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บทคัดยnอ 
วัตถุประสงคr: เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน รูปแบบการวิจัย: การวิจัย
เชิงพรรณนา วิธีดําเนินการวิจัย: กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เกบ็รวบรวมขoอมลูโดยใชoแบบสอบถามขoอมลูสnวน และแบบสัมภาษณrพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoปiวยท่ีมภีาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน วิเคราะหrขoอมูลเชิงปริมาณโดยใชoการแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัย: ผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนสnวนใหญnเพศชาย รoอยละ 65 มีอายุมากกวnา 60 ปe รoอยละ 
52.50 โดยภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูnในระดับปานกลาง ( = 113.12, SD = 10.43) สรุปผลการวิจัย: ผูoปiวยที่มีเลือด
ออกทางเดินอาหารสnวนตoนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางในดoานการดูแลตนเองที่จําเป}นตามระยะพัฒนาการ และ
ดoานการดแูลตนเองท่ีจาํเป}นหลังเกิดภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสnวนตoน ซึง่ผลการศกึษาน้ีจะเป}นประโยชนrในการวางแผน
การพยาบาลและการรักษา เพ่ือสnงเสริมพฤติกรรการดูแลตนเอง

คําสําคัญ: เลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน พฤติกรรมการดูแลตนเอง

Abstract    
Purpose: To explore the Self-care behavior among patients with upper gastrointestinal hemorrhage. Methods: Patients 

with upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) who were admitted to Mahasarakham hospital. The research 

instruments were Personal and health status data and patient self-care behaviors of Patient with UGIH. The data were 

analyzed using descriptive statistics. Main findings: Most patients with UGIH were male (65%) aged over 60 years 

(52.50%). The mean score of total self-care behaviors of the subjects was at a moderate level ( = 113.12, SD = 10.43). 

Conclusion: Self-care behaviors in patients with upper gastrointestinal hemorrhage were at a moderate level at 

development of self-care and UGIH self-care. Therefore healthcare providers can help the patients to improve self-care 

behaviors. 
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บทนํา 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoนเป}นภาวะท่ีเกิดจาก
การมีเลือดออกตัง้แตnหลอดอาหารไปจนถงึสnวนทีเ่หนอืลาํไสoเล็ก
สnวนตoนบริเวณลิกาเม็นทr ออฟ ไทรซr (Ligament of trietz) 

มีสาเหตสุnวนใหญnเกิดจากโรคแผลในกระเพาะอาหาร เกิดการ
อกัเสบ การแตกของหลอดเลือดทีโ่ปiงพองในหลอดอาหารหรือ
กระเพาะอาหาร1 การฉกีขาดของเย่ือบหุลอดอาหาร กoอนเนือ้ที่
ทําใหoเกิดการอักเสบ2 ผูoท่ีไดoรับยาละลายลิ่มเลือดหรือยาสเตียรอยดr3 

และแผลที่เกิดจากความเครียด เป}นป{ญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญของทั่วโลก และเป}นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต
ป{จจุบันพบอุบัติการณrการเกิดภาวะน้ีประมาณ 100 คนตnอ
ประชากร 100,000 คน โดยพบในเพศชายมากกวnาเพศหญิง
ประมาณ 2 เทnา สnวนใหญnมกัพบในผูoสูงอายุ รoอยละ 50-70 โดย
มีอัตราการเสียชีวิตของผูoปiวยอยูnที่รoอยละ 103 สําหรับขoอมูล
ในประเทศไทยนัน้ พบวnามอีตัราการตายสงูถงึรoอยละ 10 - 20 

โดยมกัเสยีชวีติในชnวงแรกทีม่าโรงพยาบาล อตัราการปiวยพบ 
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171,596 ราย ในปeพ.ศ. 2555 ในโรงพยาบาลมหาสารคามพบ
จํานวนผูoปiวย 260 คน ในปe 2556 และพบอัตราการตายจาก
สาเหตุเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoนในปe 2554, 2555 

