่ีย (mean) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) เพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล การวิเคราะหหาความสัมพันธ
ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s product 
moment correlation coefficient) และการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .05 โดยทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (chi-square) 
 
 การเสนอผลการวิเคราะห นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 6 ตอน คือ 
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  ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน ไดแก ขอมูลท่ัวไป และขอมูลทางการรักษา 
 
  ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เจตคติตอการดูแลตนเอง และการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน 
 
  ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การ
ไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 
 
   ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด 
บุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 
 
   ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ไดแก การรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การปองกันภาวะแทรกซอน และการรับประทานยาและ
การมาตรวจตามนัด 
 
  ตอนท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐาน เพ่ือการตรวจสอบสมมติฐาน  
 
 โดยแตละตอนมีรายละเอียดดังนี ้
 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูล ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม   
    (n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
เพศ   
     ชาย  81 57.86 
     หญิง  59 42.14 
อายุ      
      40 ปและนอยกวา  27 19.29 
     41 - 50 ป  13   9.29 
     51 - 60 ป  43 30.71 
     61 ปขึ้นไป  57 40.71 
X  = 57.11 , S.D. = 16.80,  ต่ําสุด = 17, สูงสุด = 85   
ระดับการศึกษา   
    มัธยมศึกษา  30 21.43 
    ปริญญาตรีหรีอเทียบเทา  46 32.86 
    ปริญญาโทหรือเทียบเทา    2    1.43 
    อ่ืน ๆ (ต่ํากวาปริญญาตรี)  62 44.29 
อาชีพ   
    เกษตรกรรม        8   5.71 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  50 35.71 
    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  14 10.00 
     อ่ืน ๆ (งานบาน รอยละ 26.66, ลูกจาง รอยละ 6.67  68 48.57 
               ดารานักแสดง รอยละ 3.33, พนักงานบริษัท รอยละ 3.33)   
สถานภาพสมรส   
    โสด  39 27.86 
    สมรส  85 60.71 
    หมาย   16 11.43 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   
    ต่ํากวา 10,000 บาท  23 16.43 
    10,001 – 20,000 บาท  81 57.86 
    20,001 – 30,000 บาท  19 13.57 
    30,001 บาท ขึ้นไป  17 12.14 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
    (n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  22 15.71 
    บัตรประกันสังคม  31 22.14 
    บัตรจายตรง/ขาราชการ  84 60.00 
    อ่ืนๆ (จายเงินสด)    3   2.14 
ปญหาสุขภาพอื่น  ๆ   
     มีปญหาสุขภาพ 110 78.57 
             DM,HT   16 11.43 
            Cirrhosis   12 8.57 
            HCV,Cirrhosis,DM     8 5.71 
           ภูมิแพ    8 5.71 
             Cirrhosis,HCV    7 5.00 
             DM,HT,Dyslipidemia    5 3.57 
             CNF,ESRD,HT    4 2.86 
             DM,HT,Cirrhosis      4 2.86 
            DM,เสนเหลืองในสมองตีบ    4 2.86 
            HT,Dyslipidemia    4 2.85 
            Behcet 's disease    3 2.14 
            Cirrhosis,DM,HT,CKD    3 2.14 
            Cirrhosis,HBV    3 2.14 
            HBV    3 2.14 
            HCV,Cirrhosis    3 2.14 
            HT    3 2.14 
            Cirrhosis,HT    2 1.43 
            HBC    2 1.43 
            Alcoholic,Cirrhosis    1 0.71 
            CHF,DM,HT    1 0.71 
            Chronic,alcoholic,abus    1 0.71 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
    (n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม จํานวน รอยละ 
            Cirrhosis,DM,HT    1 0.71 
             Cirrhosis,HT,ESRD    1 0.71 
             DM,Cirrhosis    1 0.71 
            DM,ภูมิแพ    1 0.71 
            ESRD,HT    1 0.71 
            HCV    1 0.71 
            Hepatitis,Dyslipidemia    1 0.71 
            HT,Gout    1 0.71 
           NEPHRITIS SYDROME    1 0.71 
           โรคเลือด    1 0.71 
    ไมมีปญหาสุขภาพ   30 21.43 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน   
       ครั้งแรกท่ีมีอาการ  65 46.43 
       นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน  39 27.86 
       7 – 12 เดือน  14 10.00 
       มากกวา 1 ป     22 15.71 
การรักษาที่ไดรับ    
ไดรับการสองกลอง 140 100.00 
ไดรับยายับยั้งโปรตอนปม   96 68.57 
        ไดรับยาปดกล้ันเบตา    42 30.00 
        ไดรบัยาตานตัวรับฮิสตามีนทู    2   1.43 
สาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   
       แผลเปปติค   41 29.29 
       กระเพาะอาหารอักเสบ   53 37.86 
       หลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร   44 31.43 
      หลอดเลือดโปงพองในกระเพาะอาหาร    2   1.43 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนเปนเพศชาย
รอยละ 57.86 มีอายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 40.71 รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ 30.71 มี
ระดับการศึกษาอ่ืนๆ (ต่ํากวามัธยมศึกษา) รอยละ 44.29 รองลงมา ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
รอยละ 32.86 มีอาชีพรับราชการ รอยละ 35.71 รองลงมาคือ งานบาน รอยละ 26.66 มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 60.71 รองลงมาคือ โสด รอยละ 27.86 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง 10,001 – 20,000 บาท 
รอยละ 57.86 รองลงมาคือ ต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 16.43 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ 
บัตรจายตรง/ขาราชการ รอยละ 60.00 รองลงมาคือ บัตรประกันสังคม รอยละ 22.14 โดยผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนรอยละ 78.57 จะมีปญหาสุขภาพอ่ืนดวย และโรคอ่ืนท่ีพบคือ 
DM,HT รอยละ 11.43 รองลงมาคือ Cirrhosis คิดเปนรอยละ 8.57  ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน จะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกท่ีมีอาการ รอยละ 46.43 รองลงมาคือ 
นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน รอยละ 27.86 โดยการรักษาท่ีทุกคนไดรับคือ รับการสองกลอง รอยละ 
100.00 และผูปวยไดรับยายับยั้งโปรตอนปม รอยละ 68.57 รองลงมาคือ ไดรับยาปดกั้นเบตา รอยละ 
30.00 และสวนสาเหตขุองการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนของผูปวย สวนใหญมีสาเหตุมา
จากกระเพาะอาหารอักเสบ รอยละ 37.86 รองลงมาคือ หลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร รอยละ 
31.43  
 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติตอ
การดูแลตนเอง และการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    (n = 140) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 18 - 22) 62 44.29 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 14 - 17) 50 35.71 
ระดับนอย (คะแนนตั้งแต 0 - 13) 28 20.00 
     
X  = 16.64       S.D. = 3.15    ต่ําสุด = 8      สูงสุด = 22 
   
 จากตารางท่ี 2 พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
มาก รอยละ 44.29 รองลงมาคือ มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.71  



 76 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับเจตคติตอการดูแลตนเอง  
            (n = 140) 

ระดับเจตคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับท่ีด ี (คะแนนตั้งแต 52.61 ขึ้นไป) 22 15.71 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 41.62 – 52.60) 90 64.29 
ระดับไมด ี (คะแนน ไมเกิน 41.61) 28 20.00 
 X  = 47.11  S.D. = 5.49 ต่ําสุด = 37   สูงสุด = 60  

        
  จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยสวนใหญมีเจตคติตอการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
64.29 รองลงมาคือ มีเจตคติอยูในระดับไมดี รอยละ 20.00  
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเอง  

(n = 140) 
ระดับการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 15.06 ขึ้นไป) 21 15.00 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.11 – 15.05) 88 62.86 
      ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 11.10) 31 22.14 
     X  = 13.08     S.D. = 1.97   
ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 13.98 ขึ้นไป) 24 17.14 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 9.23 – 13.97) 81 57.86 
      ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 9.22) 35 25.00 
     X  = 11.60      S.D. = 2.37   
ดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด   
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 15.17 ขึ้นไป) 35 25.00 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.50 - 15.16) 14 10.00 
      ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 10.49) 91 65.00 
     X  = 12.83     S.D. = 2.33   
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ตารางที่ 4  (ตอ)  
(n = 140) 

ระดับการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเอง จํานวน (คน) รอยละ 
ดานพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอื่น   
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 11.21 ขึ้นไป) 17 12.14 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 8.16 – 11.20) 94 67.14 
      ระดบันอย (คะแนนไมเกิน 8.15) 29 20.71 
     X  = 9.68      S.D. = 1.52   
ดานพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน   
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 18.57 ขึ้นไป) 20 14.29 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 14.70 – 18.56) 99 70.71 
      ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 14.69) 21 15.00 
     X  = 16.63       S.D. = 1.93   
ดานพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด   
      ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 15.76 ขึ้นไป) 32 22.86 
      ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 12.89 – 15.75) 90 64.29 
      ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 12.88) 18 12.86 
     X  = 14.32     S.D. = 1.43   
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยสวนใหญมีการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองโดยรวมในระดับ
ปานกลางและเม่ือจําแนกเปนรายดานพบวา  ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
รอยละ 62.86 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง รอยละ 57.86 ดานพฤติกรรม
การจัดการกับความเครียด ในระดับนอย รอยละ 65.00 ดานพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ใน
ระดับปานกลาง รอยละ 67.14 ดานพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ในระดับปานกลาง รอยละ 
70.71 และดานพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ในระดับปานกลาง รอยละ 64.29 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเอื้อ ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การไดรับรู
นโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับปจจัยเอ้ือ  
(n = 140) 

