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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
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ตารางเลขสุ่ม (Table of random digits) รวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ระดับ .05 (r = .34) 
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ABSTRACT 

  
This descriptive correlational research aimed at investigating the 

relationship between health literacy and health behaviors among patients with upper 
gastrointestinal bleeding. Seventy four patients with upper gastrointestinal bleeding 
were table random sampling. Health literacy questionnaires and health behaviors 
questionnaires were used to collect data. The data was analyzed by descriptive 
statistics and Pearson's correlation coefficient. 

The results were: 1) Patient's health literacy was at a moderate level; 2) 
Health behavior was at a moderate level; 3) Health literacy was positively associated 
with health behaviors which was statistically significant .05 (r = .34) 

Professional nurses should develop strategies to promote health literacy 
regarding gastrointestinal bleeding to encourage appropriate health behaviors. 

 
Keyword : Upper gastrointestinal bleeding, Health literacy, Health behaviors 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรง ซึ่ง
หากเกิดภาวะเลือดออกเฉียบพลันพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูง (Elsayed et al., 2017) ปัจจุบันพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 80-150 คนต่อประชากร 100,000 คน อัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 2-15 (Antunes & Copelin, 2023) ในประเทศไทยไม่ได้ระบุโรคผู้ป่วย
เลือดออกในอาหารโดยตรงแต่ระบุเป็นโรคระบบย่อยอาหาร พบอัตราการตายสูงถึง 22,051 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตด้วยแผลเปื่อยกระเพาะอาหารและดูโอดีนัม 687 รายต่อ
แสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) สถิติการเข้า
รับการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 
2563-2665 จำนวน 904 , 881, 830 คน ตามลำดับ และพบว่าอัตราการตายจากสาเหตุเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นของหอผู้ป่วยศัลยกรรมในปี 2565 เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าของปี 2562 (กลุ่มงาน
สารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2565) จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นทีเ่พ่ิมมากข้ึน โดยความรุนแรงมีความเกี่ยวข้อง
กับพยาธิสภาพของโรค 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เป็นการสูญเสียเลือดจากระบบทางเดินอาหารบริเวณ
เหนือตำแหน่งลิกกะเมินทอ็อฟเทรทซ์ (Ligament of Treitz) มีอาการแสดงว่ามีเลือดออกซึ่งอาจจะ
ลักษณะอาเจียนเป็นเลือดสด อาเจียนเป็นเลือดเก่าสีน้ำตาลเข้ม (Coffee ground) ถ่ายอุจจาระปน
เลือดหรือถ่ายอุจจาระดำ (Antunes & Copelin, 2023) ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมี
ความเกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร ซึ่งเกิดจากจากการ
เสียความสมดุลระหว่างการหลั่งกรดกับภาวะป้องกันการทำลายเยื่อบุกระเพาะอาหารทำให้เยื่อบุ
กระเพาะอาหารมีจำนวนลดลง เลือดไปเลี้ยงน้อยลงและเกิดแผลในกระเพาะอาหารนำมาสู่ภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2560) และพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
หลอดเลือดดำเปราะแตกเกิดจากภาวะความดันสูงในหลอดเลือดดำพอร์ทัล ทำให้เลือดดำที่ไหลผ่าน
หลอดเลือดดำพอร์ทัลตับ (Portal vein) ได้ลำบากขึ้นทำให้หลอดเลือดเกิดขยาย ขดงอ กลายเป็น
หลอดเลือดดำขอดในหลอดอาหารหรือผนังกระเพาะอาหาร (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ 
ทำนอง, 2559) ซึ่งหลอดเลือดดำขอดอาจจะทำให้หลอดเลือดในกระเพาะอาหารเกิดการโป่งพองและ
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แตกออก นำมาสู่ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นและเกิดภาวะช็อกได้ (วิจิตรา กุสุมภ์ และ
คณะ, 2560) ซึ่งความรุนแรงของการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารและการเปราะแตกของหลอด
เลือดมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทำที่มีความเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดการกระตุ้นหรือส่งเสริม
ให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารและหลอดเลือดดำเปราะแตก  โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการที่ผู้วิจัยได้สอบถาม
ผู้รับบริการ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำนวน 15 ราย เกี่ยวกับ 1) พฤติกรรม
สุขภาพที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภค ผู้รับบริการ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ร้อยละ 26.67 รับประทานอาหารหมักดอง ร้อยละ 6.67 รับประทาน
อาหารรสจัด เช่น เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด ร้อยละ 53.33 ดื่มน้ำชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลังหรือน้ำอัดลม
ชนิดต่างๆ ร้อยละ 40 แลพบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดชนิดบรรจุซอง เช่น ยาชุดแก้ปวดหรือยาทัม
ใจ ยาบรูเฟน ยาชุด ยาแอสไพริน ยาไดโครฟีแนก ร้อยละ 6.67 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียด เมื่อผู้รับบริการไม่สบายใจหรือมีเรื่องกังวลใจจะเก็บความรู้สึกไว้ในใจคนเดียว
ไม่บอกใคร ร้อยละ 33.33 2) พฤติกรรมสุขภาพที่ทำให้เกิดการเปราะแตกของหลอดเลือด พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม ผู้รับบริการดื่มสุรา ร้อยละ 100 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 60 
สอดคล้องกับหลายๆวิจัยที่พบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดิน
อาหาร เช่น พฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ การรับประทานอาหาร เช่น การบริโภคอาหารหมักดอง 
บริโภคอาหารรสจัด (บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ, 2559) พฤติกรรมการใช้ยา ได้แก่ ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (สมิทธ์ เกิด
สินธุ์ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) ยาที่ช่วยแก้อาการปวด ยาแก้อักเสบจากโรคข้อ
กระดูก (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559; นภชนก รักษาเคน, 2562) ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน 
ยาสมุนไพรที่มีส่วนผสมของยาในกลุ่มสเตียรอยด์ (ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา, 2566) 
2) พฤติกรรมสุขภาพที่ทำให้เกิดการเปราะแตกของหลอดเลือด ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ (Lee et al., 2017; บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ, 2559; 
สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562; อรพรรณ บุญลือ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ , 2564) 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (กาญจนา จิตติพร และคณะ, 2561; ณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์, 2565) จะ
เห็นได้ว่าผู้ป่วยยังคงมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารและ
การเปราะแตกของหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

จากประสบการณ์และการพูดคุยกับผู้รับบริการเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่เข้ามารักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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จำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอต่อการการปฏิบัติตัว 
จำนวน 3 ราย ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องบ้าง จำนวน 7 ราย จากการพูดคุยกับผู้รับบริการพบปัญหาว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์มีบางครั้งที่ไม่เข้าใจแต่ไม่กล้าถาม ผู้ป่วยมีวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น เมื่อมีความเครียดก็จะแก้ด้วยการดื่มสุราบรรเทาความเครียด บางคนหลงเชื่อในโฆษณายา
สรรพคุณต่างๆโดยไม่ได้ศึกษาข้อเสีย บางกลุ่มมีปัญหาเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เช่น สายตา
ไม่ดี มองไม่เห็นตัวหนังสือทำให้พลาดโอกาสที่จะได้ทราบข้อมูลสุขภาพ บางคนไม่มีอุปกรณ์ในการสืบ
ค้นหาความรู้ใหม่ๆ หรือบางคนมีเทคโนโลยีที่สามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพได้แต่สืบค้นข้อมูลไม่เป็น 
สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี, 2558; กรรณิกา การี
สรรพ์ และคณะ, 2562; พิม สุวรรณิน, 2564; ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ จิราพร วรวงศ์, 2565) จาก
ที่กล่าวมาพบว่าข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ครบถ้วนชัดเจน ยังไม่มีข้อสรุป 
แน่ชัดแต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มโรคอ่ืนๆพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
(แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี, 2558; กรรณิกา การีสรรพ์ และคณะ, 2562; ชญาภา 
วรพิทยาภรณ์ และคณะ, 2564; พิม สุวรรณิน, 2564) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 3) การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การ
รู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจที่ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่กำหนด
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ชี้นำก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง (Nutbeam, 2008) โดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับสูงหรือเพียงพอจะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดีข้ึน 

อย่างไรก็ตามยังพบการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นน้อย และยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา “ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น” โดยนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นและพัฒนาด้านงานวิจัยเพ่ือให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและยั่งยืนต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

 1.2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

 1.2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

1.3 สมมติฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็น
ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
3) การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจที่ถูกต้อง  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2) การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานระดับสูงหรือเพียงพอจะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี
ขึ้น 
 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดยแบ่งพฤติกรรม
สุขภาพออกเป็น 4 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ การรับประทานอาหารและการดื่ม
เครื่องดื่ม 2) พฤติกรรมการใช้ยา 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด  
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่มีความเก่ียวข้องและอาจส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นได้หาก
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานระดับสูง
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หรือเพียงพอ ซึ่งมีความเป็นได้ว่าจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ดังแสดงในกรอบแนวคิดตามภาพที่ 1 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 

research) ศึกษาในผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เข้ารับการรักษา 
ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 74 คน 
ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2566 
1.6 นิยามคำศัพท์ 
 1.6.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) หมายถึง ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
ในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น  
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น 
1) พฤติกรรมด้านการบริโภค 
2) พฤติกรรมการใช้ยา 
3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 
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6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ  2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 3) การสื่อสารเพ่ือ
สุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจที่ถูกต้อง (Nutbeam, 2008) 

คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) หมายถึง ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เกิดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น 4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดยประเมินผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้เครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ในการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท ์อินทรกำแหง, 2557) 
 1.6.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ 
เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2565)  

คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมด้านการบริโภค 2) พฤติกรรมการใช้ยา 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ  
4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพได้จากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ดัดแปลงมาจากบุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) 

1.6.3 ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) หมายถึง การสูญเสียเลือดจากระบบทางเดิน

อาหารบริเวณเหนือตำแหน่ง Ligament of Treitz มีอาการแสดงให้ว่ามีเลือดออกซึ่งอาจจะลักษณะ
อาเจียนเป็นเลือดสด อาเจียนเป็นเลือดเก่าสีน้ำตาลเข้ม (Coffee ground) ถ่ายอุจจาระปนเลือดหรือ
ถ่ายอุจจาระดำ (Antunes & Copelin, 2023) 
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คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น บริเวณตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงลำไส้เล็กส่วนต้น 
แพทย์พิจารณาให้เข้ารับรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วยรหัส ICD-10 ดังนี้ 
ร หั ส  K254 (Chronic G.U. with hemorrhage) , K290 (Acute hemorrhagic gastritis)  แ ล ะ 
K922 (Gastrointestinal hemorrhage, unspecified) 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1.7.1 สามารถนำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปวางแผนและพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

ต้นได ้

 1.7.2 สามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปทำวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางในการดูแลและส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
2.1 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.3 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 2.1.1 ความหมายภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding) เป็นภาวะที่มี
เลือดออกตั้งแต่บริเวณหลอดอาหารไปจนถึงลำไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งจากการศึกษาของนักวิชาการได้ให้
ความหมาย ดังนี้ 

สกุลรัตน์ เตียววานิช (2559) กล่าวว่า ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น หมายถึง เลือด
ที่ออกเริ่มจากปากไปจนถึงลำไส้เล็กส่วนต้นเหนือตำแหน่ง Ligament of Treitz 

สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ (2562) กล่าวว่า ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น หมายถึง 
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่ตำแหน่งสูงกว่า Ligament of Treitz ประกอบด้วยหลอด
อาหาร กระเพาะอาหารและลำไส้ ดู โอดีนั ม  ผู้ ป่ วยจะมาด้ วยอาการ อาเจียน เป็ น เลื อด 
(Hematemesis), สวนล้างกระเพราะอาหารเป็นเลือดเก่าสีน้ำตาลเข้ม (Coffee ground) หรือถ่ายดำ 
(Melena) 

จิราพร แสงแก้วสันติสุข (2563) ให้ความหมายของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
หมายถึง เลือดที่ออกในตำแหน่งเหนือต่อ Ligament of Treitz ซึ่งเป็นตำแหน่งที่แบ่งระหว่างลำไส้
เล็กส่วนที่4 (4th part duodenum) กับลำไส้เล็กส่วนกลาง (Jejunum) หรือกล่าวง่ายๆว่าเลือดที่
ออกตั้งแต่ปากจนถึง 4th part duodenum 

อันทูเนส และ โคเปลิน (Antunes & Copelin, 2023) อธิบายว่า ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น หมายถึง การสูญเสียเลือดจากระบบทางเดินอาหาร บริเวณเหนือตำแหน่ง Ligament 
of Treitz มีอาการแสดงให้ว่ามีเลือดออกซ่ึงอาจจะลักษณะอาเจียนเป็นเลือดสด อาเจียนเป็นเลือดเก่า
สีน้ำตาลเข้ม (Coffee ground) ถ่ายอุจจาระปนเลือดหรือถ่ายอุจจาระดำ 
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สรุปได้ว่า ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น บริเวณตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงลำไส้เล็กส่วนต้น มีรหัส ICD-10 ดังนี้ 
ร หั ส  K254 (Chronic G.U. with hemorrhage) , K290 (Acute hemorrhagic gastritis)  แ ล ะ 
K922 (Gastrointestinal hemorrhage, unspecified) 
 2.1.2 อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะที่พบได้บ่อยมีอาการและอาการแสดงที่
หลากหลาย ตั้งแต่ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆเลยไปจนถึงอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดปริมาณมากจนทำให้
ช็อกและเสียชีวิตได้ (จิราพร แสงแก้วสันติสุข, 2563) อาการและอาการแสดงที่พบได ้มีดังนี้ 

2.1.2.1 อาการของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
  อาการ (Symptoms) ที่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจะพบ
ได้ดังนี้ 
   2.1.2.1.1 ปวดท้อง (Abdominal pain) อาการปวดท้องเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร โดยหากมีแผลที่กระเพาะอาหาร เยื่อบุกระเพาะอาหาร หรือ
ลำไส้เล็กส่วนต้น อาจจะเกิดอาการปวดจุกใต้ลิ้นปี่หรือบริเวณกลางยอดอก มีอาการปวดแบบเรื้อรัง
เป็นๆหายๆ เวลาปวดมักจะสัมพันธ์กับมื้ออาหาร อาจปวดแสบ ปวดตื้อ จุกเสียดร่วมด้วย (วราภรณ์ 
บุญเชียง และวิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, 2558) หรือปวดท้องบริเวณยอดอก (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 
2560) ซึ่งทำให้เกิดอาการไม่สุขสบายตามมา 
   2.1.2.1.2 อาเจียนเป็นเลือด (Hematemesis) ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นมักจะมีอาการอาเจียนเป็นเลือด หากเกิดเฉียบพลันและปริมาณมากจะมีอาเจียนเป็น
เลือดสด แต่ถ้าค่อยๆมีเลือดออกทางเดินอาหารจะอาเจียนเป็นเลือดเก่าสีน้ำตาลเข้ม (Coffee 
ground) (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559) ซึ่งเป็นเลือดที่ผสมกับกรดในกระเพาะอาหาร (จิราพร แสง
แก้วสันติสุข, 2563) 
   2.1.2.1.3 ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ (Melena) การถ่ายอุจจาระเป็นเลือดเป็น
อาการหนึ่งของเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดยพบว่าภาวะเลือดออกทางเดินอาหารทำให้เม็ด
เลือดแดงที่แตกปล่อยฮีโมโกบินออกมาปนกับน้ำย่อยในกระเพาะอาหาร (Gastric acid) เกิด
กระบวนการผลิตกรดไฮโดรคลอริก (Hydrochloric acid) เปลี่ยนฮีโมโกบินกลายเป็น ฮีม (Acid 
hematin) ซึ่งทำให้อุจจาระเป็นสีดำลักษณะเหนียวคล้ายยางมะตอย (Melena) มีกลิ่นเหม็น (สกุล
รัตน์ เตียววานิช, 2559) หรือการถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2560) ซึ่งอาจเกิด
จากการที่เลือดค้างอยู่ในทางเดินอาหารนานกว่า 14 ชั่วโมง (จิราพร แสงแก้วสันติสุข, 2563) 
   2.1.2.1.4 ถ่ายอุจจาระมีปนเลือด (Hematochezia) ในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันที่มีปริมาณมาก สามารถพบอุจจาระสีน้ำหมากหรือการถ่ายอุจจาระ
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แบบมีเลือดปนได้ กรณีมีเลือกออกปริมาณมากกว่า 1 ,000 มล. โดยอาจเป็นเลือดสด ลิ่มเลือด มูก
เลือดปนมากับอุจจาระ ซึ่งผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการเฉียบพลันและมีสัญญาณชีพไม่คงท่ีร่วมด้วย (จิรา
พร แสงแก้วสันติสุข, 2563) 
   2.1.2.1.5 อ่อนเพลีย อาการอ่อนเพลียเป็นอาการที่พบได้ในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559) 

สรุปได้ว่า อาการของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่พบได้ อาทิเช่น ปวด
ท้อง อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระสีดำ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน อ่อนเพลีย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมี
อาการที่แตกต่างกันไป สามารถพบอาการทั้งหมดหรือเพียงบางอาการก็ได้ อีกทั้งอาการสามารถพบ
ได้ในอาการแสดงได้เช่นกัน ได้แก่ อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ ถ่ายอุจจาระมีปนเลือด 

2.1.2.2 อาการแสดงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
  อาการแสดง (Signs) ที่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจะพบ
ได้ดังนี ้
   2.1.2.2.1 ภาวะซีด (Anemia) เป็นภาวะที่ร่างกายมีจำนวนเม็ดเลือดแดง
หรือปริมาณฮีโมโกลบินมีจำนวนลดลง เป็นอาการแสดงที่พบได้ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559) 
   2.1.2.2.2 ตรวจพบเลือดปนในอุจจาระ (Positive fecal occult blood 
test) ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นบางรายอาจจะมีอุจจาระสีใกล้เคียงกับปกติ เมื่อ
มองด้วยสายตาไม่พบว่ามีเลือดออกมากับอุจจาระ แต่ผลตรวจอุจจาระพบว่ามีเลือดปนในอุจจาระ 
(สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559) อาจจะพบได้ในกรณีที่มีเลือดออกทางเดินอาหารปริมาณเล็กน้อยและ
เป็นเรื้อรัง (Chronic occult bleeding) ซึ่งสามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (Fecal occult blood test) (จิราพร แสงแก้วสันติสุข, 2563) 
   2.1.2.2.3 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) ภาวะช็อก
เกิดจากการเสียเลือดหรือน้ำออกจากร่างกาย ทำให้สารน้ำและอิเล็ก โทรไลต์ไม่สมดุลและการ
ไหลเวียนเลือดลดลง ทำให้ปริมาณเลือดไหลกลับสู่หัวใจลดลง และเลือดผ่านไปยังปอดลดลง การรับ
ออกซิเจนลดลงตามจำนวนของเลือด มีผลให้ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง ส่งผลให้
การกำซาบเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 