และ2556 คิดเป}นรoอยละ 8.9, 15.3 และ16 ตามลําดับ ซึ่งจะ
เหน็ไดoวnามจีาํนวนเพิม่ขึน้4 นอกจากนัน้โรงพยาบาลยงัตoองเสยี
คnาใชoจnายในเรื่องการใชoยาที่ไมnเหมาะสมเป}นจํานวนมากกวnา 
6,000,000 บาท/ปe4 และยังพบผูoปiวยกลับมารักษาซํ้าถึงรoอยละ 
9 สาํหรับสาเหตุท่ีทาํใหoเกดิป{ญหาเลือดออกของระบบทางเดิน
อาหารสnวนตoนน้ันสnวนใหญnมีความเกี่ยวขoองกับพฤติกรรม
สขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบไดoวnาสาเหตท่ีุทาํใหoเกดิ
ไดoแกn 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบรับประทาน
อาหารหมกัดอง อาหารรสจดั เม่ือมีป{ญหาสขุภาพมกัไปซือ้ยา
มารบัประทานเอง ไมnมกีารออกกาํลงักาย และพบกnอนการเจบ็ปiวย
มักดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลrทุกวัน สูบบุหรี่ทุกวัน 

และรบัประทานยาแกoปวดท่ีไมnใชnยาพาราเซตามอล มีความเครยีด
และความวิตกกังวลสูง5 2) การใชoยาสเตียรอยดr การใหoยา
ละลายลิม่เลอืด3 3) ป{จจัยพ้ืนฐานท่ีสnงเสริมใหoเกดิภาวะเลอืดออก
ไดoแกn เพศ ป{ญหาสุขภาพ โรคประจําตัวอื่น อายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดoของครอบครัวเฉลี่ยตnอเดือน 

สิทธิการรักษาท่ีไดoรับ6 นอกจากน้ียังอาจเกิดจากความเส่ือม
ของหลอดเลือด จากป{ญหาโรคอืน่ ๆ  เชnน การเป}นโรคตบัแขง็ 
(Cirrhosis) ป{ญหาการติดเชื้อ2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูoที่มีเลือดออกทางเดินอาหารเป}นสnวนสําคัญที่สnงเสริมใหoการ
ดําเนินของโรครุนแรงขึ้น จากการปฏิบัติตัวที่ผสมผสานไปใน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป}นโดยทั่วไปและพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เชnน การรับประทาน
อาหารใหoตรงเวลาและครบทกุมือ้ ชนดิของอาหาร เป}นตoน ซึง่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองบคุคลจะตoองมคีวามสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมและป{จจัยที่มีอิทธิพลตnอความสามารถในการ
ดแูลตนเอง และความตoองการการดูแลตนเองท้ังหมด ประกอบ
ดoวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สังคมและขนบธรรมเนียม
ประเพณี สภาพท่ีอยูnอาศัย ระบบครอบครัวแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต สิ่งท่ีปฏิบัติเป}นประจํา ภาวะสุขภาพ ป{จจัยทาง
ระบบบริการสุขภาพ แหลnงทุนประโยชนr และประสบการณrที่
สําคัญในชีวิต ดังการศึกษาของสมถวิล จินดา7 ที่ไดoศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยที่มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารสnวนตoน พบวnา พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูnใน
ระดบัปานกลาง สnวนใหญnสบูบหุรี ่ดืม่สรุา คดิเป}นรoอยละ 73.90 

และ 68.20 

 จากป{ญหาและความสําคญัของการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองกับการปjองกันภาวะเลือดออกดังกลnาว ผูoวิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยท่ีมีเลือด

ออกทางเดินอาหารสnวนตoน ขoอมูลที่ไดoจะเป}นประโยชนrตnอ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนาแนวทางในการใหoการ
พยาบาลผูoปiวยกลุnมนี้ตnอไป

วัตถุประสงคr
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoที่มีเลือด
ออกทางเดินอาหารสnวนตoน

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 เป}นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ผูoปiวยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดินอาหารสnวนตoนทีม่า
รับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จํานวน 80 ราย ซึ่งไดoจากการคํานวณ
n = 10k + 50

 (n = จาํนวนกลุnมตัวอยnาง, k = จํานวนตัวแปรท่ีศกึษา 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 3 ตัว) 

n = 10(3) + 50 = 80

 ไดoกลุnมตัวอยnางจํานวน 80 รายกําหนดขนาดกลุnม
ตัวอยnางตามวิธีการคํานวณ ขนาดกลุnมตัวอยnางของทรอนได8 

โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้
  1.  มีระดับความรู oสึกตัวดี สามารถส่ือสารตอบ
คําถามไดo และเขoาใจภาษาไทยไดoดี 
 2.  ไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnามีเลือดออกทาง
เดินอาหารสnวนตoน
  3.  มีความยินดีเขoารnวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เคร่ืองมือในการวิจัย
 เครื่องมือในการวิจัยมี 2 สnวน ดังนี้ 
 สnวนท่ี 1 แบบสอบถามขoอมลูสnวนบุคคลประกอบดoวย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดo โรคประจํา
ตัว และการรักษาที่ไดoรับ 

 สnวนที่ 2 แบบ สัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูoปiวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน ทีส่รoาง
โดย สมถวลิ จนิดา ตามแนวคดิทฤษฎขีองโอเรม็9 ผnานการหา
คnาความเชือ่มัน่โดยผูoทรงคณุวฒุติรวจสอบเนือ้หา 3 ทnาน และ
หาคnาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทnากับ 0.98 แบบสัมภาษณr
ประกอบดoวยขoอคําถาม 41 ขoอ ไดoแกn พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเป}นโดยทั่วไป จํานวน 15 ขoอ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเป}นตามระยะพัฒนาการ จํานวน 5 ขoอ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเป}นหลังเกิดภาวะเลือดออกใน
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ทางเดนิอาหารสnวนตoน จํานวน 21 ขoอ แตnละขoอ เป}นมาตราสnวน
ประมาณคnา 4 ระดับ10 ดังนี้ 
 1 คะแนน หมายถึง ทnานไมnมีพฤติกรรมหรือไมn
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เลย
 2 คะแนน หมายถึง ทnานปฏบัิตกิจิกรรมในเร่ืองน้ันๆ 

เป}นสnวนนoอย หรือบางวันหรือนานๆ ครั้งหรือหลายๆ วัน
กระทําครั้งหน่ึง
 3 คะแนน หมายถึง ทnานปฏบัิตกิจิกรรมในเร่ืองน้ันๆ
เป}นสnวนใหญnหรืบnอยครั้งแตnไมnทุกวันหรือไมnทุกครั้ง
 4 คะแนน หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมเร่ืองนั้นๆ 

สมํ่าเสมอ หรือทุกวัน หรือทุกครั้ง
 การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จะพิจารณาตามเกณฑrที่กําหนดจากการแบnงคะแนน
เป}น 3 ระดับ ใชoวิธีคํานวณหาอันตรภาคช้ันโดยใชoคnาพิสัย 

คาํนวณจากการเอาคะแนนสูงสดุลบดoวยคะแนนต่ําสดุ แลoวเอา
ผลลัพธrที่ไดoมาแบnงเป}น 3 ชnวงเทnา ๆ กัน
 ผูoวิจัยไดoหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย นําไป
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูoปiวยเลือดออกทางเดิน
อาหารสnวนตoน จาํนวน 15 ราย ทีม่ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม นํามาคํานวณคnา Cronbach’s alpha = 0.90

การเก็บรวบรวมขoอมูล
ผูoวจัิยดาํเนินการเกบ็ขoอมูลดoวยตนเองโดยการสมัภาษณr

ผูoปiวยทีม่ารบัการรักษาแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม
ในชnวง เดอืนพฤศจกิายน 2558 – เดือนกมุภาพนัธr 2559 ดังนี้
 1. เร่ิมจากการขออนุญาตเก็บขoอมูลจากคณะกรรมการ
จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตรrและโรงพยาบาลมหาสารคาม
  2.  แนะนําตัวกับหัวหนoาหอผูoปiวยแผนกศัลยกรรม
โรงพยาบาลมหาสารคาม
 3. ในการเก็บขoอมูล ผูoวิจัยเขoาพบผูoปiวยท่ีแผนก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อพบผูoปiวยแนะนําตัว
กบัผูoปiวยขอความรnวมมอืในการวจิยั ผูoปiวยทีย่นิดเีขoารnวมการ
วิจัย ลงนามช่ือในใบยินยอมอาสาสมัคร เพื่อตอบรับเป}นกลุnม
ตวัอยnางเขoารnวมการวิจัย ผูoวจิยัเริม่สมัภาษณrโดยสนทนา เรือ่ง
ท่ัว ๆ ไปกnอน 