ระดับปจจัยเอื้อ จํานวน (คน) รอยละ 
การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ   
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 16.93 ขึ้นไป) 24 17.14 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.78 – 16.92) 91 65.00 
ระดับนอย (คะแนนไม เกิน 10.78) 25 17.86 
X  = 13.85 S.D. = 3.07   
การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 8.53 ขึ้นไป) 29 20.71 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 4.44 – 8.52) 90 64.29 
ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 4.43) 21 15.00 
X  = 6.48 S.D. = 2.04   
  
 จากตารางท่ี 5 พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญการมีและเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 65.00 รองลงมาคือ ระดับนอยรอยละ 17.86 และ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 64.29 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 20.71  
 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด บุคลากร
ทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสาร จากส่ือตางๆ ของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามปจจัยเสริม   
(n = 140) 

ระดับปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง  ๆ   
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 13.69 ขึ้นไป)   35 25.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 9.60 – 13.68)   84 60.00 
ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 9.59)   21 15.00 
X  = 11.64 S.D. = 2.04   
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 14.46 ขึ้นไป)   20 14.29 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 9.95 – 14.45) 106 75.71 
ระดับนอย (คะแนนไมเกิน 9.94)   14 10.00 
X  = 12.20 S.D. = 2.25   
การไดรับขอมูลขาวสาร   
ระดับมาก (คะแนนตั้งแต 9.70 ขึ้นไป)   21 15.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 3.93 – 9.69) 119 85.00 
ระดับนอย (คะแนนไมเกนิ 3.92)    0  0.00 
X  = 6.81 S.D. = 2.88   
   
 จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญมีการไดรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิด ในระดับปานกลาง รอยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 25.00 
สวนผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญมีการไดรับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยในระดับปานกลาง รอยละ 75.71 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 14.29 และผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง รอยละ 
85.00 รองลงมาคือ ระดบัมาก รอยละ 15.00  
 
ตอนที ่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน ไดแก การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น การปองกันภาวะแทรกซอน และการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
(n = 140) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 23.91 ขึ้นไป) 25 17.86 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 16.66 – 23.90) 89 63.57 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 16.65) 26 18.57 
X  = 20.28    S.D. = 3.62   
การออกกําลังกาย   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 8.58 ขึ้นไป) 23 16.43 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 3.43 – 8.57) 87 62.14 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 3.42) 30 21.43 
X  = 6.00     S.D. = 2.57   
การจัดการกับความเครียด   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 16.72 ขึ้นไป) 26 18.57 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 11.41 – 16.71) 88 62.86 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 11.40) 26 18.57 
X  = 14.06    S.D. = 2.65   
การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 16.13 ขึ้นไป) 14 10.00 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 10.64 – 16.12) 100 71.43 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 10.63) 26 18.57 
X  = 13.38     S.D. = 2.74   
การปองกันภาวะแทรกซอน   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 18.42 ขึ้นไป) 18 12.86 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 12.99 – 18.41) 107 76.43 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 12.98) 15 10.71 
X  = 15.70     S.D. = 2.71   
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ตารางที่ 7  (ตอ)  
(n = 140) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 18.41 ขึ้นไป) 23 16.43 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 13.46 – 18.40) 90 64.29 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 13.45) 27 19.29 
X  = 15.93     S.D. = 2.47   
ระดับพฤติกรรมรวม   
ระดับดี (คะแนนตั้งแต 97.59 ขึ้นไป) 22 15.71 
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต 73.14 – 97.58) 95 67.86 
ระดับไมด ี(คะแนนไมเกิน 73.13) 23 16.43 
X  = 85.36      S.D. = 12.22   
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.86 รองลงมาคือ ระดับไมดี รอยละ 16.43 
โดยจําแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนรายดาน ไดดังนี ้
 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญ 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.57  
 
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.14  
 
 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญ
มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.86 
 
 พฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
สวนใหญมีพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.43 
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 พฤตกิรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
สวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.43 
 
 และพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตนสวนใหญมีพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 64.29 
 
ตอนที่ 6  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมติฐาน 
 
ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมี 
       ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี   

(n = 140) 
ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย 2 P-value 

 สูง ปานกลาง ตํ่า รวม   
เพศ     6.709* 0.035 

ชาย   17 55 9 81   
          (20.99) (67.90) (11.11) (100.00)   
หญิง 5 40 14 59   

 (8.47) (67.80) (23.73) (100.00)   
อายุ (ป)     29.475*** 0.000 

ไมเกิน 40 ป   0 26 1 27   
                    (0.00) (96.30) (3.70) (100.00)   
41 - 50 ป       6 4 3 13   
                    (46.15) (30.77) (23.08) (100.00)   
51 - 60 ป      7 33 3 43   
                      (16.28) (76.74) (6.98) (100.00)   
61 ปข้ึนไป     9 32 16 57   

                      (15.79) (56.14) (28.07) (100.00)   
ระดับการศึกษา     20.623*** 0.002 

มัธยมศึกษา                     4 22 4 30   
                                       (13.33) (73.33) (13.33) (100.00)   
ปริญญาตรีหรีอเทียบเทา 11 35 0 46   
                                        (23.91) (76.09) (0.00) (100.00)   
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ตารางที่  8  (ตอ)  
(n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย 2 P-value 
 สูง ปานกลาง ตํ่า รวม   

ปริญญาโทหรือเทียบเทา  0 2 0 2   
                                        (0.00) (100.00) (0.00) (100.00)   
อื่นๆ (ตํ่ากวาปริญญาตร)ี  7 36 19 62   
                                        (11.29) (58.06) (30.65) (100.00)   
อาชีพ     21.260*** 0.002 
เกษตรกรรม                    0 8 0 8   
                                         (0.00) (100.00) (0.00) (100.00)   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   13 34 3 50   
                                         (26.00) (68.00) (6.00) (100.00)   
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว        0 13 1 14   
                                         (0.00) (92.86) (7.14) (100.00)   
อื่น ๆ                                9 40 19 68   

                                        (13.24) (58.82) (27.94) (100.00)   
สถานภาพสมรส     33.175*** 0.000 

โสด                                 3 32 4 39   
  (7.69) (82.05) (10.26) (100.00)   
สมรส                               19 57 9 85   
                                         (22.35) (67.06) (10.59) (100.00)   
หมาย                            0 6 10 16   

                                       (0.00) (37.50) (62.50) (100.00)   
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน     21.165*** 0.002 
ตํ่ากวา 10,000 บาท          4 10 9 23   
                                         (17.39) (43.48) (39.13) (100.00)   
10,001 – 20,000 บาท      8 59 14 81   
  (9.88) (72.84) (17.28) (100.00)   
20,001 – 30,000 บาท     6 13 0 19   
                                       (31.58) (68.42) (0.00) (100.00)   
30,001 บาท ข้ึนไป   4 13 0 17   
                                  (23.53) (76.47) (0.00) (100.00)   
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ตารางที่  8  (ตอ)  
(n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย 2 P-value 
 สูง ปานกลาง ตํ่า รวม   
สิทธิการรักษาพยาบาล     31.102*** 0.000 

ประกันสุขภาพถวนหนา 2 10 10 22   
                                 (9.09) (45.45) (45.45) (100.00)   
บัตรประกันสังคม           0 30 1 31   
                                         (0.00) (96.77) (3.23) (100.00)   
บัตรจายตรง/ขาราชการ   20 52 12 84   
                                         (23.81) (61.90) (14.29) (100.00)   
อื่นๆ (จายเงินสด)            0 3 0 3   

                                         (0.00) (100.00) (0.00) (100.00)   
ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ     6.770* 0.034 

มีปญหาสุขภาพ               19 69 22 110   
  (17.27) (62.73) (20.00) (100.00)   
 ไมมีโรคประจําตัว               3 26 1 30   

                                       (10.00) (86.67) (3.33) (100.00)   
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

    8.354 0.213 

ครั้งแรกท่ีมีอาการ            9 43 13 65   
                                         (13.85) (66.15) (20.00) (100.00)   
ไมเกิน 6 เดือน                 4 31 4 39   
  (10.26) (79.49) (10.26) (100.00)   
7 – 12 เดือน                   5 6 3 14   
  (35.71) (42.86) (21.43) (100.00)   
มากกวา 1 ป                    4 15 3 22   

  (18.18) (68.18) (13.64) (100.00)   
การไดรับยา     2.897 0.575 

ยับยั้งโปรตอนปม 18 63 15 96   
 (18.75) (65.63) (15.63) (100.00)   
ปดกั้นเบตา 4 30 8 42   
 (9.52) (71.43) (19.05) (100.00)   
ตานตัวรับฮิสตามีนทู 0 2 0 2   

 (0.00) (100.00) (0.00) (100.00)   
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ตารางที่  8  (ตอ)  
(n = 140) 

ปจจัยทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย 2 P-value 
 สูง ปานกลาง ตํ่า รวม   
สาเหตุของการมีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 

    26.510*** 0.000 

แผลเปปติค                    4 24 13 41   
                                        (9.76) (58.54) (31.71) (100.00)   
กระเพาะอาหารอักเสบ   12 39 2 53   
  (22.64) (73.58) (3.77) (100.00)   
หลอดเลือดโปงพองในหลอด 4 32 8 44   
อาหาร                                        (9.09) (72.73) (18.18) (100.00)   
หลอดเลือดโปงพองใน                       2 0 0 2   