สรุปได้ว่า อาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่สามารถตรวจพบ
ได้จากการสังเกต การตรวจร่างกาย ผลตรวจห้องปฏิบัติการ อาการแสดงที่พบได้ในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ ภาวะซีด (Anemia) ตรวจพบเลือดปนในอุจจาระ ภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด (Hypovolemic shock) 
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 2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยส่วนมากจะพบได้จากโรคแผลในกระเพาะอาหาร
และลำไส้เล็กส่วนต้น กระเพาะอาหารอักเสบ และหลอดเลือดโป่งพอง (อุมาพร นันทธีโร, 2564) ซึ่ง
สาเหตุการเกิดจากการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารและหลอดเลือดดำเปราะแตก สามารถอธิบาย
พยาธิสรีรวิทยาแบ่งตามสาเหตุได้ดังนี้ 

2.1.3.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร 
  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากสาเหตุการระคายเคืองของเยื่อบุกระเพาะ
อาหาร เกิดได้จากหลายสาเหตุ พบว่าภาวะเลือดออกจากแผลเป็ปติก (Peptic ulcer) เป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อยในภาวะเลือดออกจากสาเหตุการระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหาร โดยเกิดจากการมีบาดแผล
ของทางเดินอาหารชั้นเยื่อเมือก (Mucosa) ตั้งแต่บริเวณหลอดอาหาร (Esophagus) ถึงลำไส้เล็ก
ส่วนกลาง (Jejunum) แต่ส่วนมากพบในบริเวณกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น เนื่องจากการ
เสียความสมดุลระหว่างการหลั่งกรดไฮโดรคลอริกมากผิดปกติ (Aggressive factor) จากฮอร์โมนแก
สตริน กับภาวะป้องกันการทำลายเยื่อบุกระเพาะอาหาร (Defensive factor) จึงทำให้เยื่อบุกระเพาะ
อาหารมีจำนวนลดลง เลือดไปเลี้ยงน้อยลงและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 
2560) นำมาสู่อาการปวดท้องและเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

2.1.3.2 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดำเปราะแตก 
  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากหลอดเลือดขอด เกิดจากภาวะความดัน
สูงในหลอดเลือดดำพอร์ทัล (Portal hypertension) เพ่ิมเกินกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าเฮป
พาทริค วีเนิส เพรสเชอะ เกรเดียนท (Hepatic venous pressure gradient, HVPG) เกินกว่า 4 
มิลลิเมตรปรอท การศึกษาพบว่า HVPG เกินกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดหลอดเลือดขอดและหาก
เกิน 12 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดการแตกของหลอดเลือดขอด หลอดเลือดดำพอร์ทัลเป็นหลอดเลือด
ดำที่เข้าสู่ตับเกิดจากการรวมกันของหลอดเลือดซุพีเรียร์มีเซนเทอริค (Superior mesenteric vein, 
SMV) และหลอดเลือดดำม้าม (Splenic vein, SV) รับเลือดจากลำไส้เล็กลำไส้ลำไส้ใหญ่  ม้าม 
กระเพาะอาหารและตับอ่อน เมื่อมีภาวะตับแข็งจะมีคอลลาเจนสะสมที่ช่องว่าง เพริไซนูซอยดอล 
(Perisinusoidal) และมีการกดหรือเบียดไซนูซอยด์ (Sinusoid) โดยเนื้อเยื่อพังผืดเกิดขึ้นในเนื้อตับที่
ถูกดึงรั้งเนื้อตับดีจนเป็นผิวนูนขึ้นเป็นปมๆ (Regenerative nodule) และมกีารหดตัวของหลอดเลือด
ที่ตับ (Hepatic vasoconstriction) จากการสร้างไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ที่ลดลงจาก เฮป
พาทริค ไซนูซอยด์ดอล เอนโดทีเลียม (Hepatic sinusoidal endothelium) และเพ่ิมการสร้าง
เนื้อเยื่อบุโพรง (Endothelial) ซึ่งเป็นวาโซคอนสทริคทีฟ เอเจินท (Vasoconstrictive agent) เมื่อ
เกิด Portal hypertension เลือดดำที่ไหลผ่าน Portal vein จะผ่านได้ลำบากขึ้นทำให้หลอดเลือด
เกิดขยาย (Dilated ) ขดงอ (Tortuous) กลายเป็นหลอดเลือดดำขอดในหลอดอาหาร (Esophageal 
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varices) หรือหลอดเลือดขอดในชั้นชั้นใต้เยื่อเมือกของผนังกระเพาะอาหาร (Gastric varices) (สุจิ
ตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ ทำนอง, 2559) ซึ่งอาจจะทำให้หลอดเลือดในกระเพาะอาหารเกิด
การโป่งพองและแตกออก นำมาสู่ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นและเกิดภาวะช็อกได้ (วิจิตรา 
กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 

สรุปได้ว่า สาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็น 2 สาเหตุหลัก คือ  
1) การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร เกิดจากการหลั่งกรดมากผิดปกติ ทำให้เยื่อบุกระเพาะอาหาร
มีจำนวนลดลง เกิดการอักเสบและแผลในทางเดินอาหาร 2) หลอดเลือดดำเปราะแตก เกิดจากการ
ตีบแคบของหลอดเลือดทำให้เกิดการต้านทานของหลอดเลือดดำส่งผลให้แรงดันในหลอดเลือดพอร์ทัล
เพ่ิมสูงมากกว่าปกติ ทำให้เกิดหลอดเลือดดำขอดงอและเปราะแตก เกิดภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น 
 2.1.4 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยปัจจัย
ส่วนมากที่พบเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งสามารถ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านี้ได้ (นภชนก รักษาเคน , 2562) จึงแบ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ทำให้เกิด
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำแบ่งตามสาเหตุ ดังนี้ 

2.1.4.1 ปัจจัยที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร 
  การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างปัจจัยที่ทำลาย
เยื่อเมือกที่ทำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบได้จากปัจจัยกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เกิดการระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร ดังนี้ 
   2.1.4.1.1 การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) เป็น
แบคทีเรียแกรมลบที่สามารถรับเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ได้จากการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมโดย
ไม่ได้ตั้งใจและนำไปสู่การติดเชื้อที่ไม่สามารถควบคุมได้ เมื่อเราได้รับเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร เข้า
สู่ร่างกาย แบคทีเรียจะมีชีวิตอยู่ได้ในกระเพาะอาหารและมีการสร้างปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงหรือ
ระดับความสามารถในการทำให้เกิดโรค  (Virulence factor) ส่งผลให้มีการติดเชื้อรวมทั้งเกิด
กระเพาะอาหารอักเสบและแผลในกระเพาะอาหารได้ (เพชรี มณีธร และคณะ, 2561) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร เป็นปัจจัยสำคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (สกลวรรณ สุชาติลิขิตวงศ์  และคณะ , 2558) อีกทั้งมี
การศึกษาว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น (ณัฐพร 
นรเศรษฐวณิชย์, 2565) 
   2.1.4.1.1 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
น้ำอัดลม โกโก้ ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชูกำลัง เป็นต้น ซึ่งเครื่องดื่มเหล่านี้จะไปกระตุ้นกระเพาะอาหาร
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ให้มีการหลั่งกรดเกลือและน้ำย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ จึงอาจมีผลไปทำลายเยื่อบุ
ทางเดินอาหารทำให้เกิดแผลและมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Lee et al., 
2017) และเป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความ
เสี่ยงสูง (ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) 
   2.1.4.1.2 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์สามารถยับยั้งหรือลดการหลั่งของเมือก ทำให้เพ่ิมการกระตุ้นกระเพาะ

อาหารให้มีการหลั่งกรดและน้ำย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ จึงอาจมีผลไปทำลาย  

เยื่อบุทางเดินอาหารทำให้เกิดแผลและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น  (Lee et al., 

2017) และเป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความ

เสี่ยงสูง (ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) 

   2.1.4.1.3 การใช้ยา การใช้ยาที่มีผลต่อการมีภาวะเลือดออกง่าย ได้แก่ ยา
ต้านเกล็ดเลือด (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (นภชนก รักษาเคน, 
2562; สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs, NSAIDs) เช่น ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟีแน็ก นาพร็อกเซน ไพร็อกซิแคม เมล็อก
ซิแคม เซเลค็อกสิบ เอทอริค็อกสิบ เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ช่วยแก้อาการปวด ยาต้านการอักเสบ
รักษาโรคข้อและกระดูก ยากลุ่มนี้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่และปัจจัยส่งเสริมของภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น (สกุลรัตน์ เตียววานิช , 2559; นภชนก รักษาเคน, 2562; สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 
2562) จากงานวิจัยพบว่า การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
สาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และ
คณะ, 2562)และการเกิดเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง (ภวพล ศิริสรร
หิรัญ, 2564)  การใช้ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ที่มีส่วนผสมของยาในกลุ่มส
เตียรอยด์ส่งผลทำให้เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลงและยับยั้งการสร้างเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารใหม่ 
อาจทำให้มีอาการกระเพาะอาหารทะลุหรือเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ (นภชนก รักษาเคน , 
2562; ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา, 2566) 
   2.1.4.1.4 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคของแผล
ในกระเพาะอาหารและการหายของแผลในกระเพาะอาหารล่าช้า จากการศึกษากลไกการออกฤทธิ์
พบว่า ควันบุหรี่และสารออกฤทธิ์สามารถทำให้เซลล์เยื่อเมือกตาย ยับยั้งการสร้างเซลล์ใหม่ ลดการ
ไหลเวียนของเลือดในเยื่อบุทางเดินอาหารและรบกวนระบบภูมิคุ้มกันของเยื่อเมือกของระบบทางเดิน
อาหารทำให้การทำงานของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดลดลง (กาญจนา จิตติพร และคณะ, 2561) และ



 

 

  14 

พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วน
ต้น (ณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์, 2565) 
   2.1.4.1.5 ความเครียด สภาวะเครียดเป็นสาเหตุและปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิด
แผลในกระเพาะอาหาร ซึ่งพบว่าทำให้เกิดแผลบริเวณแอนทรัมและลำไส้ส่วนดูโอดินัม โดยพบว่า
ความเครียดมีผลให้ระบบประสาทซิมพาเธติดหลั่งสารอะดรีนาลีนออกมาทำให้ระบบย่อยอาหาร
ทำงานลดลง หลั่งน้ำย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมมากขึ้น ท ำ ให้ เ กิ ด ก า ร ร ะค า ย เ คื อ ง เ ยื่ อ บุ ผิ ว
ทา ง เ ดิ นอ าหาร  ซึ่งมักไม่มีอาการและอาการแสดงมาก่อน แต่จะเกิดภาวะเลือดออกทางในทางเดิน
อาหารภายหลังเครียดเป็นระยะ 72 ชั่วโมงเป็นต้นไป โดยเป็นแผลตื้นๆก่อนแล้วกัดลึกลงไปในชั้น ใต้
เยื่อเมือก (Submucosa) ส่งผลทำให้เลือดออกในทางเดินอาหารจำนวนมากและเฉียบพลัน (วิจิตรา 
กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 

2.1.4.2 ปัจจัยที่ทำให้หลอดเลือดดำเปราะแตก 
  ปัจจัยที่ทำให้เกิดหลอดเลือดดำเปราะแตก พบได้บ่อยจากกระทำที่ก่อให้เกิดการ
กระตุ้นหรือส่งเสริมให้หลอดเลือดดำขอดหรือเปราะแตก โดยปัจจัยที่ทำให้เกิดหลอดเลือดดำเปราะ
แตก ได้แก่ 
   2.1.4.2.1 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ พบว่า การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณมากสามารถก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดิน
อาหารและกระตุ้นให้เกิดแผลในทางเดินอาหารได้ (Lee et al., 2017) และผู้ที่มีประวัติการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับสาเหตุการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่เกิดจากหลอดเลือดโป่งพอง (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) และการเกิด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง (ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) 
   2.1.4.2.2 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร (ณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์, 2565) และการสูบบุหรี่ทำให้การทำงาน
ของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดลดลง (กาญจนา จิตติพร และคณะ, 2561) เกิดการตีบแคบของหลอดเลือด
ที่กระเพาะและลำไส้เล็กตีบแคบลง ทำให้เลือดไหลเวียนไม่ดี เกิดแรงต้านทานภายในหลอดเลือด ซึ่งมี
โอกาสทำให้เกิดหลอดเลือดขอดและเปราะแตกได้ 
   2.1.4.2.3 ความเครียด ความเครียดเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น เมื่อมีความเครียดคงอยู่เป็นระยะเวลานานหรือเรื้อรัง 
จะเกิดแรงกดดันที่ทำให้เกิดความเครียดมีผลให้ระบบประสาทซิมพาเธติดหลั่งสารอะดรีนาลีนออกมา
ทำให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว มีผลต่อแรงต้านทานในการนำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย หลอด
เลือดส่วนปลายหดตัว อาจจะส่งผลให้หลอดเลือดดำขอดและเปราะแตก ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารทางเดินส่วนต้นได้ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 
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   2.1.4.2.4 ประวัติเคยมเีลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากหลอดเลือดโป่ง
พอง  พบว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกที่สัมพันธ์กับสาเหตุของการเกิดเส้นเลือดโป่งพอง 
(สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) 

สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเกิดได้จากปัจจัยที่ไปกระตุ้น
หรือส่งเสริมให้เกิดสาเหตุของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2 สาเหตุหลัก คือ 1) การระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร ได้แก่ การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ การใช้ยา การสูบบุหรี่ และความเครียด 2) หลอดเลือดดำเปราะแตก 
ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด และเคยมีประวัติ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากหลอดเลือดโป่งพอง 
 2.1.5 การดูแลและการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 การดูแลและการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเบื้องต้นจะให้การรักษาเพ่ือ
หยุดเลือดและรักษาตามสาเหตุ ในระหว่างการดูแลหากผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
(Hypovolemic shock) จะให้การรักษาตามแนวทางของภาวะช็อกร่วมด้วย สำหรับการดูแลและการ
รักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลันและระยะอาการ
คงท่ี (นภชนก รักษาเคน, 2562) ซึ่งจะกล่าวโดยสังเขป ดังนี้ 

2.1.5.1 การดูแลและการรักษาระยะเฉียบพลัน 
  การดูแลและการรักษาระยะเฉียบพลัน เป็นการช่วยเหลือในภาวะที่มีความเสี่ยงทำ
ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตโดยเบื้องต้นจะต้องประเมินดูว่าการสูญเสียเลือด ปัจจัยต่างๆที่ส่งเสริมให้เกิด
เลือดออกได้ โดยทั่วไปจะมีการให้สารน้ำทดแทนอย่างรวดเร็วในช่วงแรกและให้เลือดตามความ
เหมาะสม เป็นการทดแทนเลือดที่สูญเสียไป ใส่สายยางลงกระเพาะอาหาร สวนล้างกระเพาะอาหาร
เพ่ือดูลักษณะของเลือดและประเมินภาวะสูญเสียเลือดปริมาณมาก (Active bleeding) และทำการ
รักษาตามสาเหตุ (นภชนก รักษาเคน, 2562) ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
   2.1.5.1.1 การดูแลและการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี
สาเหตุจากหลอดเลือดดำเปราะแตกจะมีวิธีการรักษาด้วยวิธีดังต่อไปนี้ เช่น การรักษาภาวะช็อกจาก
การสูญเสียเลือด การป้องกันภาวะหมดสติเนื่องจากตับวาย การให้สารน้ำที่สารละลายที่มีแรงดัน
ออสโมติกมากกว่าน้ำเหลืองของเลือด (Hypertonic glucose solution) ร่วมกับวิตามินเค วิตามินบี 
และวิตามินซี การรักษาด้วยการให้ยาที่ทำให้หลอดเลือดหดตัวและลดการไหลเวียนของอวัยวะภายใน 
(Splanchnic blood flow) ทำให้ความดันในระบบพอร์ทัลลดลง (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 
การใส่บอลลูนไปกดหลอดเลือดดำขอดที่โป่งพองให้แฟบลง การฉีดยาบริเวณหลอดเลือดขอดในหลอด
อาหารฝ่อโดยผ่านกล้อง โดยส่องกล้องเข้าไปฉีดยาบริเวณหลอดเลือดขอดทำให้เกิดการแข็งตัวของ
หลอดเลือดและฉีดยาบริเวณรอบๆหลอดเลือดขอดในชั้นใต้เยื่อเมือก (Submucosa) ทำให้เนื้อเยื่อ
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รอบๆบวมโป่งกดหลอดเลือดแล้วเกิดผังผืด (Fibrosis) ทำให้ผนังหลอดเลือดขอดหนาตัวขึ้นยากต่อ
การฉีกขาด (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ ทำนอง, 2559) 
   2.1.5.1.2 การดูแลและการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่มี
สาเหตุจากการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร เช่น การรักษาด้วยยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพราะ
อาหารกลุ่มโพรทอนพัมอินฮิบบิ เทอะ (Proton pump inhibitor, PPI) เช่น  แพนโทพราโซล 
(Pantoprazole), แลนโซพราโซล (Lansoprazole) หรือ อีโซเมปราโซล (Esomeprazole) เพ่ือลด
การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร อีกทั้งยาในกลุ่มโซมาโตสแตติน (Somatostatin) และออกทรีโอไทด์ 
(Octreotide) สามารถช่วยลดการกลับมามีภาวะเลือดออกซ้ำได้จากการยับยั้งการหลั่งกรดในกระ
เพราะอาหาร (Gastric acid secretion) และลดปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ กรณีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกทางเดินอาหารซ้ำสูง จำเป็นต้องให้การรักษาด้วยการให้ยาช่วยการแข็งตัวของเลือด การ
ส่องกล้ อง การฉีดอะดรีนาลีน  (Adrenaline) การใช้คลื่ นความร้อนห้ าม เลื อด  (Thermal 
coagulation) หรือใช้อุปกรณ์หนีบห้ามเลือด (Mechanical clip) (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวน
พิศ ทำนอง, 2559) เพ่ือยับยั้งภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารเฉียบพลัน 
  2.1.5.1.3 บทบาทพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้นขณะมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นระยะเฉียบพลันและการป้องกันภาวะช็อค ได้แก่ 
  1) ประเมินสภาพผู้ป่วย เป็นกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติไปพร้อมๆกับขั้นตอนของ
การรักษาพยาบาล การเสียเลือดเฉียบพลันในช่วงแรกผู้ป่วยจะเริ่มมีความดันเลือดต่ำกว่าปกติ แสดง
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ต้องมีการประเมินต่างๆ เช่น ประเมินสารคัดหลั่งที่ออกมจาก
จากสายยางทางจมูก (Nasogastric tube) ถ่ายเป็นเลือด เหนื่อยเพลีย ปริมาณน้ำเข้าและออก ค่าฮี
มาโตคริต (Hematocrit) ซึ่งในการประเมินระยะแรกค่าฮีมาโตคริตอาจมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก 
อาจจะต้องใช้เวลาถึง 72 ชั่วโมง จึงควรติดตามอย่างต่อเนื่อง (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ 
ทำนอง, 2559) 
  2) การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็วในช่วงแรก และเตรียมการให้เลือด
ตามสภาวะของผู้ป่วยตามแผนการรักษา ในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดต่ำกว่าปกติและยังมีเลือดออกอยู่
ควรใช้เข็มขนาดใหญ่ในการให้สารน้ำ (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ ทำนอง, 2559) 
  3) การใส่สายยางทางจมูก (Nasogastric tube) ขนาดใหญ่ เบอร์ 16 หรือ 18 
เพ่ือให้ก้อนเลือดในกระเพาะออกมาได้ดี การสวนล้างกระเพาะอาหารเป็นการดูว่ายังมีภาวะสูญเสีย
เลือดปริมาณมาก (Active bleeding) หรือไม่ สังเกตสีและปริมาณของน้ำที่ดูดล้างออกมา อาจใช้น้ำ
หรือน้ำเกลือ ควรใช้อุณหภูมิห้องเพราะน้ำเย็นอาจจะทำให้หัวใจต้นผิดจังหวะและทำให้เกิดการ
แข็งตัวของเลือดนานกว่าปกติได้ (สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ ชวนพิศ ทำนอง, 2559) 
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  4) การดูแลช่วยเหลือในการห้ามเลือดขึ้นกับบริเวณที่มีเลือดออก เช่น ภาวะ
เลือดออกบริเวณหลอดอาหารในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่บอลลูนห้ามเลือด (Blakemore tube) เพ่ือให้ไป
กดบริเวณท่ีมีภาวะเลือดออก ต้องคอยดูแลไม่ควรใส่นานเกิน 24 ชม. เพราะอาจมีแผลกดทับที่บริเวณ
ที่ลูกโป่งกดได้ เป็นต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) 
  5) การดูแลช่วยเหลือในการตรวจวินิจฉัยและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือไป
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (สุรีย์พร บุญเรือง, 2563) 
  สรุปได้ว่า การดูแลและการรักษาระยะเฉียบพลันจะต้องมีการประเมินภาวะ
เลือดออกร่วมกับการรักษาโดยการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและให้เลือดทดแทนปริมาณเลือดที่
สูญเสียไป ให้การรักษาภาวะเลือดออกทางเดินส่วนต้นเฉียบพลันในเบื้องต้น การลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดภาวะเลือดออกรุนแรงหรือทำให้ยับยั้งปริมาตรการไหลของเลือดได้ยาก และดำเนินการรักษาตาม
สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากสภาวะอันตรายที่
เกิดข้ึน 