  4. บันทึกขoอมลูสnวนบุคคลแลoวจึงประเมนิพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง ใชoเวลาในการสัมภาษณrรายละ ประมาณ 5-10 นาที

ระหวnางการสัมภาษณrผูoวจิยัไมnเรnงรัดคาํตอบจากกลุnมตวัอยnาง 
แสดงมารยาทและอธัยาศยัไมตรทีีดี่ ยิม้แยoมแจnมใส เป}นกนัเอง 
เป}นผูoฟ{งทีดี่ดoวยแสดงความสนใจและตัง้ใจฟ{งกลุnมตวัอยnาง ใน
กรณทีีค่าํบอกเลnาไมnชดัเจน ผูoวจัิยจะสอบถามเพ่ือใหoเกดิความ
เขoาใจตรงกัน ไมnถามคําถามนําเพ่ือชี้คําตอบ เมื่อสิ้นสุดการ
สัมภาษณr ผูoวิจัยตรวจสอบความครบถoวนของขoอมูล และถาม
ซํ้าในขoอท่ียังไมnครบถoวนหลังส้ินสุดการตอบสัมภาษณr กลnาว
ขอบคุณกลุnมตัวอยnางที่ใหoความรnวมมือในการวิจัยจนสิ้นสุด
การสัมภาษณr
 5.  นําขoอมูลที่ไดoไปวิเคราะหrทางสถิติ

การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูoวิจัยไดoเสนอเอกสารช้ีแจงการทํา
วิจัย เอกสารยินยอมตnอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยrคณะพยาบาลศาสตรrมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อ
พิจารณารับรองพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง และเสนอตnอคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษยr โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผูoวจิยัพทิกัษrสทิธิผ์ูoปiวยทุกรายโดยการชีแ้จงวตัถปุระสงคrของ
การวิจัย และอธิบายถึงขั้นตอนการเขoารnวมวิจัย โดยขoอมูลท่ี
ไดoจะวิเคราะหrเป}นภาพรวม ผูoเขoารnวมวิจัยมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธ
การเขoารnวมวิจัยคร้ังนี้ โดยไมnมีผลตnอการรักษา หากกลุnม
ตัวอยnางตกลงเขoารnวมวิจัย ผูoวิจัยใหoลงนามในใบยินยอมเขoา
รnวมวิจัยไวo

การวิเคราะหrขoอมูลทางสถิติ
 โดยการคํานวณคnารoอยละ คnาเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ผลการศึกษา 
 ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน 80 ราย 

ที่มารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบวnา
 1.  กลุnมตวัอยnางสnวนใหญnเป}นเพศชาย คิดเป}นรoอยละ 
65 มอีายมุากกวnา 60 ปe รoอยละ 52.50 (  = 59.96, SD = 1.29) 

สถานภาพสมรสคูn รoอยละ 68.80 มีวฒุกิารศึกษาระดับประถมศึกษา
รoอยละ 77.50 มีรายไดoของครอบครวัตnอเดอืน 5,001 – 10,000 บาท
รoอยละ 78.80 (  ± SD=9,925 ± 1.05 ) ดัง Table 1
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Table 1 Demographic Characteristics of patients with upper gastrointestinal hemorrhage.