        กระเพาะอาหาร                                        (100.00) (0.00) (0.00) (100.00)   
 

*p < 0.05  ***p < 0.01 
ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ และปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  อาย ุระดับ
การศึกษาอาชีพ  สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล และ
สาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01  และระยะเวลาท่ีเจ็บปวยและการไดรับยา ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 
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ตารางที่ 9  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
      ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      รามาธิบด ี

(n = 140) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยนํา 

คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ (r ) 
p-value 

1. ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
    ผูปวย 

0.613*** 0.000 

2. เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย 0.687*** 0.000 
3. การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวย 0.712*** 0.000 
 
***p < 0.01 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
และการรับรูตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
ตารางที่ 10  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  รามาธิบด ี 

(n = 140) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยเอื้อ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) 
p-value 

การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 0.464*** 0.000 
การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 0.605*** 0.000 

  
***p < 0.01 
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  จากตารางท่ี 10 พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขและการ
รับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารบัการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน ท่ี 3 
 
ตารางที่ 11  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแล 
   ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรกัษาใน 
   โรงพยาบาลรามาธิบด ี 

(n = 140) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r ) 

p-value 

การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง  ๆ 0.527*** 0.000 
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 0.496*** 0.000 
การไดรับขอมูลขาวสาร 0.398*** 0.000 
 
***p < 0.01 
   
  จากตารางท่ี 11 พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาและวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรมาธิบดี มีประเด็นสําคัญท่ี
ไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณตามสมมติฐานโดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
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ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา สถานภาพการสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆและสาเหตุของการมี
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  ยกเวนระยะเวลาท่ี
เจ็บปวยและการไดรับการรักษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 จากการศึกษาลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตนเปนเพศชายรอยละ 57.86 มีอายุเฉล่ีย 57.11 ป โดยสวนใหญอายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 40.71 
โดยผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาอ่ืนๆ (ต่ํากวามัธยมศึกษา) รอยละ 44.29  
 
 ผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับราชการ รอยละ 35.71 โดยผูปวยมีสถานภาพสมรส รอยละ 60.71  
มีรายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 57.86   สิทธิในการรักษาพยาบาล คือ 
บัตรจายตรง/ขาราชการ รอยละ 60.00  และผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนรอยละ 
78.57 จะมีปญหาสุขภาพอ่ืนดวย โรคอ่ืนท่ีพบสวนใหญ คือ เบาหวาน ( Diabetes), ความดันโลหิต
สูง (Hypertension)  รอยละ 11.43 ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคเลือดออกทางเดินอาหาร
สวนตน สวนใหญจะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกท่ีมีอาการ รอยละ 46.43  การรักษาท่ีทุกคนไดรับคือ 
ไดรับการสองกลองรอยละ 100.00 และไดรับยายับยั้งโปรตอนปม รอยละ 68.57  สวนสาเหตขุอง
การมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนของผูปวย สวนใหญมีสาเหตุมาจากกระเพาะอาหาร
อักเสบ รอยละ 37.86  
 
 ความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรมาธิบดี  ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา  
  
 เพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน แสดงวาผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมถวิล(2551) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษา
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ท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชายถึงรอยละ 73.90  โดยกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีการดูแลตนเองเพ่ือการบรรเทาอาการเครียดไม
สมํ่าเสมอ หรือ ความสามารถในการจัดการกับความเครียด การแกไขปญหาตาง ๆ ไมดีพอ  ทําให
เกิดภาวะของโรคไดมากกวาเพศหญิงท่ีเปนดังนี้อธิบายไดวา เพศชายเปนเพศท่ีไดรับการยกยองของ
สังคมวาเปนเพศท่ีเขมแข็ง กลาหาญ ดังนั้นเม่ือมีปญหา  มีความเครียดหรือมีเรื่องกังวลใจจึงอาจไม
ปรึกษาหรือระบายใหบุคคลอ่ืน ๆ ทราบ เพราะกลัวจะถูกกลาวหาวาเปนคนออนแอ ไมสามารถ
แกปญหาตาง ๆ ได ไมสมกับการเปนเพศผูนํา  จากปจจัยดังกลาวจึงทําใหเพศ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 อาย ุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1995) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเองท้ังหมด ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ 
สังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี  กลาวคือ จากกลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย  57.11 ป มีอายุ 61 ปขึ้นไป ซ่ึง
ถือวาเปนวัยผูสูงอายุผานประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต มีแบบแผนในการดําเนินชีวิตและส่ิงท่ีปฎิบัติ
เปนประจํา  ดังนั้นเม่ืออายุมากขึ้นการดูแลตนเองยอมขาดประสิทธิภาพจําเปนตองพ่ึงพาบุตรหลาน
หรือผูดูแลชวยเหลือในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน  รวมไปถึงการมาพบแพทย  ซ่ึงจากกลุมตัวอยาง
พบวาผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลาน  นั่นแสดงใหเห็นวามีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลใกลชิด  
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผลท่ีได 
ระดับปานกลาง  รอยละ  71.43   
 
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน  แสดงวาผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีระดับ
การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา 
(2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจพบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และสอดคลองกับPender (1987) พบวา 
การศึกษามีผลตอการพัฒนา ความรู ความเขาใจและทัศนคติ โดยทั่วไปบุคคลท่ีมีระดับการศึกษา
สูง จะมีความรู ทัศนคต ิและการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ําโดยผูท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน หรือเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ 
ซ่ึงแตกตางจากผูท่ีมีการศึกษานอย  ท้ังนี้อาจอธิบายไดวา ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการ
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แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลตนเอง มีการแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน เพ่ือ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี
 
 สถานภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุโรงพยาบาลตํารวจ
พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แสดงวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน   
 
 อาชีพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนแสดงวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมีอาชีพตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา (2548) ท่ีศึกษาปจจัย
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุโรงพยาบาล
ตํารวจ พบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหต ุท้ังนี้อธิบายไดวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสวนใหญ
เปนผูท่ีประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  ซ่ึงมักมีสภาพการทํางานแบบนั่งกับโตะอยูใน
สํานักงานมากกวาการทํางานแบบการใชกําลังกลางแจง ซ่ึงการมีวิถีชีวิตแบบนั่ง ๆ นอน ๆ รวมกับ
พฤติกรรมการทํางานแบบใชความคิดมากกวาการใชกําลัง มักจะกอใหเกิดความเครียดไดงาย และ
ความเครียดก็เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญอยางหนึ่งท่ีกระตุนใหเกิดการหล่ังสารแกสตรินและสารกลู
โคคอรติคอยด  เม่ือเปนเวลานานมีผลใหเกิดการหล่ังกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหารมากขึ้นจึง
เปนสาเหตุทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหารหรือเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 
 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน และสิทธิการรักษาท่ีไดรับ  จากกลุมตัวอยางพบวาผูปวยท่ีมีรายได
เฉล่ียตอเดือนระหวาง  10,001 -20,000 บาท รอยละ 57.86 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย
อยูในระดับปานกลางรอยละ 72.84  สิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญ คือ  บัตรจายตรง/ขาราชการ 
รอยละ 60.00 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลางรอยละ 61.90  อาจเปน
เพราะผูปวยสวนมากประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  ซ่ึงเปนอาชีพท่ีม่ันคง  มีรายไดท่ี
แนนอนอีกท้ังยังมีระบบสวัสดิการในการดูแลคารักษาพยาบาลท่ีดี  เม่ือพิจารณาความสัมพันธของ
รายไดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยพบวารายไดและสิทธิการรักษาท่ีไดรับ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.01  เนื่องจากผูปวยท่ีมีรายไดดีจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแล 
ตนองไดดีกวาผูปวยท่ีมีรายไดนอยเนื่องจากครอบครัวท่ีมีรายไดนอย มักตองทํางานเพ่ือหาเงินใช
จายในการดํารงชีวิตประจําวัน ทําใหความสนใจความตองการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนในการ
ดูแลตนเองนอยลง  อีกท้ังการท่ีระบบสวัสดิการในการดูแลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลชวย
ลดคาใชจายในครอบครัวไดเปนอยางดี  ทําใหผูปวยไมเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลในการมารับ
การรักษาพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววา สภาพทางเศรษฐกิจเปน
องคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
สูง จะมีรายไดสูง ซ่ึงเอ้ือประโยชนใหบุคคลสามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจนเขาถึง
บริการไดอยางเหมาะสม รวมท้ังจัดหาขาวของเครื่องใชตาง ๆ เพ่ืออํานวยความสะดวก และสงเสริม
สุขภาพของตนเอง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศิริมา (2548) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุโรงพยาบาลตํารวจ พบวา รายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  จึงสรุปไดวารายไดเปนตัวบงช้ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปน
เครื่องช้ีใหเห็นถึงความตองการชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว จึงเปนปจจัยสําคัญยิ่งใน
การดํารงไวซ่ึงครอบครัวท่ีสมดุล  การมีปญหาการเงินอาจกอใหเกิดการละเลยในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได  
 
  ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  สอดคลองกับ สมจิต (2540) กลาววาการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือเกิดปญหาทางสุขภาพ จะมีการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได รับรู สนใจ
ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดกับตัวเอง ปฎิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน
อยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับกับแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, 1987) ท่ีกลาววา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความเกี่ยวของกับความถ่ี และความจริงจังของการกระทําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยบุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีสุขภาพดีก็จะมีความโนมเอียงท่ีจะกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
บอยกวา และจริงจังกวาผูท่ีรับรูวาตนเองสุขภาพไมด ีท้ังนี้เนื่องมาจากสวนใหญมีโรคประจําตัว ทํา
ใหมีความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ดังนั้นปญหาสุขภาพโรคประจําตัวจึงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แสดงวาผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีแตกตางจากผูปวยท่ีไมมีปญหาสุขภาพ  จากกลุมตัวอยางพบวาผูปวยมีปญหาสุขภาพโรค
ประจําตัวอ่ืนๆ รอยละ 78.57 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลางคิดเปน
รอยละ 62.73  และปญหาสุขภาพท่ีพบ คือ เบาหวาน ( Diabetes)และ ความดันโลหิตสูง (Hypertension)  
คิดเปนรอยละ 11.43 อาจกลาวไดวาการดูแลตนเองของผูปวยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการรักษาไว
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ซ่ึงชีวิต ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมไปถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิตเพราะเม่ือมีปญหาทาง 
ดานสุขภาพผูปวยมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลตนเอง  
 
 ระยะเวลาการเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อรพินท (2536) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคแผลใน
กระเพาะอาหารท่ีตึกผูปวยนอกและหอผูปวยใน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 120 ราย พบวากลุมตัวอยางไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษาทันทีท่ี
พบวามีอาการ  มีการแสวงหาบริการสุขภาพอยูในเกณฑดี  การรับประทานยารักษาโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร ใชยาภายใต คําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตมีการใชยาตามคําแนะนําของแพทย  
ประกอบกับแหลงขอมูลอ่ืนดวย และพบวาการมาตรวจตามนัดหรือมาตรวจเม่ือยาหมด รอยละ 35.83 
ท้ังนี้อาจอธิบายไดวาจากการศึกษาพบวาระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญรอยละ46.43 มีระยะเวลา 
ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกท่ีมีอาการและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 66.15  ในสวนการรักษาท่ีไดรับ ผูปวยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนรอยละ 
100.00 ไดรับยากลุมยับยั้งโปรตอนปมรอยละ 68.57  จากผลการวิจัยพบวาโดยรวมผูปวยสวนใหญ
ไมวาจะปวยมาเปนระยะเวลาเทาใดก็มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน 
นั่นพราะเม่ือผูปวยมีภาวะเจ็บปวยจะมีการปฎิบัติตัวท่ีดีตามท่ีแพทยแนะนํา แตเม่ืออาการหายไป
หรือทุเลาผูปวยจะกลับมามีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตแบบเดิมทําใหเกิดการกลับมาเปนซํ้าของภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน  ดังนั้นอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยได 
 
 สาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ซ่ึงสอดคลองกับ สุจินดา และคณะ (2546) กลาววา การรับประทานอาหารท่ีมีฤทธ์ิเปนกรด การ
รับประทานอาหารในจํานวนมากเกินไป การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล การรับประทาน
ยากลุม NSAIDs ยาแอสไพรินหรือการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไรจะทําใหมีกรดในกระเพาะ
อาหารเพ่ิมมากขึ้น มีการถลอกของเยื่อบุผิวท่ีกระเพาะอาหารและเกิดการทําลายเนือ้เยื่อลึกถึงระดับ
เนื้อเยื่อท่ีมีเลือดหลอเล้ียงอยู เกิดอันตรายกับหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแตกฉีกขาดและเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารไดในท่ีสุด  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีสาเหตุมาจากกระเพาะ
อาหารอักเสบ (Gastritis) รอยละ 37.86 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ73.58 ท้ังนี้อธิบายไดวาผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเร็ว เคี้ยวไมละเอียด ดื่มเครื่องดื่มท่ี
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มีสวนผสมของแอลกอฮอล ดื่มน้ําอัดลม นอกจากนี้พบวาไดรับยากลุม NSAIDs ยาแอสไพรินมาเปน
ระยะเวลานานเนื่องจากปญหาสุขภาพโรคประจําตวั  ทําใหกระเพาะอาหารเกิดการอักเสบ เกิดการ
ฉีกขาดของหลอดเลือดทําใหเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในท่ีสุด   
 
  จึงกลาวไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพการสมรส 
รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ และสาเหตุของการมี
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และ.01 ดังนั้น การเสริมสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน  จึงขึ้นอยูกับปจจัย
ทางชีวสังคมดังกลาว เพ่ือใหสอดคลองและเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูปวย 
 
ปจจัยนํา 
  
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารสวนตน  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
และการรับรูตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
สวนใหญมีความรูระดับมากคิดเปนรอยละ 44.29 และ พบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง (r = .613) สอดคลองกับ Bloom (1975) กลาวไววาการท่ีบุคคลมีความรูในเรื่อง
สุขภาพอนามัยท่ีดีและถูกตอง ยอมมีแนวโนมวาบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมหรือสามารถนําไปสูการ
ปฏิบัติในการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเชนเดียวกับ Green (1980) ไดกลาวถึง ความรูวา
เปนปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
เสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีกอใหเกิดการแสดง
พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตอง
มีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวยและGreen and Kreuter (1991) กลาวถึงความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
วา ความรูบางอยางท่ีจะสามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได จะตองเปนความรูท่ีเขม
พอดีจึงจะเกิดแรงจูงใจใหแสดงหรือกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ได  จากผลการวิจัยสรุปไดวากลุมตัวอยาง
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ท่ีมีระดับความรูมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดเปนอยางดีกวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรู
นอย ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวโดยการ
ปฏิบัติในเชิงรุกมากขึ้นจากการใหความรูและคําแนะนําเพ่ือท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเองและครอบครัวใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
 
 เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน พบวาผูปวย 
สวนใหญมีเจตคติตอการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 64.29 และพบวาเจตคติตอการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .687) สอดคลองกับแนวคิดของGreen and 
Kreuter (1991) กลาววา เจตคติ เปนความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน 
บุคคล วัตถุการกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แตไมสอดคลองกับสุพร (2549) พบวาเจตคติตอการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีเจตคติท่ีดี
จะสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีเจตคติท่ีไมดี  แสดงวาผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองทางดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
 
 การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
พบวาสวนใหญมีการรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองในระดับปานกลางและระดับนอย จากการศึกษา
ในแตดานพบวาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระดับปานกลาง รอยละ 62.86 ดานพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง รอยละ 57.86 ดานพฤติกรรมการจัดการกับความ เครียด ในระดับ
นอย รอยละ 65.00 ดานพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ในระดับปานกลาง รอยละ 67.14 ดาน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ในระดับปานกลาง รอยละ 70.71 และดานพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ในระดับปานกลาง รอยละ 64.29  และพบวาการรับรูประโยชน
ตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01โดยมีความสัมพันธ
อยูในระดับมาก (r = .712) กลาวคือกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูประโยชนของการ ปฏิบัติดีจะมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองท่ีดี ท้ังนี้เนื่องจากการรับรูประโยชนของการปฏิบัติจะสงผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูปวยใหเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสมซ่ึง  Becker(1974) ไดกลาววา แมบุคคลจะตระหนัก
ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคจะไม
แสดงออกจนกวาจะมีความเช่ือวาโรคนั้นมีอันตรายสามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพ
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ในการทํางานของรางกายและมีผล กระทบตอครอบครัว สังคม ซ่ึงจะชวยใหมีการตัดสินใจทําใหมี
พฤติกรรมท่ีดีเกิดขึ้นและ Green and Kreuter (1991) กลาวา การรับรูเปนการท่ีรางกายรับส่ิงเราตาง ๆ 
ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของ
จิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณ
เดิมท่ีมีอยู การรับรูท่ีเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุพร (2549) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือการปองกัน
โรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  เชนเดียวกับการศึกษาของศิริมา (2548) พบวาการรับรูประโยชนในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ  จากผลการวิเคราะหของกลุมตัวอยางพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติอยูใน
ระดับปานกลาง  มีเพียงดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ท่ีอยูในระดับนอย เนื่องจากดวย
อายุของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงวัยดังนั้นกิจกรรมในการผอนคลายความเครียดคอนขางจํากัดในดาน
ของสุขภาพท่ีไมเอ้ืออํานวย อีกท้ังการแสวงหาความสุขในบางครั้งตองอาศัยบุตรหลานในการเดินทาง 
ทําใหผูปวยมองเปนความยากลําบากในการทํากิจกรรมนั้นๆ  อีกทั้งอาจเนื่องมาจากปจจุบันการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคมและการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอาชีพรับขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อาจทําใหกลุมตัวอยางตองทํางาน
เครงเครียด มีความวิตกกังวลสูง มีการแขงขันในหนวยงานสูงขึ้นจากการเปล่ียนแปลงระบบการ
ทํางานใหมจึงอาจเกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย ดังนั้นอาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
การดูแลตนเองได  ดังนั้นการรับรูประโยชนเปนปจจัยภายในปจจัยหนึ่งท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน 
 
ปจจัยเอื้อ 
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขและการรับรู
นโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขและการรับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวาผูปวย สวนใหญไดรับปจจัยเอ้ือในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 65.00 และรอยละ 64.29 ตามลําดับ  ดังนั้นปจจัยเอ้ือจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
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0.01โ ดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .464) และ (r = .605) แสดงวาการไดรับปจจัยเอ้ือ
ของผูปวย มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ Green and Kreuter (1991) กลาวา
ปจจัยเอ้ือจะเปนส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปได
งายขึ้น หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น และสมจิต (2540) กลาววา ในการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะ
ชวยในการปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมและเรียนรูท่ีจะอยูกับสภาวะท่ีเปนและมีรูปแบบใน
การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  แสดงใหเห็น
วา การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
 