2.1.5.2 การดูแลและการรักษาระยะอาการคงที่ 
  การดูแลและการรักษาระยะอาการคงที่ เป็นการดูแลรักษาเชิงป้องกันและส่งเสริม
การหายของแผลในกระเพาะอาหารไม่ให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ การให้การ
พยาบาลโดยการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนให้มีการหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคให้ถูกสุขลักษณะ หลีกเลี่ยงนิสัยการรับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา
หรืองดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง หลีกเลี่ยงดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แนะนำเมื่อมี
อาการปวดไม่ซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง การสนับสนุนให้หาเวลาพักผ่อนหรือทำกิจกรรมผ่อน
คลายความเครียด เช่น การระบายความรู้สึก ฟังเพลง ออกกำลังกาย เป็นต้น และการส่งเสริมให้เกิด
ความตั้งใจในมีสุขภาพที่ดี เช่น การสนับสนุนให้ค้นคว้าความรู้ การแนะนำให้สังเกตอาการและอาการ
แสดงที่บ่งบอกว่าอาจจะมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ส่งเสริมให้ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรค เป็นต้น (จงกลวรรณ มุสิกทอง, 2559; นภชนก รักษาเคน, 2562) การดูแลและการรักษาใน
ระยะอาการคงที่มีเป้าหมายเพ่ือลดการกลับมารักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำภายใน 
28 วัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นระยะคงที่ ได้ดังนี ้
  1) การประเมินสภาพผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นโดยประเมินได้จากการสอบถามประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ประกอบกับการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เสี่ยงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น การบริโภค
อาหารและเครื่องดื่ม การสูบบุหรี่ การใช้ยา ภาวะเครียด เป็นต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) 
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  2) การให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ที่มีความเฉพาะตาม
สาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เช่น การให้ยาที่ช่วยลดการไหลเวียนของ
เลือดในระบบทางเดินอาหาร การให้ยาที่ช่วยลดการหลั่งกรด การให้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น (นภชนก 
รักษาเคน, 2562) เมื่อกลับบ้านแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่ อง 
สม่ำเสมอ และไม่ควรหยุดยาเอง (จงกลวรรณ มุสิกทอง, 2559)  
  3) การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของการเกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารและหลอดเลือดดำเปราะแตกและพฤติกรรมที่ส่งผล
ให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) 
  4) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงและป้องกันการ
เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ดจัด เปรี้ยวจัดหรือเค็มจัด 
อาหารหมักดอง รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนและ
แอลกอฮอล์ เป็นต้น เมื่อมีอาการปวดด้วยสาเหตุต่างๆ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์  เมื่อมีภาวะเครียดควรมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ส่งเสริมกิจกรรม
ลดความเครียด เช่น การออกกำลังกาย ฟังเพลง พูดคุยระบาย เป็นต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) 
  5) บูรณาการความรู้ความชำนาญทางคลินิก ผลงานวิจัย ความรู้เรื่องโรคและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดอกทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (กองพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 สรุปได้ว่า การดูแลและการรักษาระยะอาการคงที่เป็นการดูแลรักษาเชิงป้องกัน ส่งเสริมการ
หายของแผลในกระเพาะอาหาร การหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไม่ให้เกิดภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ 
2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 2.2.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ให้ความหมาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 
 สมาคมการแพทย์อเมริกา (American Medical Association, 1999) กล่าวไว้ว่า ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กลุ่มทักษะ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการอ่านตัวหนังสือ ตัวเลข ที่จำเป็นใน
การปฏิบัติเมื่ออยู่ใน สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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 นัทบีม (Nutbeam, 2008) กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและ
ใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 เอ็ดเวิร์ด และคณะ (Edwards et al., 2012) กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับการถ่ายทอดและผู้มีส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่านี้ก็จะ
กลายเป็นผู้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขาให้สามารถเข้าถึง
และเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและเจรจ า
ต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม และมีการเปลี่ยนแปลงในความสามารถเหล่านี้ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหา
ข้อมูลน้อย และมีการสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกันน้อย 
 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557) กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระทำอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและ
ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มี
การตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ของตนเองไว้เสมอ (อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2557) 
 กระทรวงสาธารณะสุข (2560) กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2021) กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความรู้และความสามารถส่วนบุคคลที่สั่งสมผ่านการดำเนินชีวิตประจำวัน การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจากรุ่นสู่รุ่น ความรู้และความสามารถของบุคคลปรับปรุงจากโครงสร้างองค์กร
และแหล่งประโยชน์ที่บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ การปฏิบัติจนสำเร็จและการใช้ข้อมูลและบริการ
เพ่ือการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีและความผาสุกของบุคคลและครอบครัว 

จากความรอบรู้ด้านสุขภาพดั่งกล่าวข้างต้น สามารถสรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ว่า เป็น
ระดับความรู้และความสามารถส่วนบุคคลที่ใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมทำให้เกิด
แรงจูงใจในการเข้าถึง เข้าใจ สามารถประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพในการจัดการ 
ภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี
อย่างต่อเนื่องและความผาสุกของบุคคลและครอบครัว 

สำหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ให้คำนิยามตามนัทบีม (Nutbeam, 2008) โดยได้ให้นิยามเชิงปฏิบัติ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจ
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และความสามารถของแต่ละบุคคลให้เกิดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โดยประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้เครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 2.1.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนักวิชาการต่างๆพอสังเขป มีดังนี้ 
 แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม  
 แนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) พัฒนาแนวคิดมาจากการดูแลรักษาทางคลินิก 
(Clinical care) และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน (Public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง "ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณีบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการ
จัดการทางสุขภาพ โดยแนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากการวิจัยการรู้หนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับ
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพจะให้ความสำคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่
ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 3) การ
สื่อสารเพื่อสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การตัดสินใจที่ถูกต้อง  
 แนวคิดของเอ็ด เวิร์ด  และคณะ(Edwards et al., 2012) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ทางสุขภาพ (Health knowledge) 2) ประสิทธิภาพ
ในการสืบหาและใช้ข้อมูลสารสนเทศ (Active information seeking and use) 3) ประสิทธิภาพใน
การสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Actively communicating with health professionals) 4) 
ทักษะการจัดการตนเอง (Self- management skills 5) การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเลือกใน
การรักษา (Seeking and negotiating treatment options) 6) การตัดสินใจ (Decision making) 
มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Influences on health literacy) และ 7) ผลลัพธ์ของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy outcomes)  
 แนวคิดของโซเรนเซ่น และคณะ (Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access) หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา
ค้นหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 2) การเข้าใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถที่จะ
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เข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 3) การประเมิน (Appraise) หมายถึง ประเมินความสามารถในการอธิบาย
การตีความ การกลั่นกรองและประเมินข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และ 4) การประยุกต์ใช้ 
(Apply) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและ
ปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
 แนวคิดของออสบอร์น  (Osborne, 2013) ความรอบรู้ด้ านสุขภาพประกอบด้วย 9 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) รู้สึกเข้าใจและการได้รับสนับสนุนจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2) มีข้อมูล
เพียงพอในการจัดการสุขภาพตนเอง 3) การจัดการสุขภาพของตนเอง 4) ได้รับการสนับสนุนทางด้าน
สุขภาพ 5) ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพได้ 6) ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพได้ 7) การสืบค้นข้อมูลระบบบริการสุขภาพ 8) ความสามารถในการหาข้อมูลที่ดีด้านสุขภาพ 
และ 9) เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเพียงพอที่ทำให้รู้ว่าจะทำอย่างไรต่อ 
 แนวคิดของ อังศินันท์ อินทรกำแหง (2557) ได้รับการสนับสนุนจากกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สร้างแบบประเมินโดยการทบทวนวรรณกรรมในการ
สร้างแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 3อ.2ส. ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 5) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.
2ส. 7) การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และ 8) การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดยมีกรอบ
แนวคิดการสร้างแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (ABCDE- Health Literacy 
Scale of Thai Adults) ดังนี้ 

การส่งเสริม
สุขภาพโลก 

(WHO, 2013) 

ระดับ 
(Nutbeam, 2000) 

องค์ประกอบ (Nutbeam, 2008; Edward, 
Wood, Davies & Edwards, 2012) 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
แบ่งเป็น2 ด้าน  
1.ทักษะทางปัญญา  
(Cognitive Skills)  
  

L1: ระดับพื้นฐาน  
(Basic Level)  
 
 
 

1.ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ (Needed 
health knowledge and Understanding)  
2.การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  
(Accessing with information and service)  

L3: ระดับ
วิจารณญาณ  

5.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(Getting media and information literacy)   
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การส่งเสริม
สุขภาพโลก 

(WHO, 2013) 

ระดับ 
(Nutbeam, 2000) 

องค์ประกอบ (Nutbeam, 2008; Edward, 
Wood, Davies & Edwards, 2012) 

(Critical Level)  
 

6.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
(Making appropriate health decision to 
good practice)  

2.ทักษะทางสังคม  
(Social Skills) 

L2: ระดับปฏิสัมพันธ์  
(Interaction Level) 

3.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ  
(Communicating for added professionals)  
4.การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง (Managing 
their health condition)  

3.ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ  
(Health 
Outcomes)  

การคงอยู่ของสุขภาพ
ที่ดี  
(Healthy Maintain)  

7.การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง  
(Self-care and maintain health)  

8.การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 
(Participating in social health activity)  

หมายเหตุ: A = Alcohol (สุรา), B = Baccy (สูบบุหรี่), C = Coping จัดการอารมณ์, D = Diet 
(ควบคุมอาหาร), E = Exercise (ออกกาลังกาย) 

 แนวคิดของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท์ อินทรกา
แหง, 2560) พัฒนาองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นตามกระบวนการวิจัยเชิงอธิบาย มีการ
เปรียบเทียบองค์ประกอบระหว่างแนวคิด 4 แนวคิดของ World Health Organization (1998), 
Nutbeam (2008), HLS-EU-Q47 (2015) และ Osborne (2013) ได้ ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ
แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง 

สรุปในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกประยุกต์ใช้องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิกและการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน โดยแนวคิดนี้จะส่งผลให้เกิดการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยมองเห็นว่าแนวคิดนี้จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นให้ดีขึ้น ผู้วัยจึงเลือกที่จะนำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ดังนี้ 
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 1) ความรู้ความเข้าใจ ประยุกต์ใช้เป็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น  
 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ประยุกต์ใช้เป็นการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
 3) การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ ประยุกต์ใช้เป็นการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
 4) การจัดการตนเอง ประยุกต์ใช้เป็นการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพใน
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 5) การรู้เท่าทันสื่อ ประยุกต์ใช้เป็นการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพใน
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 6) การตัดสินใจที่ถูกต้อง ประยุกต์ใช้เป็นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 
 2.1.3 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการพัฒนาเครื่องมือที่หลากหลายและมีลักษณะการใช้
เครื่องมือที่แตกต่าง ดังนี้ 
  2.1.3.1 เครื่องมือ The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REAL                                                                                                        
aM) พัฒนาโดยเดวิส และคณะ (Davis et al., 1991) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้วินิจฉัยและ
ประเมินผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ วัดทักษะ 2 ด้าน โดยประเมินจากทักษะการอ่าน
และความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์ มีการทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.97 
  2.1.3.2 เครื่องมือ The eHealth Literacy Scale (eHEALS) พัฒนาโดยนอร์แมน 
และ สกินเนอร์ (Norman & Skinner, 2006) เป็นแบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้ทำแบบประเมินด้วยตนเอง มีจำนวนข้อคำถาม 8 ข้อ สามารถวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้จาก 6 ด้าน คือ 1) วัฒนธรรม (Traditional) 2) ข้อมูลข่าวสาร (Information) 3) สุขภาพ 
(Health) 4) คอมพิวเตอร์ (Computer) 5) สื่อ (Media) และ 6) การรู้ เรื่องทางวิทยาศาสตร์ 
(Scientific literacy) มีการทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 
  2.1.3.3 เครื่องมือ Functional Communication and Critical Health Literacy 
Scales (FCCHL) พัฒนาโดยอิชิกาว่า และคณะ (Ishikawa et al., 2008) เป็นแบบประเมินวัดระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ขั้นพ้ืนฐาน 
เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ผู้ป่วยในการอ่านคำแนะนำหรือแผ่นพับจากสถานพยาบาลทั่วไป 
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ขั้นการสื่อสาร เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค และขั้นการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยวิเคราะห์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยจนถึงบ่อยครั้ง 
จำนวนทั้งหมด 14 ข้อ 
  2.1.3.4 เครื่องมือ Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
พัฒนาโดยชารีฟ และ แบลงค์ (Sharif & Blank, 2010) เป็นแบบวัดความเข้าใจในการอ่าน ความ
เข้าใจข้อมูลข่าวสาร และความเข้าใจเกี่ยวกับการคำนวณ ใช้สำหรับเด็ก เยาวชน รวมไปถึงผู้ใหญ่ มี
จำนวนข้อคำถาม 67 ข้อ เป็นการวัดความสามารถในการอ่านและความเข้าใจตัวเลข 17 ข้อ วัดความ
เข้าใจการอ่านที่ใช้ในการวัดความสามารถของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 50 ข้อ 
  2.1.3.5 เครื่องมือ The HLS-EU-Q47 พัฒนาโดยโซเรนเซ่น และคณะ (Sørensen 
et al., 2013) มีจำนวนข้อคำถาม 47 ข้อ เป็นเครื่องมือนที่มีวัตถุประสงค์ในการนำไปใช้วัดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในทวีปยุโรป มีการตรวจสอบเครื่องมือผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 25 ท่าน มีการทดสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.51 - 0.91 ลักษณะ
เครื่องมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดับ คือ ให้คะแนน 1 หมายถึง ยากมาก, 
2 หมายถึง ยาก, 3 หมายถึง ง่าย, 4 หมายถึง ง่ายมาก และ 5 หมายถึง ไม่ทราบ/ไม่เคย วัดจาก 4 
องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง ความเข้าใจ การตรวจสอบ 2) การประเมิน 3) การตัดสินใจ และ 4) 
การนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ ในบริบทการดำเนินงาน 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลรักษา การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.1.3.6 เครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ในการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (The Development and Application of ABCDE-Health Literacy 
Scale for Thai Adults) พัฒนาโดย อังศินันท์ อินทรกำแหง (2557) ได้รับการสนับสนุนจากกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใช้วิธีการพัฒนาโดยการสังเคราะห์จาก
งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ในฐาน PubMed และ Science Direct ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 –2013 เพ่ือ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยมุ่งเน้นพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และสร้างแบบประเมินโดย
ใช้ 4 แนวคิดของ World Health Organization (2013), Nutbeam (2000), Nutbeam (2008) 
และ Edwards et al. (2012) มาเป็นกรอบแนวคิดการสรา้งแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 3อ.
2ส. โดยแบ่งเนื้อหาในแบบสอบถามออกเป็น 9 ตอน มีจำนวนข้อคำถามรวม 64 ข้อ ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัด (13 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. (10 ข้อ)  
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
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ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ)  
ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (5ข้อ)  
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (5 ข้อ)  
ตอนที่ 8 การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม (5 ข้อ)  
และ ตอนที่ 9 การคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (10 ข้อ) 
  2.1.3.6.1 เกณฑ์มาตรฐานในการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