ปจจัยเสริม 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนํา
จากบุคลากรทางการแพทย การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
รามาธิบด ี
 
 ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้น ๆไดรับการสนับสนุนจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของ ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การ
ไดรับคําแนะนําจากเพ่ือน บุคคลในครอบครัว และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ ในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน พบวาผูปวย สวนใหญมีแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยการไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ รอยละ 
60.00  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย รอยละ 75.71  และการไดรับขอมูลขาวสาร 
รอยละ 85.00  ดังนั้นปจจัยเสริมจึงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01โดยมีความสัมพันธ
อยูในระดับปานกลาง (r = .527), (r = .496) และ (r = .398) ตามลําดับ  แสดงวากลุมตัวอยางท่ีไดรับ
คําแนะนําสนับสนุนในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี  ซึ่ง 
PRECEDE Framework กลาวถึง ปจจัยเสริม เปนส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคล
อ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คํา ชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษการไมยอมรับการกระทํา นั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
ญาติ เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตาม
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พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
ก็ได สอดคลองกับ การศึกษาของ สุพร (2549) พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการ
สนับสนุนแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อน
และการมีนโยบายของกรมราชทัณฑ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  เชนเดียวกับ ศิริมา (2548) พบวา การ
ไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเพ่ือน การไดรับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
ทางการแพทย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากส่ือมวลชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรพินท (2536) ซ่ึงศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยโรคแผลในกระเพาะอาหารพบวา การแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรค
การอานขอความเกี่ยวกับโรคแผลในกระเพาะอาหาร การซักถามแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัวมีคาคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด  แสดงใหเห็นวาการไดรับคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพ
จากบุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากเพ่ือน จากบุคคลใกลชิดหรือจากส่ือตางๆ ด ีจะ
มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีดวย ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการ
ปฎิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดในชวงท่ีมีอาการของโรค มีการมาพบแพทยตาม
นัดทุกครั้ง อยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวาการไดรับปจจัยเสริมดานขอมูลขาวสารมีอิทธิพล
ดานพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเชนเดียวกับปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม  ดังนั้นเพ่ือสงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเหมาะสมจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยหลายๆปจจัยเสมอ  
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
  
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey Research Method) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีและทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีโดยนํา
รูปแบบจําลอง PRECEDE Framework แนวคิดเกี่ยวกับความรู เจตคติ แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ( Social Support) มาประยกุตในการศึกษาวิจัย 
ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จะทําใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัย อันจะนําไปสู
การสรางเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนใหดียิ่งขึ้น ตลอดจนนําผลการศึกษาและขอมูลท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูปวย ญาติ บุคคลในครอบครัวและชุมชนใหมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนตอไป 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการศึกษาในหองสองกลองทางเดินอาหารและตับ ภาควิชา
อายุรศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยกลุมตวัอยางท่ีทําการศึกษาเปนผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับบริการตรวจรักษาหองสองกลองทางเดินอาหารและตับ ภาควิชา
อายุรศาสตร ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีจํานวน 140 คน ท่ีไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใช
วิธีการเจาะจง ( Purposive Sampling )  
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบ สอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง สวนของแบบสอบถาม
ประกอบดวย สวนของขอมูลทางดานปจจัยชีวสังคม สวนของขอมูลทางดานปจจัยนํา ไดแก ความรู
เรื่องภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เจตคติตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
การรับรูประโยชนตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน สวนของขอมูลทางดานปจจัยเอ้ือ
ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และการรับรูนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และสวนของขอมูลทางดานปจจัยเสริมไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลของผูปวย 
ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
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และการไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทาง 
เดินอาหารสวนตนจากส่ือตางๆ 
 
 โดยเครื่องมือท่ีใชผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน 
(รายช่ือในผนวก ก) และทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
แลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนโดยวิธี Kuder 
Richardson (KR-20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.82 สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเช่ือม่ัน
โดยวิธีของ Cronbach ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.816  
แบบสอบถามการรับรูประโยชน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.869  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดคา
ความเช่ือม่ันเทากับ 0.787  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.834  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.883 โดยแบบสอบถามรวมท้ังฉบับ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.948 เริ่มดําเนินการ
ตั้งแต เดือน มีนาคม2553 ถึง เดือน ธันวาคม 2553 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี ซ่ึงสรุปตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคหลักของการวิจัยในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยนี้
ช้ีใหเห็นวา การที่ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และพึงประสงคตอง
ประกอบดวยหลายปจจัย (Multiple factor) ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมีลักษณะแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมนั้นๆ ตามรูปแบบจําลอง PRECEDE model ท่ีไดกลาววาการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม 
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สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย เพ่ือศึกษาประเด็น ดังตอไปนี ้
 
   1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
  จากการศึกษาในภาพรวม พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
สวนใหญ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองระดับปานกลาง รอยละ 67.86 รองลงมามีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 16.43 และรอยละ 15.71 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับด ี
 
  2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  ดังนี้  
 
  2.1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได
เฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืน  ๆระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค 
การรักษาท่ีไดรับ และสาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.86 มีอายุเฉล่ีย 57.11 ป โดย
มีสวนใหญอายุ 61 ปขึ้นไปรอยละ 40.71 ระดับการศึกษาอ่ืนๆ (ต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา) รอยละ 44.29  
มีอาชีพรับราชการ รอยละ 35.71 สถานภาพสมรส (คู) รอยละ 60.71 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนระหวาง 
10,001 – 20,000 บาท รอยละ 57.86  สิทธิการรักษาท่ีไดรับบัตรจายตรง/ขาราชการ รอยละ 60.00 
ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆในผูปวยกลุมนี้พบวามีโรคประจําตัวรอยละ 78.57 โดยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงมีมากเปนอันดับหนึ่งรอยละ 11.43 ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉยัโรค สวนใหญ
จะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกท่ีมีอาการ รอยละ 46.43 การรักษาท่ีไดรับ พบวาไดรับการสองกลอง
ทางเดินอาหารสวนตน รอยละ 100.00 และไดรับยากลุมยับยั้งโปรตอนปม รอยละ 68.57 และสาเหตุ
ของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีสาเหตุมาจากกระเพาะอาหารอักเสบถึงรอยละ 37.86 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนดวยสถิติ ไคสแควร (Chi-square test) พบวา ปจจัย
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ทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน คือ ตัวแปร เพศ และปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
สมรส  รายไดเฉล่ียตอเดือน สิทธิการรักษาท่ีไดรับ และสาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01  สวนตัวแปรระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาที่ไดรับ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
  สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 1 นั้นยอมรับสมมติฐานได
เพียงบางสวน 
 
 3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ
ปจจัยเสริม  
 
  3.1  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  เจตคติตอการ ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การรับรูประโยชนตอการ ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 
  
   ผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับมากรอยละ 44.29 
รองลงมา มีความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.71 และ มีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยอยูในระดับนอยรอยละ 20.00  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน พบวา มีเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.29 รองลงมามีเจตคติอยูในระดับไมดี รอยละ 20.00 
และมีเจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย อยูในระดับท่ีดี รอยละ 15.71 การรับรูประโยชนตอการ 
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา มีการรับรูประโยชนตอ
การดูแลตนเองโดยแบงพฤติกรรมออกเปนแตละดาน ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 62.86 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระดับปานกลาง รอยละ 57.86 
ดานพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด ในระดับนอย รอยละ 65.00 ดานพฤติกรรมการมี
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สัมพันธภาพกับผูอ่ืน ในระดับปานกลาง รอยละ 67.14 ดานพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 
ในระดับปานกลาง รอยละ 70.71 และดานพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ใน
ระดับปานกลาง รอยละ 64.29 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  เจตคติตอการ 
ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน การรับรูประโยชนตอการ ดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
รามาธิบด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 
   3.2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรูนโยบายสงเสริม
สุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 
   ผลการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญการมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 65.00  รองลงมา อยูในระดับนอย รอยละ 17.86  และอยูในระดับมาก รอยละ 
17.14  สําหรับดานการรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน สวนใหญมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 64.29 
รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 20.71 และอยูในระดับนอย รอยละ15.00 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวาการมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบด ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
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   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 
  3.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับคําแนะนําจาก 
บุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
 
   ผลการวิจัย พบวา มีการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง โดยในดานการไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด รอยละ 60.00  ดานการไดรับ
คําแนะนําจาก บุคลากรทางการแพทย รอยละ75.71 และดานการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ 
รอยละ 85.00 
 
   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมในการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีนั้น ประกอบดวย การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ0.01 
 
    สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 4 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท้ังหมด 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ีผูวิจัยจึงขอให
ขอเสนอแนะ ดังนี ้
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ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และมีความรูอยูในระดับปานกลาง โดยท่ีความรูมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงควรดําเนินการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวย
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองใหอยูในระดับท่ีสูงขึ้น ถูกตองและเหมาะสม เพ่ือลดภาวะการ
กลับมาเปนซํ้าของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีจะเกิดขึ้นใหนอยลงหรือไมมีเลย จึงควรมี
การกระตุนและสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพรอมท้ังมีการประเมินผูปวยเพ่ือคนหาสาเหตุ
และอุปสรรคท่ีทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง หรือไมสามารถปฏิบัติได โดยหา
แนวทางและวางแผนรวมกับผูปวยในการแกไขสาเหตุหรืออุปสรรคนั้น เพ่ือนําขอมูลท่ีไดนําไป
พัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน และเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ีดีอยางยั่งยืนได 
 
 2.  จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา ดานความรู เจตคติ การรับรูประโยชน ปจจัยเอ้ือดาน
การมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพ รวมถึงปจจัยเสริมดาน
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน ทําใหทราบวาปจจัยในการสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพนั้น
มาจากองคประกอบหลายดานดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพจะตองเปนผูนําในการ คิด 
พิจารณา เพ่ือจัดหาแนวทางใหผูรับบริการทางสุขภาพไดรับหรือตอบสนองตามความตองการอยาง
ครบถวนอันจะสงผลใหผูปวยมีความพรอมท่ีจะสามารถปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหดี
ยิ่งขึ้น และเปนรูปแบบสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสม
ตอไป 
 
ขอเสนอแนะในระดับปฏิบัติการ 
 
 1. เนื่องจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนเปนสภาวะท่ีพบไดบอย และเม่ือมี
เลือดออกในจํานวนมากอาจทําใหผูปวยมีภาวะช็อค เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และถึงแกชีวิตได 
โดยจากการวิจัยพบวา สาเหตุหลักของการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เกิดจาก
กระเพาะอาหารอักเสบ นอกจากนั้นยังพบอีกวามีการใชยาท่ีกระตุนทําใหเกิดการอักเสบในกระเพาะ
อาหารและท่ีสําคัญนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคซ่ึงเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมและ
ปองกันการเกดิโรคได จึงควรมีการดําเนินการอยางจริงจังในการปองกันและควบคุมการเกิดโรค
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โดยใหประชาชนตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญของผลกระทบท่ีไดรับจากความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้น  
ควรมีการดําเนินงานวางแผนจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหความรูและคําแนะนําในการดูแลตนเองพรอม
วิธีปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรค การจัดนิทรรศการ รวมถึงการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร 
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อยางตอเนื่อง และจัดหาแหลงบริการสุขภาพให
ประชาชนไดรับอยางท่ัวถึงโดยท่ีเนนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการสงเสริมและดูแลสุขภาพ
ของตนเอง พรอมท้ังมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ (โดยเนนการปองกันPrimary Prevention 
เปนสําคัญเพราะเปนขั้นตอนแรกท่ีจะสามารถปองกันและยับยั้งการเกิดโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบ
ตอสภาวะสุขภาพได) 
 
 2.  จากการศึกษาพบวาสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธท่ีดี 
อันไดแก ความรัก ปรารถนาดี ความหวงใยท่ีมีตอกันจึงเห็นไดวาผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนมักไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวเปนอยางดี จึงควรมีการสงเสริมความสัมพันธ
ของครอบครัวใหเขาใจตรงกันวาการดูแลเอาใจใส หวงใยซ่ึงกันและกัน การรับประทานยาอยาง
เครงครัด การมาพบแพทยตามนัด การดูแลในเรื่องของอาหาร เหลานี้ลวนแตจะสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นจนหายหรือทุเลาจากอาการท่ีเปนอยูได โดยการสนับสนุนใหญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยจะกอใหเกิดการเรียนรู และมีความพรอมท่ีจะหาแนวทางในการดูผูปวย
รวมกับสงเสริมใหรูจัก เขาใจเห็นประโยชน พรอมท่ีจะปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเปน
แบบแผนในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม  อีกท้ังสามารถชวยลดระยะเวลาในการดูแลรักษาให
นอยลงรวมถึงภาระคาใชจายในการรักษาท่ีอาจตามมาได 
 
 3. จากการวิจัยพบวา ปญหาสุขภาพโรคประจําตัวอ่ืนๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นการอบรมใหความรู การใหคําปรึกษา ในเรื่องโรคประจําตัวของผูปวยจะทําใหผูปวย
เกิดการเช่ือถือมากขึ้น และสามารถนําไปปฎิบัติใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในแนวทางท่ี
สอดคลองกันกอใหเกิดผลดีตามมา  ท้ังนี้จากกาวิจัยพบวาโรคประจําตัวท่ีผูปวยเปนสวนใหญเปน
โรคเรื้อรังนั่นเอง 
 
  4.  จากผลการศึกษาวิจัยพบวาปจจัยนํา ดานความรู เจตคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย จึงควรจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาเจตคติท่ีดีเนื่องจากผล
ของการเรียนรูและการมีเจตคติท่ีดีจะนําไปสูการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมาได
โดยการจัดโปรแกรมการสอนใหความรู เนนการปรับเปล่ียนความรู เจตคติ การรับรูภาวะสุขภาพท่ี
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ไมถูกตองโดยคํานึงถึงระดับความสามารถในการเรียนรู ความพรอม แรงจูงใจและความตองการ
ของผูปวยในแตละราย พรอมท้ังเปดโอกาสใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย  
 
 5.  ปจจัยเอ้ือ ดานการมีและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข รวมถึง การรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลนเอง  อยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย จึงควรใหการสนับสนุนในดานตางๆท่ีมีความจําเปน ขยายแหลงบริการ
สาธารณสุขตามชุมชนตางๆใหผูมารับบริการไดรับอยางท่ัวถึง โดยดําเนินการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  มีการจัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ีใหบริการตรวจสุขภาพพรอมคําแนะนํา 
รวมท้ังประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเลือดออกในทางเดินอาหารใหมากขึ้น  
 
 6.  ปจจัยเสริมดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน อยูในระดับปานกลางและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย  นั่นคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมากขึ้นจะทําใหมีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพท่ีดีได โดยการจัดใหมีกิจกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยทําใหเกิดการเรียนรู
จากกลุมผูปวยโรคเดียวกัน ( Self help group) เพ่ือเปนการแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแล
ตนเองของผูปวยโดยตรง ไดรับคําแนะนํา มีการใหกําลังใจ ติดตามและคอยใหความชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน โดยมีผูเชี่ยวชาญในทีมสุขภาพ คอยดูแลใหความรูพรอมคําแนะนําเสริมในบางสวน
ตามท่ีผูปวยตองการ เปนการสงเสริมแรงจูงใจท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะยาว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 2.   ควรวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือหาวิธีการและแนวทางท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ของผูปวยโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน โดยเปรียบเทียบในแตละกลุมเปาหมายเพ่ือประโยชน
ในการวางแผนดําเนินการจัดรูปแบบการใหกิจกรรมสุขศึกษาใหสอดคลองและเหมาะสม โดยเนน
การสงเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 
คําชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้ เปนเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  ขอมูลใน
แบบสอบถามใชสําหรับการวิเคราะหผลในภาพรวมและจะเก็บเปนความลับ โดยไมมีผลกระทบใดๆ 
ตอทาน แตจะเปนประโยชนกับสวนรวมและเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางการสงเสรมิสุขภาพ 
ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด แบบสอบถามฉบับนี้แบงเปน 5 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) จํานวน 7 ขอ 
   1.1  ขอมูลท่ัวไป จํานวน 7 ขอ 
   1.2  ขอมูลทางการรักษา (ผูวิจัย)  จํานวน 4 ขอ 
 สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยนํา ประกอบดวย 
   2.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ฯ จํานวน 22 ขอ 
   2.2 เจตคติตอการดูแลตนเอง ฯ จํานวน 15 ขอ 
   2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเอง ฯ จํานวน 24 ขอ 
 สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
   3.1 การมีและเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  จํานวน 5 ขอ 
   3.2 การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 3 ขอ  
 สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยเสริม ประกอบดวย 
   4.1 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตางๆ จํานวน 4 ขอ 
   4.2 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย  จํานวน 4 ขอ 
   4.3 การไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 4 ขอ 
 สวนที ่5 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 30 ขอ 
  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในครั้งนี ้
 
               นางสาวเขมณัฏฐ  ยุทธวิสุทธ์ิ  
                        นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
         สาขาวิชาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด     
                (โปรดตอบทุกขอ) 
 
สวนที่ 1.1  ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ 
 � 1) ชาย    � 2) หญิง 
 
2. อายุ ............. ป (นับอายุเต็มปบริบูรณ ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม) 
 
3. ระดับการศึกษา 
 � 1)  มัธยมศึกษา   � 2)  ปริญญาตรีหรีอเทียบเทา  
 � 3)  ปริญญาโทหรือเทียบเทา � 4)  อ่ืน ๆ ระบุ.................  
 
4.  อาชีพ 
 � 1)  เกษตรกรรม   � 2)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 � 3)  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  �4)  อ่ืน ๆ ระบุ ..................... 
 
5. สถานภาพสมรส 
 � 1)  โสด    � 2)  สมรส 
 � 3)  หมาย    �  4)  หยาราง/แยกกันอยู 
 
6. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  
 � 1)  ต่ํากวา 10,000 บาท  � 2)  10,001 – 20,000 บาท 
 � 2)  20,001 – 30,000 บาท  � 4)  30,001 บาท ขึ้นไป 
  
7. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 � 1) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา � 2) บัตรประกันสังคม 
 � 3) บัตรจายตรง/ขาราชการ  � 4) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 
 
 (ขามไปทําหนา 3 ) 
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สวนที่ 1.2   ขอมูลทางการรักษา ( สําหรับผูวิจัย) 
 
8. ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 � 1) มี     � 2) มีโรคประจําตัว ระบุ................... 
 � 3) ไมมี     � 4) ยาท่ีไดรับขณะนี้ ระบุ................. 
                                                                      (เฉพาะยาท่ีมีผลกับระบบทางเดินอาหาร) 
9. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 
 � 1)  ครั้งแรกท่ีมีอาการ    � 2)  มากกวา 6 เดือน 
 � 3)  7 – 12 เดือน    � 4)  มากกวา 1 ป 
 
10. การรักษาท่ีไดรับ 
 � 1) ไดรับการสองกลอง    � 2)  ไดรับยา ระบุ................................. 
 
11. สาเหตุของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
 � 1) แผลเปปติก    � 2)  กระเพาะอาหารอักเสบ 
 � 3) หลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหาร � 4)  หลอดเลือดโปงพองในกระเพาะอาหาร 
 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยนํา  

2.1 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ฯ  
 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับความรูความเขาใจของทาน 
     มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 

1 ในแตละวัน ควรรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ    
2 ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกม้ือ    
3 ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว    
4  ควรหลีกเล่ียงอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด และอาหารหมักดอง    
5  ไมควรดื่มน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง และน้ําอัดลมตาง  ๆ    
6 
 

การออกกําลังกายใหไดผลดี ควรออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง 
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ลําดับ ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
7 การออกกําลังกายไมชวยใหระบบขับถายทํางานดีขึ้น    

8 ผูท่ีดื่มสุรามีโอกาสท่ีจะมีเลือดออกในทางเดินอาหารมากกวา
คนท่ีไมดื่มสุรา 

   

9 วิธีการผอนคลายความเครียดท่ีทําไดงาย คือ การนั่งสมาธิ    
10 
 

การยิ้มแยม ทักทาย พูดคุยกับเพ่ือนและบุคคลในครอบครัวดวย
เรื่องตางๆ ไมชวยใหเกิดความสุขและผอนคลายความเครียดได 

   

11 
 

การทํางานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ ชวยผอนคลาย
ความเครียดได 

   

12 
 

การสูบบุหรี่ไมมีผลกับการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน 

   

13 เม่ือเจ็บปวยไมควรซ้ือยามารับประทานเองโดยเฉพาะยาชุด    
14 ควรตรวจสุขภาพอยางนอย ปละ 1 ครั้ง    
15 
 

การสังเกตสีและกล่ินของอุจจาระเปนประจําจะชวยใหทราบถึง
สุขภาพของตนเองไดด ี

   

16 
 

ทานสามารถปรึกษาปญหา ความรูเกี่ยวกับสุขภาพไดท่ี
ศูนยบริการสุขภาพทุกแหง 

   

17 
 

ทานทราบดีในเรื่องยาท่ีทานรับประทานเปนประจําอาจมีอาการ
ไมพึงประสงคจากฤทธ์ิของยาได 

   

18 ไมควรรับประทานอาหารรีบเรงเปนการกระทําท่ีถูกตอง    
19 ควรเคี้ยวอาหารใหละเอียดกอนกลืนทุกครั้ง    
20 ไมควรดื่มนมท่ีเปนผลิตภัณฑจากสัตวเม่ือรูสึกหิวกอน

รับประทานอาหาร 
   

21 ผูท่ีเปนโรคตับแข็งมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
จากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร
มากกวาผูท่ีไมเปนโรคตับแข็ง 

   

22 ควรรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอยางเครงครัด 
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2.2  เจตคติตอการดูแลตนเองของผูปวย ฯ 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก  
    ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี ้
 
    เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
    เห็นดวย            หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
     ไมเห็นดวย           หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
               ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 
ลําดับ ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 
 
 

ไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบท้ัง  
3 ม้ือ โดยเฉพาะม้ือเชา ไมจําเปนตอง
รับประทาน 

    

2 
 

ควรรับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณมาก
เนื่องจากมีการใชพลังงานแลวท้ังวัน 

    

3 
 

ควรงดเครื่องดื่ม ชา กาแฟ หรืออาหาร
จําพวกครีม จะชวยลดการหล่ังของน้ํายอยได 

    

4 
 
 

การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เหลา 
เบียร ไมทําใหเกิดการระคายเคืองกับเยื่อบุ
อาหาร 

    

5 
 

ไมควรรับประทานอาหารรสจัด เพราะจะทํา
ใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  

    

6 
 

โรคหลายโรคมีสาเหตุมาจากการรับประทาน
อาหารไมถูกตองหรือไมเหมาะสม 

    

7 
 

เม่ือไมสบายใจหรือมีปญหา การปรึกษาผูอ่ืน
ถือวาเปนเรื่องไมนาอาย 
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ลําดบั ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

8 การออกกําลังกายทําใหสบายใจและผอน
คลายความเครียด 

    

9 ความเครียดทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร     
10 
 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําให
รางกายแข็งแรง 

    

11 การสูบบุหรี่ไมทําใหเกิดการหล่ังน้ํายอยใน
กระเพาะอาหารใหมากขึ้น 

    

12 เม่ือสุขภาพแข็งแรงดีและไมเจ็บปวยไม
จําเปนตองไปตรวจสุขภาพ 

    
 

13 การดูแลสุขภาพเปนหนาท่ีของแพทยเทานั้น     

14 เม่ือมีอาการเจ็บปวยควรไปหาซ้ือยามา
รับประทานเอง 

    

15 การรับประทานยาแกปวดทุกชนิด ทําใหเกดิ
แผลในกระเพาะอาหารได 

    

 
 
2.3 การรับรูประโยชนตอการดูแลตนเองของผูปวย ฯ 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
    ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี ้
 
   มากท่ีสุด     หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
   มาก        หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
   นอย      หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น 
               นอยท่ีสุด            หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
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ลําดับ ขอคําถาม มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอย 
ที่สุด 

1 
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และตรงเวลา ชวย
ปองกันการเกิดโรคกระเพาะอาหารได 

    

2 
 

การหลีกเล่ียงอาหารรสเผ็ดจัดเปรี้ยวจัด อาหารหมักดอง 
ชวยปองกันการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

 
 

 
 

 
 

 
 

3 การดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือน้ําท่ีตมสุกประมาณวันละ 6 – 8 
แกว จะชวยในดานการขับถาย 

    

4 การดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังหรือน้ําอัดลมชนิดตางๆ 
จะชวยปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 

    

 
5 
 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทําใหระบบการ
ไหลเวียนของรางกายทํางานไดดีขึ้น 

    

6 การออกกําลังกายทําใหรางกายสดช่ืนนอนหลับ     
7 การออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 

ชวยทําใหรางกายแข็งแรง 
    

8 การอาศัยในสถานท่ีมีอากาศถายเทสะดวก ปราศจากฝุน
ควันตางๆ และมลพิษอ่ืนๆ ไมชวยในการทําใหมีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง 

    

9 
ดานพฤติกรรมการจัดการ กับความเครียด 
การหลีกเล่ียงความเครียดเปนการชวยปองกันโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร 

    

10 
การควบคุมอารมณ และขจัดความเครียดอาจทําไดโดย
การทํากิจกรรมตางๆ เชน การเลนกีฬา ดูหนัง หรือฟง
เพลง เปนตน 

    

11 การนั่งสมาธิ การสวดมนต  การทําจิตใจใหสงบ ชวย
ผอนคลายความเครียดได 

    

12 การพักผอน นอนหลับอยางนอยวันละ 6–8 ช่ัวโมง ชวย
ทําใหรางกายสดช่ืน 
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ลําดับ ขอคําถาม มาก 

ที่สุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 
 

13 
ดานพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพกับผูอื่น 
การพบปะพูดคุยปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว ทํา
ใหเกิดความรักความเขาใจมากขึ้น 

    

14 
 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคมพบปะสังสรรคหรือพูดคุย
กับผูอ่ืน จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเองมากขึ้น 

    

15 
 

ครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนและใหกําลังใจทานใน
การปฏิบัติตัว 

    

16 
ดานพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน              
การผอนคลายความเครียดจะชวยปองกันและควบคุมการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

    

17 การรับประทานอาหารออน ยอยงาย เชน ขาวตม โจก 
ชวยในการปองกันการกลับเปนซํ้าของเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 

    

18 การรับประทานอาหารไมจําเปนตองเคี้ยวอาหารให
ละเอียดกอนกลืน 

    

19 ควรรับประทานอาหารท่ีสุกและสะอาดทุกครั้ง     
20 ควรสังเกตอาการของการมีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนตนซํ้า ไดแก ถายเปนสีดํา ถายเปนเลือดๆ 
สดๆ หรืออาเจียนเปนเลือดสดเพ่ือใหไดรับการรักษา
อยางทันทวงที 

    

 
21 

ดานพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด      
เม่ือเจ็บปวยควรปฎิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

    

22 สามารถปรับลดขนาดของยาไดตามความตองการของผูปวย     
23 ควรซักถามแพทย พยาบาล หรือเภสัชกรเกี่ยวกับช่ือยา 

ขนาด การออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาท่ีใชในการ
รักษาภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

    

24 ไมจําเปนตองมาพบแพทยตามนัด เม่ือพบวาหายปวยดีแลว     
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สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยเอ้ือ 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดเพียง                 
                 คําตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี ้
                  มากท่ีสุด                       หมายถึง    ไดรับมากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห 
                  มาก                                หมายถึง   ไดรับ 4-5 ครั้งตอสัปดาห 
                  นอย                               หมายถึง   ไดรับ 2-3 ครั้งตอสัปดาห 
                  นอยท่ีสุด/ไมไดรับ        หมายถึง   ไดรับนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห หรือไมไดรับเลย 
 