แต่ละองค์ประกอบใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของ Bloom (1975) ในการวัด ดังนี้ 

องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1. ความรู้
ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 
(จำนวน 10 
ข้อ คะแนน
เต็ม 10 
คะแนน) 

0-4 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่
ถูกต้อง 

รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ยังไม่ถูกต้องดีพอต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดียั่งยืน  

5-7 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ถูกต้อง
บ้าง 

รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. ที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้อง
บ้างต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี  

8-10 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ถูกต้อง
ที่สุด 

รู้และเข้าใจในหลัก 3อ.2ส. อย่างถูกต้องเพียงพอ
ต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดียั่งยืน  

2. การเข้าถึง
ข้อมูลและ
บริการ
สุขภาพ 
(จำนวน 5 
ข้อ คะแนน
เต็ม 20 
คะแนน) 

0-9 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือเพียงพอต่อการ
ตัดสินใจ 

10-15 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้าง
แต่ยังไม่สามารถนำมาใช้ตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นยำ
ได้  

16-20 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพจาก
หลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้มากพอต่อการตัดสิน ใจ
ที่ถูกต้องแม่นยำได้และเป็นแบบอย่างท่ีดีได้ 

3. การ
สื่อสารเพื่อ
เพ่ิมความ

0-11 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ ยังมีปัญหาในด้านทักษะการฟัง การอ่าน การ
เขียนและการเล่าเรื่อง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพตนเองได้  
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องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

เชี่ยวชาญ 
(จำนวน 6 
ข้อ คะแนน
เต็ม 24 
คะแนน) 

12-18 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสารให้
ตนเองและผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตาม
หลัก 3อ.2ส. ได้บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ   

19-24 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก มีความเชี่ยวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียน
เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับ
การปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ของตนเองอย่าง
ถูกต้องและเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 

4. การ
จัดการ
เงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือ
เสริมสร้าง
สุขภาพ 
(จำนวน 5 
ข้อ คะแนน
เต็ม 20 
คะแนน) 

0-9 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อม
ล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ 

10-15 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อม
ล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วน
ใหญ ่ 

16-20 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ ความ
ต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อม
ล้อมท่ีเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี  

5. การรู้เท่า
ทันสื่อและ
สารสนเทศ
เพ่ือ
เสริมสร้าง
สุขภาพ 
(จำนวน 5 
ข้อ คะแนน
เต็ม 20 
คะแนน) 

0-9 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดย
แทบจะไม่ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

10-15 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง 
โดยมีการวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมูลก่อนใน
บางเรื่อง  

16-20 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่
ผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อน
ว่าถูกต้องจริงและเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 

6. การ
ตัดสินใจ

0-9 คะแนน 
(<50% ของ

ไม่ดีพอ ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นทำตามตัวตามสบาย
โดยไม่คำนึงถึงผลดีผลเสียต่อสุขภาพตนเอง 
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องค์ประกอบ ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 
(จำนวน 5 
ข้อ คะแนน
เต็ม 20 
คะแนน) 

คะแนนเต็ม) 
10-15 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดีเฉพาะต่อ
สุขภาพของตนเองเท่านั้น 

16-20 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ
ตนเองและผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

7. การมีส่วน
ร่วมกิจกรรม
สุขภาพทาง
สังคม 
(จำนวน 10 
ข้อ ข้อละ 4 
คะแนน  
คะแนนเต็ม 
40 คะแนน) 

0-19 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง  

20-31 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่
ไม่สม่ำเสมอ 

32-40 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ  
 

8. การคง
ดูแลรักษา
สุขภาพ
ตนเอง
(จำนวน 5 
ข้อ ข้อละ 4 
คะแนน  
คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) 

0-9 คะแนน 
(<50% ของ
คะแนนเต็ม) 

ไม่ดีพอ ไม่ได้เข้าหรือแทบจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/อสม./แกนนาสุขภาพจัดขึ้น  
 

10-15 คะแนน 
(≥50-<80% ของ
คะแนนเต็ม) 

พอใช้ได้ เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ 
อสม./แกนนำสุขภาพจัดขึ้นได้เป็นส่วนใหญ่  
 

16-20 คะแนน 
(≥80% ของ
คะแนนเต็ม) 

ดีมาก เข้าร่วมร่วมกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ 
อสม./แกนนำสุขภาพจัดขึ้นได้เกือบทุกกิจกรรม  
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   2.1.3.6.2 เกณฑ์มาตรฐานในการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมทั้ง 6 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี จำนวน 36 ข้อ คะแนนรวมเต็ม  
114 คะแนน ดังนี้ 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 
ถ้าได้ 5-56.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ.2ส.  

ถ้าได้ 57-91.1 คะแนน หรือ  
≥50–< 80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจะมีการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องบ้าง  

91.2-114 คะแนน  
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ 
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ  

   
  2.1.3.6.3 เกณฑ์มาตรฐานในการจำแนกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพ (การคง

ดูแลรักษาสุขภาพตนเองกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม) จำนวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม  
60 คะแนน ดังนี้ 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 
ถ้าได้ 0-29.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้น้อยและไม่ค่อย
ถูกต้องและแทบจะไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ  

ถ้าได้ 30-47.9 คะแนน  
หรือ ≥50–<80% ของ
คะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ปริมาณเพียงพอแต่
ถูกต้องบ้างมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมด้านสุขภาพอยู่บ้าง 

48-60 คะแนน  
หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ได้ปริมาณท่ีมากเพียงพอ
ต่อสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนจนเชี่ยวชาญและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

   
  2.1.3.6.4 เกณฑ์มาตรฐานในการจำแนกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพ (การคง

ดูแลรักษาสุขภาพตนเองกับการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม) จำนวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม  
60 คะแนน ดังนี้ 
องค์ประกอบ คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 

ระดับพ้ืนฐาน  
องค์ประกอบที่ 

ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ ต่ำ  
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องค์ประกอบ คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 

1 และ 2  
(คะแนนรวม
เต็ม30คะแนน)  

ถ้าได้ 15-23.9 คะแนน หรือ  
≥50–<80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ  
ปานกลาง  

ถ้าได้ 24 -30 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับ สูง 

ระดับ
ปฏิสัมพันธ์
องค์ประกอบ  
ที่ 3 และ 4  
(คะแนนรวม  
เต็ม44คะแนน)  

ถ้าได้ 0-14.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต่ำ 

ถ้าได้ 22-35.1 คะแนน หรือ  
≥50–<80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปานกลาง  

ถ้าได้ 35.2 -44 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางสังคมในด้านการสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สูง  

ระดับ
วิจารณญาณ  
องค์ประกอบ  
ที่ 5 และ 6  
(คะแนนรวม  
เต็ม40คะแนน)  

ถ้าได้ 5- 19.9 คะแนน  
หรือ <50% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิด
วิจารณญาณหรือวิพากษ์ ต่ำ 

ถ้าได้ 20-31.9 คะแนน หรือ  
≥50–<80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิด
วิจารณญาณหรือวิพากษ์ ปานกลาง  

ถ้าได้ 32 -40 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเต็ม  

เป็นผู้ที่มีทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับการคิด
วิจารณญาณหรือวิพากษ์ สูง  

 
  2.1.3.7 เครื่องมือวัดระดับความรู้แจ้งแตกฉาน สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ร่วมกับ 
มหาวิทยาลัยมหิดล การพัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม แล้วนำไปวิเคราะห์ความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) ด้วยวิธีการคำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of Item 
Congruence) ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าความยากง่าย ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory factor 
analysis, EFA) โดยเครื่องมือมีเป้าหมายในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดที่ครอบคลุม
ประเด็นต่อไปนี้  1) ความสามารถในการอ่านและทำความเข้ าใจตั วหนั งสื อและตั ว เลข  
2) ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล  และ 3) ผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันการรู้แจ้งแตกฉาน 
ลักษณะของคำถาม มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ แบ่งเป็น 8 ส่วน คือ 
 1) เพื่อวัดความสามารถในการอ่านและทำความเข้าใจ ตัวหนังสือ 
  ส่วนที่ 1 ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ 
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  ส่วนที่ 2 การอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ 
  ส่วนที่ 3 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 
 2) เพ่ือวัดความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล 
  ส่วนที่ 4 ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
 3) เพ่ือวัดผลลัพธ์ที่ใช้ยืนยันการรู้แจ้งแตกฉาน 
  ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงและการปฏิบัติตัว 
  ส่วนที่ 6 ผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติสื่อสาร การโต้ตอบ กรณีต่างๆ 
  ส่วนที่ 7 ผลลัพธ์แสดงระดับการตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต หรือ
เงื่อนไขในการใช้ชีวิต 

เกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน < 75% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งต่ำ หรือ “รู้จัก” 
  คะแนน > 75% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ผู้ที่มีระดับความรู้แจ้งสูง หรือ “รู้แจ้ง” 

 2.1.3.8 เครื่องมือแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thai Health Literacy 
Scales) พัฒนาโดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (อังศินันท์ อินทรกา
แหง, 2560) ตามแนวคิดของออสบอร์น (Osborne et al., 2013) พัฒนาขึ้นตามกระบวนการวิจัยเชิง
อธิบาย มีการเปรียบเทียบองค์ประกอบระหว่างแนวคิด 4 แนวคิดของ World Health Organization 
(1998), Nutbeam (2008), HLS-EU-Q47 (2015) และ Osborne (2013) ใช้กระบวนการวิเคราะห์
เนื้อหา นิยาม ความหมาย และองค์ประกอบเชิงสำรวจ ทำให้ได้ 5 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การ
ตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และ 5) การจัดการ
สุขภาพตนเอง มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) มี 5 
ตัวเลือก ดังนี้ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  น้อย (2 คะแนน)  และ
น้อยที่สุด (1 คะแนน) ในแบบสอบถาม แบ่งประเด็นออกเป็น 6 ตอน (56 ข้อ) ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป (9 ข้อ) ได้แก่ ลักษณะพื้นที่ เพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ โรค
ประจำตัว ความรู้สึกต่อสุขภาพในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (8 ข้อ) ตอนที่ 3 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (5 ข้อ) ตอนที่ 4 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ (6 ข้อ) ตอนที่ 5 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (17 
ข้อ) และ ตอนที่  6 การจัดการสุขภาพตนเอง (11 ข้อ) มีการทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.968 และทดสอบทางสถิติด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าดัชนีความ
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สอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างเชิง
เนื้อหากับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า องค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อยู่ในระดับดีที่ยอมรับได้ในทางสถิติ 

เกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน < 60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง อยู่ในระดับไม่ดีพอ 
  คะแนน ≥ 60% - < 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง อยู่ในระดับพอใช้ 
  คะแนน ≥ 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง อยู่ในระดับดีมาก 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบเครื่องมือที่ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกเครื่องมือแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. (อังศินันท์ อินทร
กำแหง, 2557) ที่เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมสำหรับคนไทย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรค
เรื้อรัง ผู้วิจัยจึงนำเครื่องมือนี้มาดัดแปลงร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมให้เป็นเครื่องมือแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
2.3 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 2.3.1 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้เชี่ยวชาญในด้านพฤติกรรมสุขภาพให้ความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันออกไป ดังนี้  
 โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
หมายถึง การกระทำกิจกรรมใดๆของบุคคลภายใต้ความเชื่อว่าจะทำให้ เกิดสุขภาพดี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคหรือตรวจพบโรคในระยะไม่แสดงอาการ 
 กอชแมน (Gochman, 1998) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้และองค์ประกอบทางปัญญาอ่ืนๆ 
ลักษณะบุคลิกภาพ รวมทั้งสภาวะทางอารมณ์ อุปนิสัย รูปแบบพฤติกรรมภายนอก การกระทำและสิ่ง
ที่ปฏิบัติเป็นประจำซึ่งเป็นการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับปรุงสุขภาพ 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2565) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มีผลต่อ
สุขภาพ ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
อย่างเหมาะสม 
 เกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ การ
ปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระทำซึ่งก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง เป็นการ
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กระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพหรือการงดเว้นไม่กระทำหรือการไม่
ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือมีผลเสียต่อสุขภาพ 
 สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ การปฏิบัติของบุคคลหรืองดเว้นการกระทำใน
สิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการปรับปรุง
สุขภาพ ภายใต้ความเชื่อว่าจะทำให้เกิดสุขภาพดี  
 สำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกให้คำนิยามตามพฤติกรรมสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (2565) โดยให้คำนิยามพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมด้านการบริโภค 2) พฤติกรรมการใช้ยา 3) พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  และ 4) พฤติกรรมที่ก่อให้ เกิดความเครียด โดยประเมินพฤติกรรมสุขภา พได้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจาก บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) 
 2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น พบพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 4 ด้าน ดังนี้ 
  2.3.2.1 พฤติกรรมการบริโภค ปัจจุบันพบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอันดับ
ต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนชาวไทย รวมถึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอันเนื่ องมาจาก
พฤติกรรมการบริโภค (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมจัดเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) ซึ่งจะ
กล่าวถึงพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม มีรายละเอียดดังนี้ 
   2.3.2.1.1 ประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม เช่น การรับประทานอาหารที่
มีรสจัด อาหารหมักดอง ส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร (นภชนก รักษาเคน, 2562) โดยพบว่า
อาหารรสเค็มจัด อาหารหมักดองมักจะมีปริมาณเกลือในอาหารสูงซึ่งจะทำให้เยื่อเมือกในทางเดิน
อาหารถูกทำลายทำให้เกิดการระคายเคือง เพ่ิมจำนวนและการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร และ
เพ่ิมความรุนแรงของการอักเสบในกระเพาะอาหาร (Yoo et al., 2020) อาหารที่มีรสเผ็ดจัด เช่น 
พริก เนื่องจากพริกมีสารแคปไซซินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งเป็นกลไกการรับรู้ทางประสาทต่อเครื่องเทศ 
(Pungent agent) ทำให้ระคายเคืองและแสบร้อน ทำให้ระคายเคืองเยื่อบุต่างๆ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำให้เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได้ นอกจากนี้ยังเพ่ิมการหลั่งกรดอาจจะทำให้แสบท้องท้องอืด
และปวดท้องอีกด้วย (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2563) อาหารที่มีรสเปรี้ยวเป็นอาหารที่
มีความเป็นกรดมีค่ากรดด่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.6 เช่น กรดแอซิติก (Acetic acid) หรือกรดน้ำส้ม
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ได้จากการหมักแป้งหรือน้ำตาลโดยใช้จุลินทรีย์ซึ่งนิยมใช้ในการผลิตน้ ำส้มสายชู กรดซิตริก (Citric 
acid) หรือกรดมะนาวเป็นกรดที่อยู่ในผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น ส้ม มะนาว กรดแอสคอร์บิก (Ascorbic 
acid) หรือวิตามินซีมีอยู่ในผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ซ่ึงหากรับประทานกรดเหล่านี้ในปริมาณสูงจะทำให้มี
กรดในกระเพาะอาหารมากทำให้ เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทานเดินอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ำอัดลม โกโก้ ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชูกำลัง เป็นต้น เครื่องดื่ม
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มเหล่านี้จะไปยับยั้งหรือลดการหลั่งของเมือก ส่งผลให้เกิดการ
กระตุ้นกระเพาะอาหารให้มีการหลั่งกรดเกลือและน้ำย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ 
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหารทำให้เกิดแผลและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นได้ (Lee et al., 2017) อีกท้ังในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น พบว่า การดื่มสุราเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดเลือดออกมากที่สุด (นภชนก รักษาเคน และ สุพัตรา บัว
ที, 2560) 
   2.3.2.1.2 นิสัยการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทานอาหารที่มีรส
เผ็ดและรสเปรี้ยวขณะท้องว่าง การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา การอดอาหาร ทำให้น้ำย่อยที่จะถูก
หลั่งออกมาย่อยแต่ไม่มีอาหารให้ย่อย ซึ่งน้ำย่อยที่มีฤทธิ์ความเป็นกรดก็จะทำให้เกิดการระคายเคือง
เยื่อบุกระเพาะอาหารและเกิดบาดแผลในกระเพาะอาหารได ้(กรมสุขภาพจิต, 2561) 
  2.3.2.2 พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (สกุลรัตน์ เตียววานิช, 2559) 
  2.3.2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมี
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (นภชนก รักษาเคน, 2562) และพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กส่วนต้น (ณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์, 2565)
ซึ่งเกิดจากสารนิโคตินที่เป็นส่วนประกอบของบุหรี่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร เนื่องจากนิโคตินมีผลเสียต่อเมือกป้องกันของเยื่อบุผิวในกระเพาะอาหารทำให้เพ่ิมการหลั่ง
กรดในกระเพาะอาหาร เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดแผลในทางเดินอาหาร 
  2.3.2.4 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด การ
จัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ต้นที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (นภชนก รักษาเคน, 2562) 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
1) พฤติกรรมด้านการบริโภค 2) พฤติกรรมการใช้ยา 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 4) พฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียด 
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 2.3.3 เครื่องมือวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.3.3.1 เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ พัฒนาโดย บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์  และคณะ (2559) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรรณกรรม มีการทดสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content validity index) ได้เท่ากับ .80 และทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .73 ลักษณะของแบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีจำนวนทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อ
คำถามที่มีความหมายทางบวก จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2 และข้อ 15 2) ข้อคำถามที่มีความหมาย
ทางลบ จำนวน 12 ข้อ คือ ข้อ 3 ถึงข้อ 14  
 2) เป็ นแบบสอบถามความถี่ ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ งประกอบด้วย  
4 พฤติกรรมหลัก คือ พฤติกรรมการบริโภค จำนวน 7 ข้อ คือ ข้อ 1-7 พฤติกรรมการใช้ยา จำนวน  
4 ข้อ คือ ข้อ 8-11 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 12 และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเครียด จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 13-15  
 3) ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน/ทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติบางวัน/นาน 
ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว 
 4) เกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อคำถาม เนื่องจากข้อคำถามในแบบสอบถามมีลักษณะทั้ง
ทางบวกและทางลบ จึงมีวิธีการให้คะแนน ดังนี้ 
  ตัวเลือก    ข้อคำถาม          ข้อคำถาม 
     ที่มีความหมายทางบวก ที่มีความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 4 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบางวัน/นาน ๆ ครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย    ให้คะแนน 1 คะแนน ให้คะแนน 4 คะแนน 
 5) เกณฑ์การคิดคะแนนและการแปลผล พิจารณาจากการนำคะแนนแต่ละข้อมารวมกันแล้ว
หาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม แล้วจึงนำมาแปลผลเป็นระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ย หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ย หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 
  2.3.3.2 เครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น พัฒนาโดย อรพรรณ บุญลือ และคณะ (2562) ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
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ซ้ำ ของ บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) มีการทดสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index) ได้เท่ากับ 1 และทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .82 ลักษณะของแบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) เป็นข้อคำถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีจำนวนทั้งหมด 14 ข้อ 
  2) เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การรับประทานอาหาร จำนวน 6 ข้อ 2) ด้านการดื่มเครื่องดื่ม จำนวน 2 ข้อ 3) ด้านการสูบบุหรี่
จำนวน 1 ข้อ 4) ด้านการใช้ยา จำนวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการจัดการกับความเครียด จำนวน 2 ข้อ 
  3) ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกตอบ 
4 ตัวเลือก ผู้ตอบสามารถเลือกตอบเพียง 1 ข้อ แต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนตรง
ตามการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ดังนี้ 
 ปฏิบัติประจำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 5-7 วันต่อสัปดาห์ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 3-4 วันต่อสัปดาห์ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 1-2 วันต่อสัปดาห์ ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 
  4) เกณฑ์การคิดคะแนนและการแปลผล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำโดยรวมมีคะแนนรวมตั้งแต่ 14 - 56 คะแนน ซึ่งแบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับใช้เกณฑ์การคำนวณหาอันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าพิสัยจากคะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่ำสุดแล้วเอาผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกัน และปรับให้เป็นจำนวนเต็ม ซึ่งกำหนด
ระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำโดยรวมได้ ดังนี้ 
 14 - 28 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ
ในระดับน้อย/ ต่ำ 
 29 - 42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ
ในระดับปานกลาง 
 43 - 56 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ
ในระดับมาก/ สูง 
 สรุปในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกนำเครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ พัฒนาโดย บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ 
(2559) มาดัดแปลงร่วมกับทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมให้เป็นเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขนิษฐา รักษาเคน และ สุพัตรา บัวที (2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ่มตัวอย่าง 80 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 218 คน ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนไปทางสูง แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 3 
อันดับท้าย คือ การบริโภคอาหารหมักดอง เช่น ปูดอง ปลาร้า ขนมจีน ผักดอง หรือผลไม้ดองชนิด
ต่าง ๆ การบริโภคอาหารรสจัด เช่น เผ็ด เปรี้ยว หรือ เค็มจัด และดื่มเครื่องดื่มชูกำลังหรือเครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็นประจำทุกวัน ส่วนพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ได้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพน้อยที่สุด พบว่า ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง โดย
พบว่าผู้ป่วยมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 61 โดยสูบปริมาณ 10-20 มวนต่อวันเป็นประจำทุกวัน ร้อยละ 70.5  
 อรพรรณ บุญลือ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นครั้งแรกและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 1 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง 84 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำโดย
ภาพรวมในระดับสูง แต่จากข้อมูลด้านสุขภาพผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมอยู่ ได้แก่ 
การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ร้อยละ 14.30 ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนร้อย
ละ 47.60 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 32.10 อีกทั้งยังคงรับประทานยาที่ส่งผลทำให้เกิด
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำเป็นประจำ คือ ยาแก้ปวด/ยาชุด ร้อยละ 15.50 ยาแอสไพริน 
ร้อยละ 9.50 และยารักษาโรคข้อและกระดูกร้อยละ 3.60  
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นโดยรวมอยู่นะระดับปานกลางถึงสูง แต่จากข้อมูลด้านสุขภาพผู้ป่วยยังคงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมแม้ว่าจะผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยมาแล้ว จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นจะเห็นว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เพียงพอ ซึ่งอาจนำมาสู่ภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำได้ 
 2.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 กรรณิกา การีสรรพ์ และคณะ (2562) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 70 คน โดยใช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และมีการประเมินการรู้คิดบกพร่อง (The Six Item 
Cognitive Impairment Test: 6CIT) ของบรูคและบูลลอกค์  โดยแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ 
มาลาธรรม  ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .37, p = .002) แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ จิราพร วรวงศ์ (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 96 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
หลัก 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .359, p = .01) และพบว่า ความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์ระดับต่ำกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ชญาภา วรพิทยาภรณ์ และคณะ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไตเรื้อรัง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 98 คน โดยใช้กรอบแนวคิด
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และมีการประเมินการรู้คิดจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองฉบับย่อ (Mini-Cog) ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับสูง ความรอบรู้้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่่หากพิจารณารายด้านพบว่า ความ
รอบรู้้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานจะอยู่่ ในระดับต่ำกว่าขั้นการติดต่อสื่อสารและขั้นการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .30, p = .001) 
 แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
129 คน โดยใช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ผลการศึกษา
พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 68.2 จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r =.462, p = <.01) และพบว่าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 พิม สุวรรณิน (2564) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 297 คน โดยใช้กรอบ
แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตาม
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หลัก 3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส.และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.511, p<.01) 
 มนตรี นรสิงห์  และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (2562) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิต จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 126 คน ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพบความสัมพันธ์สูง
แบบแปรผันและมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .73, p < .001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สรุปได้ดังนี้ 

1) พบงานวิจัยจำนวน 4 เรื่องที่ใช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกกรอบแนวคิด Nutbeam (2008) ในการวิจัยครั้งนี้ 

2) พบงานวิจัยจำนวน 2 เรื่องที่ใช้เกณฑ์การรู้คิดปกติในการกำหนดคุณลักษณะเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดคุณลักษณะเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยว่าต้องเป็นผู้ที่มีการรู้คิดปกติ ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินสมรรถภาพ
ทางสมองฉบับย่อ Mini-Cog 

3) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มโรคเรื้อรังและโรคอ่ืนๆ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นยังพบน้อย ทำให้ยังไม่มีงานวิจัยที่จะนำมาเทียบเคียงในการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่นิยมใช้ในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลโดยใช้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) .20 - .40 (Polit & Beck, 2012) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
กำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับกลางที่ใช้ในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Polit & Beck, 2012) 

4) ผลการศึกษางานวิจัยจำนวน 6 เรื่อง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งจากงานวิจัย 4 ใน 6 เรื่อง ผลการศึกษาระบุว่ามี 
“ความสัมพันธ์ทางบวก” ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานทางสถิติแบบทิศทางเดียว คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
มีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
3.1 การออกแบบการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive 
correlation research) ตัวแปรในงานวิจัย ไดแ้ก่ 

3.1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น 4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

3.1.2 พฤติ กรรมสุขภาพ  แบ่ งเป็ น  4  ด้ าน  ได้ แก่  1 ) พฤติ กรรมด้ านการบริ โภค  
2) พฤติกรรมการใช้ยา 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกดิความเครียด 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากร 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่ วนต้น  ที่ เข้ ารับการรักษาด้ วยรหั ส  ICD-10 ดั งนี้  รหั ส  K254 (Chronic G.U. with 
hemorrhage) , K290 ( Acute hemorrhagic gastritis)  แ ล ะ  K922 ( Gastrointestinal 
hemorrhage, unspecified) ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ลักษณะประชากรช่วงที่
ศึกษาวิจัย พบว่า ช่วงที่ศึกษาวิจัยเป็นฤดูการเก็บเกี่ยวข้าว ประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และรับจ้างจะเร่งเก็บเกี่ยวผลผลิต จากการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า ประชากรกลุ่มนี้จะ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หลังจากเลิกงานจะมีการดื่มเหล้าสังสรรค์กันในกลุ่มทำงานซึ่งมีความ
เชื่อว่าช่วยให้ผ่อนคลายจากความเหนื่อยล้า และหลังการเก็บเกี่ยวข้าวก็มักจะมีอาการปวดหลังทำให้
ต้องใช้ยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาความปวด 
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 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่แพทย์พิจารณาให้เข้ารับ

การรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน ปีพ.ศ.
2566 คัดเลือกด้วยวิธีการแบบสุ่มแบบง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม (Table of random digits) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่มีลักษณะตรงกับคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยที่กำหนด 
โดยผู้วิจัยทำการสุ่มลำดับที่ของผู้ป่วยไว้ล่วงหน้าจำนวน 74 ลำดับ หากพบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ตรงกับลำดับที่ผู้วิจัยสุ่มไว้ผู้ป่วยจะได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง กำหนดคุณลักษณะของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 

  3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
   1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เข้า

รับการรักษาด้วยรหัส ICD-10 ดังนี้ รหัส K254 (Chronic G.U. with hemorrhage), K290 (Acute 
hemorrhagic gastritis) และ K922 (Gastrointestinal hemorrhage, unspecified) 

  2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
  3) ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ Active bleeding ภาวะช็อก เป็นต้น 
  4) ในกรณีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีการรู้คิดปกติ ประเมินจากแบบ

ประเมินสมรรถภาพทางสมองฉบับย่อ Mini-Cog จากคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2564 (คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) โดยต้องได้คะแนนมากกว่า 3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะการรู้คิดปกติ 

  5) สามารถสื่อสาร ฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ 
  6) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1) ผู้ป่วยที่ขอสละสิทธิ์ออกจากการศึกษาวิจัยหลังการยินยอมแล้ว 
  2) ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ เช่น เหนื่อยเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น 
 3.2.3 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม
สำเร็จรูป G* power กำหนดอำนาจการทำนาย (Power) .80 ระดับนัยสำคัญ (Significant level) 
.05 ใช้การทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-tailed Test) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยังไม่มีงานวิจัยที่จะนำมาเทียบเคียงได้  จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่นิยมใช้ในการศึกษาวิจัยทางการ
พยาบาลโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) .20 - .40 (Polit & Beck, 2012) ดังนั้น ในการวิจัย
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ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .30 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับกลางที่ใช้ในการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Polit & Beck, 2012) คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 67 คน 
ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 10 % (Polit & Beck, 2022) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างขึน้ จำนวน 7 คน ดังนั้น รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 74 คน 
 3.2.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจะการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการแบบสุ่มแบบง่ายโดยใช้ตารางเลขสุ่ม  สุ่ม
ลำดับผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า เมื่อมีผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเข้ามารับการรักษา
ตามลำดับเลขท่ีสุ่มไว้ จึงจะพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ว่าตรงตาม
คุณสมบัติหรือไม่ หากเข้าเกณฑ์จะคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างจนได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 74 คน 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี ้

3.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการมีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น โรคประจำตัว ประวัติการใช้ยา  

3.3.2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และดัดแปลง
จากเครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยวัยผู้ใหญ่ในการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. 
(อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2557) จำนวน 36 ข้อ คะแนนเต็ม 114 คะแนน ลักษณะของแบบสอบถาม
มีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.3.2.1 เกณฑ์การให้คะแนนด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 

 คำตอบ      คะแนน 
 ตอบถูกต้อง     ให้คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบไม่ถูกต้อง     ให้คะแนน 0 คะแนน 
 3.3.2.2 เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ 2-5 กำหนดค่าน้ำหนัก

ของการประเมินเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ อังศินันท์ อินทรกำแหง (2557) มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
ตัวเลือก    ข้อคำถาม          ข้อคำถาม 

ที่มีความหมายทางบวก ที่มีความหมายทางลบ 
ความถี่ในการปฏิบัติทุกครั้ง ให้คะแนน 4 คะแนน ให้คะแนน 0 คะแนน 
ความถี่ในการปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
ความถี่ในการปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 
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ความถี่ในการปฏิบัตินานๆครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติ    ให้คะแนน 0 คะแนน ให้คะแนน 4 คะแนน 
 3.3.2.3 เกณฑ์การให้คะแนนด้านที่ 6 ในการตอบคำถาม พิจารณาตามความ

เหมาะสมในการเลือกการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยให้คะแนน 1 - 4 คะแนน 
  3.3.2.4 เกณฑ์การจัดลำดับคะแนนเพ่ือแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 6 

ด้าน ตามเกณฑ์ของ อังศินันท์ อินทรกำแหง (2557) ดังนี้ 
1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (จำนวน 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน) การแปลผลระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 8.00 – 10.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นถูกต้องที่สุด 
 คะแนน 5.00 – 7.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นถูกต้องบ้าง 
 คะแนน 0 – 4.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นไม่ถูกต้อง 

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
(จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน) การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 16.00 – 20.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพเก่ียวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 10.00 – 15.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
 คะแนน 0 – 9.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

3) ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้ น 
(จำนวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน) การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 19.00 – 24.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 12.00 – 18.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การสื่อสาร
เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
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 คะแนน 0 – 11.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

4) ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน) การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 16.00 – 20.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึงการจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 10.00 – 15.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับ
พอใช้ได ้
 คะแนน 0 – 9.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น (จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน) การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน 16.00 – 20.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 10.00 – 15.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึงการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับ
พอใช้ได ้
 คะแนน 0 – 9.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับไม่ดีพอ 

6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  (จำนวน  
5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน) การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนน 16.00 – 20.00 หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับดีมาก 
 คะแนน 10.00 – 15.99 หรือ ≥50-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
 คะแนน 5.00 – 9.99 หรือ <50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
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 3.3.2.5 เกณฑ์ในการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม (จำนวน 36 
ข้อ คะแนนเต็ม 114 คะแนน) ตามเกณฑ์ของ อังศินันท์ อินทรกำแหง (2557) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนน 91.20 – 114.00 หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นได้
ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 คะแนน 57.00 – 91.19 หรือ ≥ 50% - < 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้นได้ถูกต้องบ้าง 

 คะแนน 5.00 – 56.99 หรือ < 50% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

3.3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ ของ บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) จำนวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 60 
คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามมีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.3.3.1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวกและทางลบ มีจำนวนทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 1) ข้อคำถามที่มีความหมาย
ทางบวก จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,9,13 และข้อ 15 2) ข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ จำนวน 
10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,4,5,6,7,8,10,11,12 และข้อ 14 
  3.3.3.2 เป็นแบบสอบถามความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 
4 พฤติกรรม คือ 1) พฤติกรรมด้านการบริโภค จำนวน 7 ข้อ คือ ข้อ 1-7 2) พฤติกรรมการใช้ยา 
จำนวน 4 ข้อ คือ ข้อ 8-11 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จำนวน 1 ข้อ คือ ข้อ 12 และ 4) พฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียด จำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 13-15 

 3.3.3.3 ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) ให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน/ทุกครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางวัน/นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียว 

 3.3.3.4 เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากข้อคำถามในแบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะ
ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบ มีวิธีการให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก    ข้อคำถาม          ข้อคำถาม 
ที่มีความหมายทางบวก ที่มีความหมายทางลบ 

ปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกครั้ง  ให้คะแนน 4 คะแนน ให้คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    ให้คะแนน 3 คะแนน ให้คะแนน 2 คะแนน 



 

 

  45 

ปฏิบัติบางวัน/นาน ๆ ครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    ให้คะแนน 1 คะแนน ให้คะแนน 4 คะแนน 
 3.3.3.5 เกณฑ์การจัดลำดับคะแนนเพ่ือแบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพรายข้อ จำนวน 

15 ข้อ ใช้เกณฑ์การคำนวณหาอันตรภาคชั้นแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยจากคะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วเอาผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกัน ซึ่งกำหนดระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นรายข้อ ได้ดังนี้ 
  3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในข้อนั้นอยู่ในระดับสูง 
  2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในข้อนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในข้อนั้นอยู่ในระดับต่ำ 

 3.3.3.6 เกณฑ์การจัดลำดับคะแนนเพ่ือแบ่งระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 4 ด้าน 
ใช้เกณฑ์การคำนวณหาอันตรภาคชั้นแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยจากคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วเอาผลลัพธ์ที่ ได้มาแบ่งเป็น  3 ช่วงเท่าๆกัน ซึ่งกำหนดระดับคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นรายด้าน ดังนี้ 

1) พฤติกรรมด้านการบริโภค มีคะแนนรวมตั้งแต่ 7-28 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 
  21.01 – 28.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมด้านการบริโภคอยู่ในระดับสูง 
  14.01 – 21.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมด้านการบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง 
  7.00 - 14.00 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมด้านการบริโภคอยู่ในระดับต่ำ 

2) พฤติกรรมการใช้ยา มีคะแนนรวมตั้งแต่ 4-16 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 
  12.01 – 16.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาในระดับสูง 
  8.01 – 12.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง 
  4.00 – 8.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับต่ำ 

3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 
  3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง 
  2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.00 – 2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับต่ำ 

4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด มีคะแนนรวมตั้งแต่ 3-12 คะแนน มีเกณฑ์ดังนี้ 
  9.01 – 12.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับสูง 
  6.01 – 9.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับ 
             ปานกลาง 
  3.00 – 6.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับต่ำ 
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 3.3.3.7 เกณฑ์ในการจำแนกระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม แบบสอบถามมี
คะแนนรวมตั้งแต่ 15 - 60 คะแนน ใช้เกณฑ์การคำนวณหาอันตรภาคชั้นแบ่งคะแนนออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยจากคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วเอาผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น  3 ช่วง
เท่าๆกัน ซึ่งกำหนดระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้นโดยรวม ไดด้ังนี้ 
  45.01 – 60.00 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีเป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับสูง 
  30.01 – 45.00 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีเป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับปานกลาง 
  15.00 – 30.00 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับต่ำ 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น จำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2 คน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 2 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity index, 
CVI) แบบสอบถามทั้ง 2 เครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมีค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 สามารถแบ่งเป็นรายด้านดังนี้  
 1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่า CVI เท่ากับ 
0.98 
 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มี
ค่า CVI เท่ากับ 1 
 3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  มีค่า 
CVI เท่ากับ 1 
 4) ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มีค่า CVI เท่ากับ 1 
 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น มีค่า CVI เท่ากับ 1 
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 6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่า CVI 
เท่ากับ 1 

 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มี
ค่า CVI ทั้งฉบับเท่ากับ 0.99 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ของเครื่องมือใหม่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
(Polit & Beck, 2022) 
 3.4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยนำเครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 2 เครื่องมือ ได้ดังนี้ 
  3.4.2.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ัง 6 ด้าน ได้ดังนี้ 

1) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  มีค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.93  

2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มีค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82  

3) ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มีค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82  

4) ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.81  

5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.88  

6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
มีค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81 