 3.1  การมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
 
ลําดับ ขอคําถาม มาก 

ที่สุด 
มาก นอย นอยที่สุด/ 

ไมไดรับ 
1 
 

ทานไดรับบริการทางดานสาธารณสุข จากภาครัฐ
อยางท่ัวถึง 

    

2 
 

ทานและคนในครอบครัวไดรับความสะดวกสบาย
เม่ือใชบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

    

3 
 

บุคลากรทางดานสาธารณสุขใหความรูท่ีถูกตอง 
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

    

4 การเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป ทําใหเสีย
คาใชจายสูง 

    

5 ทานไดรับการรักษาอยางเทาเทียมเหมือนบุคคลอ่ืน  ๆ     
 
  3.2  การไดรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
ลําดับ 

 
แหลงขอมูล มาก 

ที่สุด 
มาก นอย นอยที่สุด/ 

ไมไดรับ 
1 สถานบริการสุขภาพ / โรงพยาบาล     
2 เทคโนโลยีสารสนเทศ / ระบบส่ือสาร     
3 หนวยงานราชการ / เอกชน     
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สวนที่ 4 ขอมูลปจจัยเสริม 
 
  คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพียง                  
                   ขอละ 1 คําตอบ (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
 
       มากท่ีสุด       หมายถึง   ไดรับมากกวา 6 ครั้งตอสัปดาห 
       มาก               หมายถึง   ไดรับ 4-5 ครั้งตอสัปดาห  
       นอย              หมายถึง   ไดรับ 2-3 ครั้งตอสัปดาห 
       นอยท่ีสุด      หมายถึง   ไดรับนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห หรือไมไดรับเลย 
 
ลําดับ ขอคําถาม มาก 

ที่สุด 
มาก นอย นอยที่สุด/

ไมไดรับ 

 
1 
 

 การไดรับคําแนะนําจากบุคคลตาง  ๆ
คนในครอบครัวแนะนําวิธีการปฎิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการกลับเปนซํ้าของเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนของทาน 

    

2 
 
 

บุคคลในครอบครัวสงเสริมและใหกําลังใจในการ
ปฎิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้าของเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน 

    

3 คนในครอบครัวแนะนําใหรีบไปพบแพทยทันที 
หากมีอาการผิดปกต ิ

    

4 เพ่ือนบานมักจะนําขาวสารเกีย่วกับสุขภาพท่ีทาน
เปนมาเลาใหทานฟง 

    

 
5 
 

บุคลากรทางการแพทย 
ทานไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยใน
การปฎิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้าของ
เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 

    

6 เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล เนนย้ําใหทาน
รับประทานยาอยางตอเนื่อง 
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ลําดับ ขอคําถาม มาก 
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด/
ไมไดรับ 

7 ทานสามารถสอบถามขอมูลเกี่ยวกับโรคเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตนจากแพทย และพยาบาล
ไดทันที 

    

8 เจาหนาท่ีกระตุนเตือนใหทานมาตรวจตามนัด     
 
9 

การไดรับขอมูลขาวสาร 
ทานไดรับขอมูลขาวสาร เรื่องโรคเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน จากทางวิทยุ โทรทัศน หรือ
หอกระจายขาวประจําหมูบาน 

    

10 ทานไดรับขอมูลขาวสาร เรื่องโรคเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน จากหนังสือพิมพ วารสาร
ตางๆ ส่ือส่ิงพิมพ แผนพับ 

    

11 เม่ือทานเจ็บปวย ทานสามารถคนควาขอมูลเรื่อง
โรคจากเครื่องคอมพิวเตอรได (อินเตอรเน็ต) 

    

12 ในชุมชนทานมีหอสมุด ท่ีสามารถศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

    

 
สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย ฯ 
 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอคําถามท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 
       เพียงคําตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ) โดยแตละขอคําตอบมีความหมาย ดังนี ้
                 มากท่ีสุด   หมายถึง      ทานปฏิบัติเปนประจํา สมํ่าเสมอ (6-7 ครั้งตอสัปดาห) 
    มาก        หมายถึง ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ แตไมเปนประจํา 
                                                      และไมสมํ่าเสมอ (4-5 ครั้งตอสัปดาห) 
    นอย        หมายถึง ทานปฏิบัติเปนครั้งคราว หรือนานๆ ครั้ง 
                                                      หรือทําเปนบางครั้ง (2-3 ครั้งตอสัปดาห)  
                นอยท่ีสุด   หมายถึง      ทานปฏิบัตินอยจนถึงไมปฏิบัติเลย (0-1 ครั้งตอสัปดาห)        
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ปฎิบัต ิ 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม มาก

ที่สุด 
มาก นอย นอย

ที่สุด 
 
1 

การรับประทานอาหาร 
ทานรับประทานอาหารออน ยอยงาย เชน ขาวตม โจก  

    

2 
 

ทานรับประทานอาหารโดยเคี้ยวอาหารจนละเอียดกอน
กลืนทุกครั้ง 

    

3 ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกวัน     
4 
 

ทานรับประทานอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 
ปลาสม ปลาจอม 

    

5 ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด     
6 
 

ทานพยายามหลีกเล่ียงการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมี
สวนผสมแอลกฮอล 

    

7 
 

ทานดื่มน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลังหรือน้ําอัดลมชนิด
ตางๆ 

    

 
8 
 

การออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 20-
30 นาที 

    

10 หากทานไมสามารถไปออกกําลังกายนอกบานได ทาน
เลือกท่ีจะวิ่งหรือออกกําลังกายในบริเวณบาน 

    

11 การจัดการกับความเครียด 
เม่ือทานมีความเครียด หรือมีเรื่องกังวลใจทานจะระบาย
ความไมสบายใจใหบุคคลท่ีทานไวใจ โดยไมเก็บไวคนเดียว  

    

12 เวลาทานไมสบายใจ หรือมีความเครียด ทานทําจิตใจให
สงบ หรือทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลายความเครียดตามท่ี
เหมาะสมกับตัวทาน 

    

13 เม่ือทานมีปญหา หรือมีเรื่องไมสบายใจ ทานจะยอมรับ
และหาทางแกไขปญหานั้น 

    

14 
 

เม่ือทานเกิดภาวะเครียดทานจะใชวิธีคลายเครียด เชน ดู
หนัง ฟงเพลง และอานหนังสือ 
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ปฎิบัต ิ 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม มาก

ที่สุด 
มาก นอย นอย

ที่สุด 
15 เม่ือทานไมสบายใจหรือมีเรื่องกังวลใจ ทานจะเก็บ

ความรูสึกไวในใจคนเดียวไมบอกใคร 
    

 
16 

การมีสัมพันธภาพกับผูอื่น 
ทานชอบแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยกับเพ่ือนผูปวยท่ี
มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เกี่ยวกับการ
ปฎิบัติตัวขณะรอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 

    

17 ทานนําขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวของผูปวยท่ีมี
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน บอกกลาวใหคนใน
ครอบครัวหรือชุมชนไดรับทราบ 

    

18 ทานปฎิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย เพ่ือปองกันการ
กลับเปนซํ้าของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 

    

19 ทานพูดคุยปรึกษาหารือ กับสมาชิกในครอบครัว     
 

21 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
เม่ือทานมีอาการถายเปนสีดํา มีกล่ินคาว ถายเปนเลือดสด 
หรืออาเจียนเปนเลือดสด ทานจะรีบไปโรงพยาบาลทันที 

    

22 ทานปฎิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอยางเครงครัด 

    

23 ทานติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน จากการอานหนังสือ แผนพับ วิทยุ 
โทรทัศน หรือทางอินเตอรเน็ต 

    

24 ทานรับประทานยาลูกกลอน ท่ีมีสรรพคุณแกปวดเม่ือย
ตามรางกาย ปวดขอ ปวดเขา 

    

25 ทานรับประทานยาแกปวดชนิดบรรจุซอง เชน ยาชุดแก
ปวดหรือยาทัมใจ ยาบรูเฟน ยาชุด ยาแอสไพริน ยาได
โครฟรีแนก 
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ปฎิบัต ิ 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม มาก

ที่สุด 
มาก นอย นอย

ที่สุด 
 

26 
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
ทานรับประทานยารักษาโรคเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนและ/หรือยารักษาโรคกระเพาะตามคําแนะนํา
ของแพทย 

    

27 ทานเคยรับประทานยารักษาโรคเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนและ/หรือยารักษาโรคกระเพาะของผูอ่ืน 

    

28 ทานซักถามแพทยพยาบาล หรือเภสัชกร เกี่ยวกับ 
ช่ือยา ขนาด การออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยา 

    

29 ทานตรวจสอบช่ือ วันหมดอายุ และวิธีการใชยา จนเขาใจ
อยางละเอียดกอนรับประทานยาท่ีรักษาโรคเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 

    

30 ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 132 

ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ –นามสกุล นางสาวเขมณัฏฐ ยุทธวิสุทธ์ิ 
วัน เดือน ป ที่เกิด 22 พฤศจิกายน 2521 
สถานที่เกิด  จังหวัดสุราษฎรธาน ี
ประวัติการศึกษา พ.ศ 2544 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยหองสองกลองทางเดินอาหารและตับ 

ภาควิชาอายุรศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
 
 
 
 

 