 3.4.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ของ
เครื่องมือใหม่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Beck, 2022) 
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3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เอกสารชี้แจงการทำวิจัย เอกสารยินยอมเข้าร่วมการทำวิจัย และเอกสารอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
ยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ขั้นตอนที่ 2 เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
มหาวิทยาลัยวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ 322-331/2566 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2566) และ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (เลขท่ี RE107/2566 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566) แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 3 ภายหลังได้รับการอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมและพยาบาลที่เก่ียวข้อง เพื่อแนะนำ
ตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย และประสาน
ขอความร่วมมือพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ณ การประชุมประจำเดือนของหอผู้ป่วย 
เพ่ือให้พยาบาลพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วจึงแจ้งให้ผู้วิจัย
รับทราบเพ่ือลดอคติในการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อพบผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งจากพยาบาลที่ตรงกับเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและตรงกับลำดับตารางเลขสุ่ม รวมทั้งผู้ป่วยมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยจึงคัดเข้าร่วมวิจัย หากไม่ยินยอมก็จะเลื่อนลำดับถัดไป 
 ขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างช่วงที่จะเตรียมความพร้อมจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
เพ่ือแนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเข้าร่วมการ
วิจัย ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น กระบวนการวิจัยซึ่งผู้วิจัยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ สิทธิที่จะ
ได้รับการปกปิดข้อมูล รวมทั้งแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบว่าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ
โดยไม่ส่งผลต่อการรักษาที่จะได้รับ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่ วมวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อในแบบ
แสดงความยินยอมให้ทำการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 6 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการตอบแบบสอบถามก่อนที่จะได้การเตรียมความพร้อมการจำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการตอบ
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แบบสอบถามก่อนที่จะได้รับความรู้และการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายกลับบ้าน โดยใช้เวลาใน
การทำแบบสอบถาม 30 นาที 

ขั้นตอนที่ 7 เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติมในกรณีที่ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน หลังสิ้นสุดการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 8 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติและสรุปผล 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
 ผู้วิจัยแนะนำตัวและเชิญชวนให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการทำวิจัยเป็นรายบุคคล โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยและเคารพในการขอความยินยอมโดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจ
อย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัย
เพ่ือให้ข้อมูลชื่อเรื่องวิจัย หลักการและเหตุผลที่มาของการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัย 
ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ชี้แจงวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยซึ่งผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องปฏิบัติ ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูล โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีการระบุ
ชื่อกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนของการวิจัยและจำกัดการเข้าถึงข้อมูล ข้อมูลที่ได้รับขณะเข้าร่วมการ
วิจัยจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูล แต่จะมีบุคคลบางกลุ่มสามารถเข้าถึงข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างได้ เช่น อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ เป็นต้น 
ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมซึ่งไม่มีการเปิดเผยหรือพิจารณาคำตอบเป็นรายบุคคล ในการ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ในลิ้นชักที่มีกุญแจล็อคและจะทำลายแบบสอบถามหลัง
การเผยแพร่วิจัยเสร็จสิ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจรายละเอียดของงานวิจัยและยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยและเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 3.6.2 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
 ผู้วิจัยประเมินความเสี่ยงและคุณประโยชน์ที่จะได้รับ แจ้งความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่ม
ตัวออย่าง โดยงานวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามที่ไม่ได้มีผลกระทบทางร่างกายโดยตรง แต่ในบางข้อคำถาม
อาจก่อให้เกิดความไม่สบายใจที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม โดยใน
ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยหากเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง ร่างกายหรือจิตใจที่ผิดปกติ เช่น ภาวะสับสน 
ภาวะถอนพิษสุรา ภาวะช็อก ภาวะสูญเสียเลือดปริมาณมาก (Active bleeding) เป็นต้น  ผู้วิจัยจะให้
การดูแลรักษาเบื้องต้นและทำการส่งต่อให้ทีมสุขภาพเพ่ือดำเนินการรักษาต่อไป และการเข้าร่วมวิจัย
จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวออย่างอาจจะไม่ได้รับ
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ประโยชน์โดยตรง แต่ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในทางการแพทย์และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นต่อไป ผู้วิจัยสอบถามความต้องการที่จะทราบผลการวิจัยจาก
กลุ่มตัวออย่าง หากต้องการทราบผลการวิจัยสามารถแจ้งความประสงค์และช่องทางการติดต่อกับ
ผู้วิจัยได้ โดยเมื่อการทำวิจัยสิ้นสุดลง ผู้วิจัยจะส่งผลการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามช่องทางการติดต่อ
ที่กลุ่มตัวอย่างแจ้งความประสงค์ไว้ 
 3.6.3 หลักความยุติธรรม (Justice) 
 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมเพ่ือหาผู้ที่เข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) เมื่อพบผู้ป่วยตรงกับลำดับตารางเลขสุ่มและเข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง หากไม่ยินยอมก็จะเลื่อนลำดับถัดไป หรือถ้าหาก
กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือมีความรู้สึกไม่สบายใจที่เกิดขึ้นในการเข้าร่วมการวิจัยนี้สามารถปฏิเสธ
หรือถอดตัวจากการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการ
รักษาตามมาตรฐานอันพึงได้รับตามปกติ 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวมรวมข้อมูลได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปโดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 3.7.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น วิเคราะห์โดยใช้สถิติความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation) เนื่องจากตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยการทดสอบด้วยสถิติ  

Kolmogorov-Smirnov Test ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ เกณฑ์ที่ใช้ใน

การบรรยายขนาดความสัมพันธ์ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) สามารถแบ่งได้ดังนี ้

 r > .70   หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

 r = .30 - .70  หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

 r < .30   หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

 r = 0   หมายถึง  ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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บทที่ 4 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
  4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
  4.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
  4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
  4.5 การอภิปรายผล 
 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด 74 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 93.24 อายุต่ำกว่า 60 ปี ร้อยละ 58.11 (อายุเฉลี่ย 54.57 ปี) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 31.08 รายได้ต่อเดือนไม่
เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 59.46 (รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 7,350 บาท) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
60.81 ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 75.68 ได้รับการรักษาภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นครั้งแรก ร้อยละ 66.22 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 56.76 โรคประจำตัวที่พบ
มาก 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคตับ/ตับแข็ง ร้อยละ 16.22 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.86 
โรคเบาหวานและโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ร้อยละ 13.51 มียาที่รับประทานเป็นประจำ ร้อยละ 
55.41 ยาที่รับประทานเป็นประจำ ได้แก่ ยาแก้ปวด ร้อยละ 24.32 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อย
ละ 8.11 ยาต้านเกล็ดเลือด ร้อยละ 6.76 ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ร้อยละ 5.41 
และยารักษาโรคข้อ กระดูก ร้อยละ 2.70 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น (n = 74) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

-  ชาย 
- ผู้หญิง 

 
69 
5 

 
93.24 
6.76 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น (n = 74) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อายุ  
- ต่ำกว่า 60 ปี 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

 
43 
31 

 
58.11 
41.89 

𝒙 = 54.57 (SD ±13.27) Min = 27, Max = 81 
ระดับการศึกษา 

- ไม่ได้ศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมต้น 
- มัธยมปลาย 
- ปวช/ปวส 
- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
2 
39 
17 
7 
5 
4 

 
2.70 
52.70 
22.97 
9.46 
6.76 
5.41 

อาชีพ 
- ไม่ได้ทำงาน 
- รับจ้าง 
- เกษตรกรรม 
- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
- ข้าราชการบำนาญ 

 
18 
23 
23 
6 
3 
1 

 
24.32 
31.08 
31.08 
8.11 
4.06 
1.35 

รายได้ต่อเดือน 
- ไม่เกิน 5,000 
- 5,000 – 10,000 
- 10,001 - 15,000 
- 15,001 – 20,000 
- 20,001 – 25,000 
- 25,001 – 30,000 
- มากกว่า 30,000 

 
44 
19 
3 
3 
1 
3 
1 

 
59.46 
25.68 
4.05 
4.05 
1.35 
4.06 
1.35 

𝒙 = 7,350 (SD ±13,069) Min = 0, Max = 100,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น (n = 74) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
- สมรส 
- โสด 
- หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
- หม้าย 

 
45 
17 
8 
4 

 
60.81 
22.97 
10.81 
5.41 

สิทธิการรักษา 
- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
- สิทธิการเบิกจ่ายตรง 
- ประกันสังคม 
- อ่ืนๆ 

 
56 
8 
7 
3 

 
75.68 
10.81 
9.46 
4.05 

ประวัติการรักษา 
- รักษาครั้งแรก 
- รักษามากกว่า 1 ครั้ง 

 
49 
25 

 
66.22 
33.78 

โรคประจำตัว 
- ไม่มีโรคประจำตัว 
- มีโรคประจำตัว 

- โรคประจำตัวที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (ตอบได้
มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

           - โรคตับ/ตับแข็ง 
           - โรคความดันโลหิตสูง 
           - โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
           - โรคข้อ กระดูก 
           - โรคหัวใจ 
           - โรคเลือด 

 
32 
42 
 
 
 

12 
11 
10 
4 
3 
1 

 
43.24 
56.76 

 
 
 

16.22 
14.86 
13.51 
5.41 
4.05 
1.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น (n = 74) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

- โรคประจำตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

             - โรคอ่ืนๆ 

 
 

29 

 
 

39.19 
ยาที่รับประทานเป็นประจำ  

- ไม่มียาที่รับประทานเป็นประจำ 
- มียาทีร่ับประทานเป็นประจำ (ตอบได้มากกว่า 1 

ตัวเลือก) 
      - ยาแก้ปวด 
      - ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
      - ยาต้านเกล็ดเลือด 
      - ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 
      - ยารักษาโรคข้อ กระดูก 
      - ยาอื่นๆ 

 
33 
41 
 

18 
6 
5 
4 
2 
26 

 
44.59 
55.41 

 
24.32 
8.11 
6.76 
5.41 
2.70 
35.14 

 
4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 4.2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง ร้อยละ 59.46 รองลงมา คือ ระดับถูกต้องที่สุด ร้อยละ 29.73 และน้อยที่สุด 
คือ ระดับไม่ถูกต้อง ร้อยละ 10.81 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ความเข้าใจ 
- ระดับถูกต้องที่สุด (8-10 คะแนน) 
- ระดับถูกต้องบ้าง (5-7 คะแนน) 
- ระดับไม่ถูกต้อง (0-4 คะแนน) 

 
22 
44 
8 

 
29.73 
59.46 
10.81 

รวม 74 100 
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 4.2.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 2.16, SD = .76) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า มี 2 ข้อที่คะแนนสูงสุด คือ เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ท่านสามารถเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที และเมื่อท่านต้องการ
ข้อมูลการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ท่านสามารถค้นหา

ข้อมูลหรือสอบถามผู้รู้จนได้ข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.35, SD = .16) 
รองลงมา คือ ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือยืนยัน

ความเข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือสอบถามจากหลากหลายแหล่ง  อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 
2.18, SD = .14) และน้อยที่สุด คือ ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นขอคำปรึกษาจากผู้รู้จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต อยู่ใน

ระดับไม่ดีพอ (𝒙 = 1.82, SD = .16) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

1. เมื่อท่านต้องการข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ท่านสามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพได้ทันที 
 2. เมื่อท่านต้องการข้อมูลการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บป่วยด้วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
ท่านสามารถค้นหาข้อมูลหรือสอบถามผู้รู้จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย 
3. ท่านมีปัญหากับการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นจากแหล่งต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นขอคำปรึกษาจากผู้รู้จากสื่อสิ่งพิมพ์
หรืออินเตอร์เน็ต 

2.35 
 
 

2.35 
 
 
 

1.82 
 
 
 

.16 
 
 

.16 
 
 
 

.16 
 
 
 

ระดับพอใช้ได้ 
 
 

ระดับพอใช้ได้ 
 
 
 

ระดับไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

4. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือยืนยันความ
เข้าใจของตนเอง โดยสืบค้นหรือสอบถามจาก
หลากหลายแหล่ง 
5. ท่านตรวจสอบแหล่งข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น จนเชื่อว่า
ข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือ 

2.18 
 
 
 

2.12 

.14 
 
 
 

.14 

ระดับพอใช้ได้ 
 
 
 

ระดับพอใช้ได้ 

รวม 2.16 .76 ระดับพอใช้ได้ 

 
 4.2.3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.06, SD =.59) เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพให้กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟังจนเข้าใจ อยู่ในระดับ

พอใช้ได้ (𝒙 = 2.30, SD =1.06) รองลงมา คือ ท่านฟังคำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย

จากบุคคลอื่นแล้วพบว่าไม่เข้าใจ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.20, SD =0.88) และน้อยที่สุด คือ ท่าน

ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยฝึกให้ท่านสามารถอ่านข้อมูลจากสื่อต่างๆเกี่ยวกับสุ ขภาพ 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ (𝒙 = 1.88, SD =1.01) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านสุขภาพด้านการสื่อสาร 𝒙 SD การแปลผล 

1. ท่านฟังคำแนะนำเรื่องการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บป่วยจากบุคคลอ่ืนแล้วพบว่าไม่เข้าใจ 

2.20 .88 ระดับพอใช้ได้ 

2. ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เพ่ือช่วย
ฝึกให้ท่านสามารถอ่านข้อมูลจากสื่อต่างๆเก่ียวกับ
สุขภาพ 

1.88 1.01 ระดับไม่ดีพอ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านสุขภาพด้านการสื่อสาร 𝒙 SD การแปลผล 

3. ท่านเล่าเรื่องเก่ียวกับภาวะสุขภาพให้กับคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฟังจนเข้าใจ 

2.30 1.06 ระดับพอใช้ได้ 

4. ท่านเคยอ่านเอกสารแนะนำเรื่องการดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บป่วยแล้วไม่เข้าใจ 

1.97 1.22 ระดับไม่ดีพอ 

5. ท่านแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพ่ือให้คนอ่ืนเข้าใจ 

1.91 1.28 ระดับไม่ดีพอ 

6. ท่านพูดให้ผู้อ่ืนเชื่อถือและยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องเมื่อเจ็บป่วย 

2.12 1.37 ระดับพอใช้ได้ 

รวม 2.06 .59 ระดับพอใช้ได้ 

 
 4.2.4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.49, SD = .97) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพ

ตนเอง อยู่ ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 2.76, SD = 1.17) รองลงมา คือ เมื่อท่านพบว่าตนเองมี

ความเครียด ท่านจะจัดการความเครียดด้วยวิธีการที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การระบายความรู้สึก ฟังเพลง 

ออกกำลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.59, SD = 1.45) และน้อยที่สุด คือ ท่านเคยตั้งเป้าหมาย

ในการเลิกดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และทำได้ตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ได้ อยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 2.19, SD = 1.30) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเอง 𝒙 SD การแปลผล 

1. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมี
คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพตนเอง 

2.76 1.17 ระดับพอใช้ได้ 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพใน
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
(n = 74) 

ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเอง 𝒙 SD การแปลผล 

2. ท่านเคยตั้งเป้าหมายในการเลิกดื่มชา กาแฟ 
น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และทำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ 

2.19 1.30 ระดับพอใช้ได้ 

3. เมื่อท่านพบว่าตนเองมีความเครียด ท่านจะ
จัดการความเครียดด้วยวิธีการที่ดีต่อสุขภาพ เช่น 
การระบายความรู้สึก ฟังเพลง ออกกำลังกาย  

2.59 1.45 ระดับพอใช้ได้ 

4. ท่านได้มีการทบทวนวิธีการดูแลตนเองตามที่ได้
ตั้งใจไว้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพตนเอง 

2.47 1.27 ระดับพอใช้ได้ 

5. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการไปสถานบันเทิงหรือ
แหล่งมั่วสุมอบายมุข เพื่อหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือ
สูบบุหรี่ 

2.46 1.50 ระดับพอใช้ได้ 

รวม 2.49 .97 ระดับพอใช้ได้ 

 
 4.2.5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพใน

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.35, SD = .95) เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใช้ยา การ

สูบบุหรี่ หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้อ่ืน ท่านจะวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อน

ตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.46, SD = 1.28) รองลงมา คือ เมื่อท่านเห็น

โฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั้น ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูล

เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนๆ เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 

2.41, SD = .1.33) และน้อยที่สุด คือ เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์

เนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพในกิจกรรมโดยไม่เชื่อในทันที อยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 2.22, SD = 1.15) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 𝒙 SD การแปลผล 

1. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพทาง
โทรทัศน์ และเกิดความสนใจ ท่านจะหาข้อมูลจาก
หลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อ 

2.38 1.33 ระดับพอใช้ได้ 

2. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือ
จากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั้น ท่าน
ตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืนๆ เพื่อ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ 

2.41 1.33 ระดับพอใช้ได้ 

3. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย เพ่ือเลือก
รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากสื่อนั้นก่อนที่จะ
ปฏิบัติตาม 

2.27 1.08 ระดับพอใช้ได้ 

4. เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพ ท่านมี
การวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพในกิจกรรม
โดยไม่เชื่อในทันที 

2.22 1.15 ระดับพอใช้ได้ 

5. เมื่อท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใช้ยา การ
สูบบุหรี่ หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้อ่ืน 
ท่านจะวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อน
ตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม 

2.46 1.28 ระดับพอใช้ได้ 

รวม 2.35 .95 ระดับพอใช้ได้ 

 
 4.2.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ใน

ระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 3.12, SD = .68) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า หากเพ่ือนท่านมีอาการปวดท้อง 

แล้วเพ่ือนมาขอคำปรึกษาท่านจะแนะนำอย่างไร  อยู่ ในระดับดีมาก (𝒙 = 3.55, SD = 0.71) 
รองลงมา คือ หากท่านขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร อยู่

ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 3.08, SD = 1.08) และน้อยที่สุดมี 2 ข้อ คือ เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่
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บ้านของเพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารและดื่มเครื่องดื่มที่ ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น 
อาหารรสจัด อาหารหมักดอง เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ ท่านจะตัดสินใจทำอย่างไร และ 
หากท่านขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร อยู่ในระดับ

พอใช้ได้ (𝒙 = 2.97, SD = 1.07) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 𝒙 SD การแปลผล 

1. เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ท่ีบ้านของเพ่ือน
บ้าน แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารและดื่ม
เครื่องดื่มที่ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารรสจัด 
อาหารหมักดอง เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและ
แอลกอฮอล์ ท่านจะตัดสินใจทำอย่างไร 

2.97 1.07 ระดับพอใช้ได้ 

2. หากเพ่ือนท่านมีอาการปวดท้อง แล้วเพ่ือนมา
ขอคำปรึกษาท่านจะแนะนำอย่าง 

3.55 0.71 ระดับดีมาก 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ที่รุมเร้า
ตัวท่าน ท่านจะเลือกปฏิบัติตนในข้อใด 

2.97 1.07 ระดับพอใช้ได้ 

4. หากเพ่ือนของท่านสูบบุหรี่และมักจะสูบบุหรี่ใน
ที่สาธารณะที่มีคนเยอะๆเสมอ ท่านจะทำอย่างไร  

3.00 1.16 ระดับพอใช้ได้ 

5. หากท่านขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏว่าเพ่ือน
ชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร  

3.08 1.08 ระดับพอใช้ได้ 

รวม 3.12 .68 ระดับพอใช้ได้ 

  

 4.2.7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น

ได้ถูกต้องบ้าง (𝒙 = 69.93, SD = 12.62) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมากท่ีสุด (Mean% = 77.91) รองลงมา 

คือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง 

(Mean% = 69.46) และน้อยที่สุด คือ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น (Mean% = 51.58) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8-9 



 

 

  61 

ตารางที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
(n = 74) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี

การปฏิบัติตนได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
(คะแนน 91.20 – 114.00) 

- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจจะมี
การปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง (คะแนน 57.00 – 
91.19) 

- ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (คะแนน 
5.00 – 56.99) 

 
4 
 
 

61 
 
 
9 

 
5.4 

 
 

82.4 
 
 

12.2 

รวม 74 100 

  
ตารางที่ 9 ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ช่วง
คะแนน 

Min Max 𝒙 SD Mean
% 

ระดับ 

1) ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

0-10 1 10 6.95 
 

1.60 
 

69.46 ถูกต้องบ้าง 
 

2) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น  

0-20 1 19 10.82 
 

3.80 
 

54.12 พอใช้ได้ 
 

3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น  

0-24 5 23 12.38 
 

3.54 
 

51.58 พอใช้ได้ 
 

 
 

       



 

 

  62 

ตารางที่ 9 (ต่อ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 

ส่วนต้น 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ช่วง
คะแนน 

Min Max 𝒙 SD Mean
% 

ระดับ 

4) การจัดการเงื่อนไข
ของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพใน
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น  

0-20 3 20 12.47 
 

4.87 
 

62.36 พอใช้ได้ 
 

5) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพใน
ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น 

0-20 0 20 11.73 
 

4.73 
 

58.65 พอใช้ได้ 
 

6) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะ
เลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น 

5-20 8 20 15.58 3.41 
 

77.91 พอใช้ได้ 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม 

5-114 39 93 69.93 12.62 61.34 เพียงพอและ
ปฏิบัติตน
ถูกต้องบ้าง 

 
4.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 4.3.1 พฤติกรรมด้านการบริโภค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการบริโภค 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนในข้อท่านบริโภคอาหารอาหารครบทั้ง 3 มื้อมาก

ที่สุด อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 3.22, SD = .10) รองลงมา คือ ท่านบริโภคอาหารหมักดอง เช่น ปูดอง 

ปลาร้า ผักดอง หรือผลไม้ดองชนิดต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.95, SD = .11) และน้อยที่สุด 

คือ ท่านดื่ม ชา กาแฟ โกโก้ อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.26, SD = .11) รายละเอียดแสดงในตาราง
ที่ 10 
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ตารางที่ 10 พฤติกรรมด้านการบริโภคของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

พฤติกรรมด้านการบริโภค 
- ท่านบริโภคอาหารอาหารครบ

ทั้ง 3 มื้อ 
- ท่านบริโภคอาหารในแต่ละมื้อ

ตรงเวลา 
- ท่านบริโภคอาหารหมักดอง 

เช่น ปูดอง ปลาร้า ผักดอง 
หรือผลไม้ดองชนิดต่างๆ 

- ท่านบริโภคอาหารที่มีรสเผ็ด
จัด เปรี้ยวจัดหรือเค็มจัด 

- ท่านดื่ม ชา กาแฟ โกโก้ 
ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชูกำลัง 

- ท่านดื่มน้ำอัดลม 
- ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ 

 
3.22 

 
2.51 

 
2.95 

 
 

2.88 
 

2.26 
 

2.92 
2.59 

 

 
.10 

 
.11 

 
.11 

 
 

.11 
 

.11 
 

.11 

.13 

 
ระดับสูง 

 
ระดับปานกลาง 

 
ระดับปานกลาง 

 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

 

พฤติกรรมด้านการบริโภคโดยรวม 2.76 .57 ระดับปานกลาง 

  
 4.3.2 พฤติกรรมการใช้ยา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥 = 3.00, SD = .57) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนในข้อท่าน

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือดมากที่สุด อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 3.47, SD = 

.12) รองลงมา คือท่านรับประทานยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร อยู่ในระดับสูง (𝑥 
= 3.36, SD = .10) และน้อยที่สุด คือ ท่านรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาแก้

ปวด ยารักษาโรคข้อ กระดูก อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.55, SD = .10) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

พฤติกรรมการใช้ยา 
- ท่านรับประทานยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาแก้
ปวด ยารักษาโรคข้อ กระดูก 

- เมื่อท่านมียาที่ต้องรับประทาน
หลังอาหารทันที ท่านจะ
รับประทานยาหลังจากท่ี
รับประทานอาหารเสร็จทันที 

- ท่านรับประทานยาต้านเกล็ด
เลือด ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด 

- ท่านรับประทานยาชุด ยาแผน
โบราณ ยาลูกกลอน ยา
สมุนไพร 

 
2.55 

 
 

2.61 
 
 
 

3.47 
 
 

3.36 

 
.10 

 
 

.13 
 
 
 

.12 
 
 

.10 

 
ระดับปานกลาง 

 
 

ระดับปานกลาง 
 
 
 

ระดับสูง 
 
 

ระดับสูง 
 

พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 3.00 .57 ระดับปานกลาง 

 
 4.3.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝑥 = 2.38, SD = 1.29) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 12 
ตารางที่ 12 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
- ท่านสูบบุหรี่ 

 
2.38 

 
.15 

 
ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยรวม 2.38 1.29 ระดับปานกลาง 

 
 4.3.4 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่

ก่อให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.78, SD = .55) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนในข้อท่านมีความเครียด ใจร้อน ขี้หงุดหงิด โมโหง่ายมากท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 



 

 

  65 

(𝑥 = 2.93, SD = .09) รองลงมา คือ เมื่อท่านมีปัญหาในชีวิต ท่านจะยอมรับและหาทางแก้ไขปัญหา

นั้นด้วยวิธีที่เหมาะสมและไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.81, SD = .10) และ
น้อยที่สุด คือ เมื่อท่านมีความเครียดหรือมีเรื่องกังวลใจ ท่านจะหาวิธีจัดการความเครียดที่ดีต่อ

สุขภาพ เช่น การระบายความรู้สึก ฟังเพลง ออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 2.61, SD = 
.12) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 13 
ตารางที่ 13 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
(n = 74) 

พฤติกรรมสุขภาพ 𝒙 SD การแปลผล 

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด 
- เมื่อท่านมีความเครียดหรือมีเรื่อง

กังวลใจ ท่านจะหาวิธีจัดการ
ความเครียดที่ดีต่อสุขภาพ เช่น 
การระบายความรู้สึก ฟังเพลง 
ออกกำลังกาย เป็นต้น 

- ท่านมีความเครียด ใจร้อน ขี้
หงุดหงิด โมโหง่าย 

- เมื่อท่านมีปัญหาในชีวิต ท่านจะ
ยอมรับและหาทางแก้ไขปัญหานั้น
ด้วยวิธีที่เหมาะสมและไม่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ 

 
2.61 

 
 
 
 

2.93 
 

2.81 

 
.12 

 
 
 
 

.09 
 

.10 

 
ระดับปานกลาง 

 
 
 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดโดยรวม 2.78 .55 ระดับปานกลาง 

 
 4.3.5 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x = 42.05, SD = 6.87) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมการใช้ยามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean% = 75) รองลงมา คือ พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเครียด (Mean% = 69.59) พฤติกรรมด้านการบริโภค (Mean% = 69.02) และท้ายสุด คือ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Mean% = 59.46) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 14  
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ตารางที่ 14 พฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น (n = 74) 

พฤติกรรมสุขภาพ ช่วง
คะแนน 

Min Max 𝒙 SD Mean
% 

ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน        

1) พฤติกรรมด้านการบริโภค 7-28 11 28 19.32 4.01 69.02 ปานกลาง 

2) พฤติกรรมการใช้ยา 4-16 7 16 12 2.28 75 ปานกลาง 

3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่  1-4 1 4 2.38 1.29 59.46 ปานกลาง 

4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

3-12 5 12 8.35 1.65 69.58 ปานกลาง 

รวม 15-60 27 56 42.05 6.87 70.08 ปาน
กลาง 

 
4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .34) 
เป็นความสัมพันธ์ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  (r = .27, p < .05) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  (r = .33, p < .05) และ การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .32, p < .05) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.03, p > .05) ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .12, p > .05) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.04, p > .05) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 74) 

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ 

𝑟 𝑝 -value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

.34* 
 

.27* 
 

-.03 
 

0.12 
 

.33* 
 

-.04 
 

.32* 
 

.01 
 

.01 
 

.39 
 

.16 
 

.01 
 

.35 
 

.01 

r = Pearson’s product - moment correlation coefficient 

* p < .05 

4.5 การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำมาอภิปรายผลการวิจัยตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ
วัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังต่อไปนี้ 
 4.5.1 อภิปรายผลตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง อภิปรายแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
  4.5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
93.24 เพศหญิง ร้อยละ 6.76 โดยพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราและสูบบุหรี่ร่วมด้วย และจากการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดย
สำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์พบมากที่สุดในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 46.40 ส่วน
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เพศหญิง มีเพียงร้อยละ 10.80 อีกทั้งจากการสำรวจพบว่าอัตราส่วนของผู้ชายมีการสูบบุหรี่มากกว่า
ผู้หญิง มากกว่าผู้หญิง 26 และดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 4 เท่า (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2564) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (สมิทธ์ 
เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) จึงพบกลุ่มตัวอย่างในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา รักษาเคน และ สุพัตรา บัวที (2559), ภวพล ศิริสรร
หิรัญ (2564) และ อรพรรณ บุญลือ และคณะ (2562) ที่พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินส่วนต้น
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
  อายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต่ำกว่า 60 ปี (ร้อยละ 58.11) ซึ่งเป็นกลุ่มที่อายุ
น้อยและเป็นกลุ่มประชากรวัยแรงงาน ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชากร พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่าอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 25-
44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 21 และในกลุ่มผู้สูงอายุมีเพียงร้อยละ 12.70 (กองสถิติสังคม 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564)  
  อาชีพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง (ร้อยละ 31.08) 
และไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 24.3)  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5 ,000 บาท 
(ร้อยละ 59.46) ซึ่งจากรายงานข้อมูลเส้นความยากจน (Poverty line) ปีพ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัด
ร้อยเอ็ดมีเส้นความยากจน 2 ,695 บาท/คน/เดือน (สำนักงานสถิติจังหวัดร้อยเอ็ด , 2566) และ
รายงานข้อมูลจำนวนคนจนในร้อยเอ็ดพบว่าคนร้อยเอ็ดเป็นกลุ่มคนที่ต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 
โดยมี ค่ าความยากจนส ามารถวัด ได้ จ ากดั ช นี ค วามยากจน ห ลายมิ ติ  ห รื อ  ดั ชนี  MPI 
(Multidimensional Poverty Index) ซึ่งมีทั้งหมด 5 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านความเป็นอยู่ ด้าน
การศึกษา ด้านรายได้ และด้านการเข้าถึงบริการรัฐ พบว่า คนร้อยเอ็ดมีปัญหาด้านรายได้มากที่สุด 
รองลงมามีปัญหาด้านการศึกษา และด้านสุขภาพตามลำดับ (ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ
คอมพิวเตอร์แห่งชาติ, 2565) ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวทำให้กลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มหรือกลุ่มผู้ติดสุราที่ดื่ม
เป็นประจำ โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับเศรษฐานะต่ำอาจจะนิยมเครื่องดื่มที่มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์
สูงและราคาถูก เช่น เหล้าขาวหรือสุรากลั่นพ้ืนบ้าน  (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2562) จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้นได้ (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) 
  4.5.1.2 ข้อมูลสุขภาพ 
  ประวัติการรักษา กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
เป็นครั้งแรก จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 66.22 และมีประวัติการกลับมารักษาซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง 
จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 33.78 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่
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กลับมารักษาซ้ำมีจำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่มารักษาครั้งแรก จากปัญหาดังกล่าว
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ผู้ป่วยที่จะกลับมารักษาซ้ำเพ่ิมสูงขึ้น จึงควรมีการกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขเพ่ือที่จะมาควบคุมภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นไม่ให้กลับมารักษาซ้ำ 
  โรคประจำตัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 56.76) โรคประจำตัว
ที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคตับ/ตับแข็ง (ร้อยละ 16.22) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 14.86) 
โรคเบาหวานและโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (ร้อยละ 13.51) และจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการ
รักษาทุกคน โดยมีสิทธิการรักษาขั้นพ้ืนฐาน คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 75.68) กลุ่ม
ตัวอย่างจึงสามารถเข้าถึงการรักษาและข้อมูลสุขภาพได้ง่าย แต่เนื่องจากพฤติกรรมส่วนบุคคล ความรู้ 
ความเข้าใจ คำแนะนำในการดูแลตนเองเมื่อมารักษาของแต่ละบุคคลที่ได้รับไม่เหมือนกันและอาจจะ
ไม่ครอบคลุมถึงการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น กลุ่มตัวอย่างนี้จึง
เกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นได้ 
  ยาที่รับประทานเป็นประจำ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียาที่รับประทานเป็นประจำ 
(ร้อยละ 55.41) ยาที่รับประทานเป็นประจำ ได้แก่ ยาแก้ปวด (ร้อยละ 24.32) ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด (ร้อยละ 8.11) ยาต้านเกล็ดเลือด (ร้อยละ 6.76) ยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 
(ร้อยละ 5.41) และยารักษาโรคข้อ กระดูก (ร้อยละ 2.70) จะเห็นได้ว่าการใช้ยาที่มีผลต่อการมีภาวะ
เลือดออกง่าย ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด (นภชนก รักษาเคน , 2562; สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ , 2562) ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่  
สเตียรอยด์ เช่น ไอบูโพรเฟน  ไดโคลฟีแน็ก นาพร็อกเซน ไพร็อกซิแคม เมล็อกซิแคม เซเลค็อกสิบ  
เอทอริค็อกสิบ เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มยาที่ช่วยแก้อาการปวด ยาต้านการอักเสบรักษาโรคข้อและกระดูก 
ยากลุ่มนี้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่และปัจจัยส่งเสริมของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (สกุลรัตน์ 
เตียววานิช, 2559; นภชนก รักษาเคน, 2562; สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) จากงานวิจัยพบว่า
การใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับสาเหตุการเกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ไม่ใช่เส้นเลือดโป่งพอง (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562) และการเกิด
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง (ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) การใช้ยาชุด 
ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ที่มีส่วนผสมของยาในกลุ่มสเตียรอยด์ส่งผลทำให้เยื่อบุ
กระเพาะอาหารบางลงและยับยั้งการสร้างเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารใหม่ อาจทำให้มีอาการกระเพาะ
อาหารทะลุหรือเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ (นภชนก รักษาเคน, 2562; ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา, 2566) 
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 4.5.2 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นโดยรวมส่วนใหญ่เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการ

ปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นได้ถูกต้องบ้าง (𝑥 = 69.93, SD = 12.62) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง (𝑥 = 6.95, SD = 1.60) การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝑥 = 10.82, 
SD = 3.80) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ใน

ระดับพอใช้ได้ (𝑥 =12.38, SD =3.54) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝑥 = 12.47, SD = 4.87) การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝑥 = 
11.73, SD = 4.73) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

อยู่ในระดับพอใช้ได ้(𝑥 = 15.58, SD = 3.41) อภิปรายได้ดังนี้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยรวมส่วนใหญ่
เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นได้ถูกต้องบ้าง (𝑥 = 69.93, SD = 12.62) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 56.76 และทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสที่จะได้รับ
คำแนะนำการดูแลสุขภาพได้จากการมารักษาตามแพทย์นัด  ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทักษะ 
ความสามารถขั้นพ้ืนฐาน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่เป็นผู้มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร
ส่วนต้นได้ถูกต้องบ้าง อภิปรายความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านได้ดังนี้ 
 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับ

ถูกต้อง (𝑥 = 6.95, SD = 1.60) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่ถูกต้อง ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีสิทธิการ
รักษาของตนเองสามารถเข้าถึงการรักษาและมีโอกาสได้รับความรู้ด้านสุขภาพอยู่เสมอ อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 56.76 และเคยมารักษามากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 33.78 จึง
ได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพเป็นประจำ ซึ่งคำแนะนำที่ได้รับอาจจะครอบคลุมไปถึงการปฏิบัติตัวที่
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นด้วย จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับถูกต้อง 



 

 

  71 

 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ใน

ระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 10.82, SD = 3.80) อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
ร้อยละ 41.89 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 59.46 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนมากท่ีอยู่ในวัยผู้สูงอายุ ทำให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้สามารถการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้
น้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆด้วยเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เป็นผลจากความเสื่อมตาม
กระบวนการสูงอายุ เช่น ประสาทสัมผัสทางด้านตาที่มีความยืดหยุ่นของเลนส์ลดลงทำให้หนังตาตก 
เลนส์ตาเสื่อมความสามรถในการปรับระยะภาพสายตาจะยาว ทำให้อ่านหนังสือหรือข้อมูลสุขภาพได้
ยากเนื่องจากความเสื่อมของสายตาและเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ทำให้กลุ่มตั วอย่างนี้เข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพได้ยากขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางเศรษฐานะทำให้เข้าถึงเทคโนโลยีได้น้อยลง เช่น 
การเข้าถึงโทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต หรือระบบบริการสุขภาพทางออนไลน์ อีกท้ังพบว่าประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพจากสื่อท้องถิ่น เช่น วิทยุชุมชน หอ
กระจายข่าว เคเบิลทีวีท้องถิ่น เป็นต้น จากการศึกษาของ หนึ่งหทัย ขอผลกลาง (2558) พบว่า 
ปัญหาและอุปสรรคของสื่อท้องถิ่นในการสื่อสารสุขภาพ ได้แก่ สื่อขาดงบประมาณในการนำเสนอ
เนื้อหาด้านสุขภาพอนามัย เทคโนโลยีการส่งกระจายเสียงไม่ทันสมัย สื่อมวลชนขาดความรู้และ
ประสบการณ์ในการให้ข้อมูลสุขภาพ ขาดทักษะในการนำเสนอข้อมูลสุขภาพให้มีความน่าสนใจ การ
นำเสนอเรื่องสุขภาพมีจำนวนน้อยลง ด้วยเหตุนี้กลุ่มตัวอย่างจึงอาจจะเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ได้ยากข้ึน 
 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ใน

ระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 12.38, SD = 3.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 3 ข้อที่น้อยที่สุด พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเคยอ่านเอกสารแนะนำเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยแล้วไม่เข้าใจ อยู่ในระดับไม่ดีพอ (𝒙 

= 1.97, SD =1.22) มีการแสดงออกในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเพ่ือให้คนอ่ืน

เข้าใจ อยู่ในระดับไม่ดีพอ (𝒙 = 1.91, SD =1.28) และน้อยที่สุดในเรื่องการขอความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนเพ่ือช่วยฝึกให้สามารถอ่านข้อมูลจากสื่อต่างๆเกี่ยวกับสุขภาพ  อยู่ในระดับไม่ดีพอ (𝒙 = 

1.88, SD =1.01) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการสื่อสาร ทั้งนี้อาจเกิดจากพ้ืนฐานทาง

วัฒนธรรมของคนไทยที่เป็นคนขี้อายและมีความเกรงใจเมื่อต้องขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนให้กระทำ

บางสิ่งบางอย่างให้ ไม่กล้าแสดงออกทางการสื่อสาร ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคมร่วมด้วย 

อี กทั้ งก ารสื่ อ ส าร เรื่ อ งสุ ขภ าพ ในสั งคม ไท ยยั งค งเป็ น การสื่ อ ส ารทางเดี ย ว  ( One-way 

Communication) คือ จากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสารที่มีบทบาทเป็นเพียงผู้รับสาร จึงทำให้ประชาชน

จำนวนมากโดยเฉพาะประชาชนในชนบทยังไม่ได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่จากสื่อที่ทำหน้าที่ในการส่ง
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สารด้านสุขภาพอนามัยไปยังประชาชน (หนึ่งหทัย ขอผลกลาง, 2558) จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

เป็นผู้รับสารที่ดี แต่ยังคงต้องพัฒนาด้านการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญให้ดียิ่งขึ้น 

 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 12.47, SD = 4.87) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ท่านเลือกรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 
= 2.76, SD = 1.17) รองลงมา คือ เมื่อท่านพบว่าตนเองมีความเครียด ท่านจะจัดการความเครียด

ด้วยวิธีการที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การระบายความรู้สึก ฟังเพลง ออกกำลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 
= 2.59, SD = 1.45) และน้อยที่สุด คือ ท่านเคยตั้งเป้าหมายในการเลิกดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม 

เครื่องดื่มชูกำลัง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และทำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ อยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 
= 2.19, SD = 1.30) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.81) ซึ่งครอบครัวก็เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ 
ส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ทอง
เพชร และคณะ (2564) ที่กล่าวว่า การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยจัดการสุขภาพของตนเอง นำไปสู่การ
พัฒนาความสามารถและทักษะการจัดการตนเองเพ่ือรักษาและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

ต้น อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 11.73, SD = 4.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เมื่อท่านได้
แลกเปลี่ยนพูดคุย แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การใช้ยา การสูบบุหรี่ หรือสิ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้อ่ืน ท่านจะวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติ

ตาม อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.46, SD = 1.28) รองลงมา คือ เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้าในที่
สาธารณะหรือจากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั้น ท่านตั้งใจจะไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่ง

อ่ืนๆ เพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 2.41, SD = .1.33) 
และน้อยที่สุด คือ เมื่อท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับ

สุขภาพในกิจกรรมโดยไม่เชื่อในทันที อยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 2.22, SD = 1.15) อภิปรายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเลือกรับข่าวสาร ไตร่ตรอง และวิเคราะห์เลือกใช้ข้อมูลได้อยู่ในระดับพอใช้ได้ 
สามารถแสวงหาข้อมูลหรือทางเลือกเพ่ิมเติมเพ่ือที่จะเลือกปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้เนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 58.11) และผู้สูงอายุ (ร้อยละ 41.89) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
60.81) ซึ่งเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตและการตัดสินใจมาแล้วระดับหนึ่งทำให้มีทักษะและ
ความสามารถในการเลือกรับและคัดกรองข่าวสาร รวมทั้งมีคู่สมรสที่คอยเป็นที่ปรึกษาและช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ และจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.46 มีรายได้ไม่เกิน 
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5,000 ซึ่งอาจจะทำให้เกิดปัญหาในเรื่องของทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
literacy) จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงเรื่องของเทคโนโลยีได้บางกลุ่มทำให้มีการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อยู่ในระดับ

พอใช้ได้ (𝒙 = 15.58, SD = 3.41) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า หากเพ่ือนท่านมีอาการปวดท้อง แล้ว

เพ่ือนมาขอคำปรึกษาท่านจะแนะนำอย่างไร อยู่ในระดับดีมาก (𝒙 = 3.55, SD = 0.71) รองลงมา 

คือ หากท่านขับรถไปงานเลี้ยงและปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร อยู่ในระดับ

พอใช้ได้ (𝒙 = 3.08, SD = 1.08) และน้อยที่สุดมี 2 ข้อ คือ เมื่อท่านไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านของ

เพ่ือนบ้าน แล้วได้รับการเชื้อเชิญให้กินอาหารและดื่มเครื่องดื่มที่ไม่ค่อยดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารรสจัด 

อาหารหมักดอง เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ ท่านจะตัดสินใจทำอย่างไร และ หากท่านขับ

รถไปงานเลี้ยงและปรากฏว่าเพ่ือนชวนดื่มสุรา ท่านจะปฏิบัติตนเช่นไร อยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 

2.97, SD = 1.07) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้นพอใช้ได้ ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.8) 

จึงมีผู้ให้คำปรึกษาและให้คำชี้แนะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 56.8) และเคยมารักษามากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 33.8) จึงได้พบกับบุคลากร

ทางการแพทย์และได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพและแนวทางในการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพอยู่

เสมอ กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆที่เกิดข้ึนและสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ไดใ้นระดับพอใช้ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นราย

ด้านและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙 = 42.05, SD = 6.87) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  (Mean% = 75) รองลงมา คือ พฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียด (Mean% = 69.59) พฤติกรรมด้านการบริโภค (Mean% = 69.02) และ
ท้ายสุด คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Mean% = 59.46) 
 พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้การรักษาได้จากสิทธิการรักษาของตนเอง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีรายได้ไม่เกิน 
5,000 (ร้อยละ 59.46) แต่สามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาได้ทุกคน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 56.76) และเคยมารักษามากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 33.78) จึงได้พบกับบุคลากร
ทางการแพทย์และได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพอยู่เสมอ แต่เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
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อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.70) จึงอาจจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับขั้นพ้ืนฐานทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา รักษาเคน และ สุพัตรา บัวที (2559) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙 = 113.12, SD = 10.43) 
 พฤติกรรมการใช้ยามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean% = 75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 3.47, SD = 

.12) รับประทานยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 3.36, SD = 

.10) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับพฤติกรรมการใช้ยาตามคำแนะนำของแพทย์และ
ไม่ซื้อยารับประทานเองนอกเหนือจากคำสั่งแพทย์ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 31.08) และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 31.08) ซึ่งเป็นอาชีพที่ใช้แรงงานและมักจะมีอาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย แต่ไม่รับประทานยาชุด ยาแผนโบราณ ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร ซึ่งยามีส่วนผสม
ของยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ส่งผลทำให้เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลงและยับยั้งการสร้างเนื้อเยื่อ
กระเพาะอาหารใหม่ อาจทำให้มีอาการกระเพาะอาหารทะลุหรือเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ (นภ
ชนก รักษาเคน, 2562; ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา, 2566) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการซื้อยามารับประทานเองและกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษา
ทุกคนจึงสามารถเข้าถึงการรักษาทางการแพทย์ได้โดยไม่ต้องซื้อยารับประทานเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยซื้อยามา
รับประทานเองและมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับค่อนข้างไปทางสูง 
 พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียด (Mean% = 69.59) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียดสูงรองลงมาจากพฤติกรรมการใช้ยา อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ
ความเครียดได้ค่อนข้างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) ทั้งนี้
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.81 เมื่อมีความเครียดหรือมีเรื่องกังวล
ใจก็มีคู่สมรสให้คำปรึกษาและรับฟังความรู้สึก จะเห็นได้ว่าเมื่ อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในชีวิตจะ 

สามารถควบคุมความเครียด ใจร้อน ขี้หงุดหงิด โมโหง่าย (𝒙 = 2.93, SD = .75) สามารถยอมรับ

และหาทางแก้ไขปัญหานั้นด้วยวิธีที่เหมาะสมและไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (𝒙 = 2.81, SD = .82) และ
เมื่อมีความเครียดหรือสิ่งกังวลใจจะหาวิธีการจัดการความเครียดที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การระบาย

ความรู้สึก ฟังเพลง ออกกำลังกาย (𝒙 = 2.61 , SD = .99) ความเครียดเป็นภาวะที่ส่งผลต่อร่างกาย
และจิตใจ หากภาวะเครียดคงอยู่เป็นระยะเวลานานหรือเรื้อรังก็จะเพ่ิมระดับความเครียดที่รุนแรง
ยิ่งขึ้น ภาวะตึงเครียดก็จะเข้าสู่การตอบสนองที่ระบบประสาทซิพาเทติกและฮอร์โมนอะดรีนาลีน
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ลดลง แต่คงเหลือฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ยังคงหลั่งในปริมาณสูงอย่างต่อเนื่อง ทำให้ร่างกายยังไม่
สามารถจัดการได้ ส่งผลทางตรงต่อการนำเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย เนื่องจากหลอดเลือด
ส่วนปลายหดตัว ระบบทางเดินอาหารเกิดการระคายเคือง และทำให้เกิดแผลแล้วกัดลึกลงไปในชั้นใต้
เยื่อเมือก (Submucosa) ส่งผลทำให้เลือดออกในทางเดินอาหารจำนวนมากและเฉียบพลัน (วิจิตรา 
กุสุมภ์ และคณะ, 2560) 
 พฤติกรรมด้านการบริโภค (Mean% = 69.02) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 3 อันดับท้าย คือ ดื่ม ชา กาแฟ โกโก้ ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชู

กำลัง (𝒙 = 2.26, SD = .91) ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (𝒙 = 2.59, SD = 1.11) 

และบริโภคอาหารในแต่ละมื้อตรงเวลา (𝒙 = 2.51, SD = .97) ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.24 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 58.11 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
31.08) และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 31.08) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นวัยผู้ใหญ่และเป็น
วัยทำงาน รวมทั้งเป็นหัวหน้าครอบครัวที่จะต้องหาเงินเพ่ือเลี้ยงชีพคนในครอบครัว และมีความเชื่อว่า
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอล์จะช่วยเพ่ิมพลังและลดความเครียดจากการทำงาน 
รวมทั้งบริบทของงานส่วนใหญ่ไม่ได้กำหนดเวลารับประทานอาหารแน่นอนจึ งทำให้กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคอาหารในแต่ละมื้อไม่ตรงเวลา และจะดื่มเครื่องดื่มชูกำลังก่อนทำงาน อีกทั้งยังรวมกลุ่มกันดื่ม
แอลกอฮอล์หลังเลิกงาน ด้วยปัจจัยเหล่านี้จึงไปกระตุ้นกระเพาะอาหารให้มีการหลั่งกรดเกลือและ
น้ำย่อยในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ ร่วมกับเมื่อท้องว่างจึงไปทำลายเยื่อบุทางเดินอาหาร
ทำให้เกิดแผลและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Lee et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของภวพล ศิริสรรหิรัญ (2564) ที่พบว่า แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นชนิดความเสี่ยงสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของบุษยา
รัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมอันดับสุดท้าย คือ 
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลังหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็นประจำทุกวัน (M = 2.18, SD = 
.13)  
 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยที่สุด (Mean% = 59.46) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 93.24 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 58.11 และเคยมารักษามากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 33.78 
จากข้อมูลมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนี้อาจจะสูบบุหรี่มาตั้งแต่เป็นวัยรุ่นทำให้เกิดการเสพติดเมื่อ
ปฏิบัติเป็นประจำ สอดคล้องกับรายงานการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 
โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่า ประชากรที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 34.70 ส่วนเพศ
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หญิง มีเพียงร้อยละ 1.30 เมื่อเทียบผู้อัตราส่วนของผู้ชายมีการสูบบุหรี่มากกว่าผู้หญิง 26 เท่า พบ
อัตราการสูบบุหรี่สูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี อีกทั้งประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือติดอันดับสูบ
บุหรี่สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) จากการศึกษากลไก
การออกฤทธิ์พบว่าควันบุหรี่และสารออกฤทธิ์สามารถทำให้เซลล์เยื่อเมือกตาย ยับยั้งการสร้างเซลล์
ใหม่ ลดการไหลเวียนของเลือดในเยื่อบุทางเดินอาหารและรบกวนระบบภูมิคุ้มกันของเยื่อเมือกของ
ระบบทางเดินอาหาร และพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร (ณัฐพร นรเศรษฐวณิชย์, 2565) และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น (สมิทธ์ เกิดสินธุ์ และคณะ, 2562; ภวพล ศิริสรรหิรัญ, 2564) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของบุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และคณะ (2559) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
ส่วนต้นซ้ำส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61 และสูบเป็นประจำทุกวัน จึงพบว่ามีพฤติกรรมด้านการสูบ
บุหรี่น้อยที่สุด 
วัตถุประสงค์ที ่3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับปานกลาง (r = .34, p < .05) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = .27, p < .05) ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพ (r = .33, p < .05) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = .32, p < .05) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ระดับปานกลาง  (r = .34, p < .05) อภิปรายได้
ว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทาง
ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานระดับสูงหรือเพียงพอจะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีข้ึน 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่ศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .462, p < .01) 



 

 

  77 

 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.03, p > .05) ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .12, p > .05) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.04, p > .05) ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ ร้อยละ 41.89 ซึ่งจะพบว่าในวัยผู้สูงอายุจะมีอุปสรรคในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกายทำงาน
ลดลง เช่น สายตาที่เสื่อมลง การได้ยินที่ลดลง ความจำลดลง ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ
ลดลง จึงทำให้มีความยากในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 59.46 ซึ่งทำให้การ
เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นยากขึ้น จึงส่งผลให้การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้น และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วน
ต้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ กิตติยารัตน์ ชื่นใจ และคณะ (2563) ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r = -.10, p > .05)  การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ  (r = -.13, p > .05) และการรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r = -.18, p > .05) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย 
2. ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 
research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่
มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น จำนวน 74 คน คัดเลือกด้วยวิธีการแบบสุ่มแบบง่ายโดยใช้
ตารางเลขสุ่ม (Table of random digits) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 
 ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาแบบสอบถามแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเท่ากับ 0.99 มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์คู
เดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
เท่ากับ 0.93 มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเท่ากับ 0.82, 0.82, 0.81, 0.88 และ 0.81 ตามลำดับ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 0.99 มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนาและสถิติความสัมพันธ์ของเพียร์สันเนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า 
 5.1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยรวม  



 

 

  79 

ส่วนใหญ่เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนในภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นได้ถูกต้องบ้าง (𝒙 = 69.93, SD = 12.62) เมื่อจำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นอยู่ในระดับถูกต้อง (𝒙 = 6.95, SD = 1.60) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้  (𝒙 = 10.82, SD = 3.80) การ

สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 
= 12.38, SD = 3.54) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 12.47, SD = 4.87) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับพอใช้ได้ (𝒙 = 11.73, SD = 
4.73) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอยู่ในระดับ

พอใช้ได ้(𝒙 = 15.58, SD = 3.41) 
 5.1.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นโดยรวมอยู่ใน

ระดับระดับปานกลาง (𝒙 = 42.05, SD = 6.87) เมื่อจำแนกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นรายด้าน ได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมด้านการบริโภค อยู่ในระดับปานกลาง 

(𝒙 = 19.32, SD = 4.01) 2) พฤติกรรมการใช้ยา อยู่ในระดับปานกลาง (𝒙 = 12, SD = 2.28) 3) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง (𝒙 = 2.38, SD = 1.29) และ 4) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิด

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (𝒙 = 8.35, SD = 1.65) 
 5.1.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .34) เป็นความสัมพันธ์ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .27, p < .05) การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .33, p < .05) และ การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .32, p < .05) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.03, p > .05) ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = .12, p > .05) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (r = -.04, p > .05) ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
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5.2 ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 5.2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  5.2.1.1 ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ สามารถรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพ ฝึกทักษะการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  
เช่น ให้การพยาบาลโดยมีการสื่อสารแบบ 2 ทิศทาง จัดบอร์ดเอกสารความรู้ไว้บนหอผู้ป่วยและ
ช่องทางออนไลน์เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าไปศึกษาได้เมื่อกลับบ้าน อีกทั้งยังคงสนับสนุนการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น การจัดการเงื่อนไขของตนเอง
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือผู้ป่วยจะได้มีทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง 
  5.2.1.2 ควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นถึง
ความสำคัญเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การใช้ยา การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเครียดของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นให้ดียิ่งขึ้น 
 5.2.2 ด้านการวิจัย 
  5.2.2.1 พัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  การ
จัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น  และการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
    5.2.2.2 ควรศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพและศึกษาโปรแกรมหรือแนว
ทางการพัฒนาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้น 
  5.2.2.3 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. แพทย์หญิงศุจินันท์ ศักดิ์สกุลวัฒนา  แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
2. ดร.ผดุงศิษฏ์ ชำนาญบริรักษ์   อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ 
      วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
3. ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์    อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. นางสาว วิรัตน์ดา สาระโภค   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
      หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหัวหน้ากลุ่ม
      งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมคนที่2 
5. นางจีริสุดา อิฐรัตน์     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
      หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (SICU) 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
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การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

1. ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น 6 ด้าน ดังนี้ 

 1.1 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.93  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.931 10 

 

 

 1.2 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มี

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82  

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.818 5 

 

 1.3 ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มี

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.819 6 
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 1.4 ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.805 5 

 

 1.5 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพในภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้น มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.88  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.877 5 

 

 1.6 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.81 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.810 5 

 

2. ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร

ส่วนต้น มีค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.81 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.811 15 
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ภาคผนวก ค 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯมหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตใช้และดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวอรัญญา ชัยธวัชวิบูลย์ 
สถานที่เกิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน หอผู้ป่วยศัลกรรมชาย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

พ.ศ. 2567 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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