Characteristics Number

(n =80)

Percent

Age (years)

  < 60 38 47.50

  > 60 42 52.50

  (  ± SD= 59.96 ± 1.29)

Sex

  Male 52 65.00

  Female 28 35.00

Status

  Single  12  15.00

  Married 55 68.80

  Widowed/Divorced  13 16.20

Education

  Primary school level 62 77.50

  Secondary school level  5  6.30

  High school level  6  7.50

  Diploma  5  6.30

  Bachelor degree  2 2.50

Revenue (baht)

  < 5,000  4 5.00

  5,000-10,000 63 78.80

  10,001-20,000 10 12.50

  > 20,000  

 (  ± SD= 9,925 ± 1.05)

 3 3.70

Occupation

 House keper 5 6.30

  Farmer 47 58.80

  Civil servant 3 3.70

  Merchant 10 12.50

  Wege worker 11 13.70

  Unemployed 4 5.00

Uderlying disease

  No 22 31.00

  Cirrhosis 15 18.80

  Gout 9 11.30

  Hypertension 5 6.30

  Diaberes mellitus 16 20.00
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Characteristics Number

(n =80)

Percent

  Asthma 2 2.50

  Chronic kidney disease 3 3.80

  Tuberculosis 3 3.80

  Rheumatoid 2 2.50

Number of admission 

   1-2 70 87.40

  3-4 5 6.30

  5-6 5 6.30

Cause of upper gastrointestinal hemorrhage

  Steroid abuse 3 3.80

  Alcohol consumption 37 46.20

  Esophageal varices 8 10.00

  Taking spicy food 16 20.00

 Irregular meal 6 7.50

  Gastritis ad Duodenitis 10 12.50

Duration of alcohol drinking (years) 

  < 10 41 51.30

  11-30 29 36.20

  31-50 14 17.50

 50 10  12.50

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเทnากับ 113.12 (  = 

113.12, SD = 10.43) ซึง่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนในระดับปานกลางในดoานการดูแลตนเอง

ทีจ่าํเป}นตามระยะพัฒนาการ และดoานการดูแลตนเองท่ีจาํเป}น
หลงัเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสnวนตoน ดงั Table 2

Table 2 Self-care behaviors of patients with upper gastrointestinal hemorrhage

Domains SD Self-care behavior Level

1. Universal of self-care behavior 50.30 7.82 High

2. Development of self-care behavior 15.40 2.65 Moderate

3. Upper gastrointestinal hemorrhage of self-care behavior 17.38 7.49 Moderate

Overall Self-care behavior 113.12 10.43 Moderate

Table 1 Demographic Characteristics of patients with upper gastrointestinal hemorrhage. (cont.)
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อภิปรายผล 
การศกึษาครัง้น้ีพบวnา ลกัษณะของกลุnมตวัอยnางสnวนใหญnเป}น
เพศชาย คิดเป}นรoอยละ 65 และมีอายุมากกวnา 60 ปe รoอยละ 
52.50 ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดoจากการทบทวนวรรณกรรมที่
พบวnาเพศชาย และผูoสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตnอการมีเลือดออก
ทางเดินอาหารสnวนตoน เน่ืองจากผูoสูงอายุสnวนใหญnมีการเจ็บ
ปiวยเร้ือรัง บางรายไดoรับยาละลายล่ิมเลือด ยาสเตียรอยดr3 
สnวนเพศชายมพีฤตกิรรมเสีย่ง เชnน พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร ดืม่สรุาหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลrทุกวนั สบูบุหรีท่กุวนั 

และรบัประทานยาแกoปวดทีไ่มnใชnยาพาราเซตามอล นอกจากนี้
ยังมีความเครียดและความวิตกกังวลสูง5 

 สาํหรับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยภาพรวมอยูnใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดoานน้ัน พบอยูnในระดับปานกลาง
ในดoานการดูแลตนเองท่ีจําเป}นตามระยะพัฒนาการสามารถ
อภปิรายไดoวnาผูoท่ีมีป{ญหาเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนนัน้
ยงัไมnสามารถจดัการความเครยีดและความวติกกงัวลไดo เน่ืองจาก
ภาวะการณrมเีลอืดออกเป}นภาวะวกิฤตของชวิีต และระดบัปาน
กลางในดoานการดูแลตนเองที่จําเป}นหลังเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสnวนตoน นั้นพบป{ญหาพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร ชอบรบัประทานอาหารหมกัดอง อาหารรสจดั 

เม่ือมปี{ญหาสขุภาพจะไปซือ้ยามารบัประทานเอง ไมnมกีารออก
กําลังกาย มักดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลr ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลnาวลoวนสnงผลตnอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน

สรุปผล
การศกึษาคร้ังนีส้รปุวnา ผูoปiวยท่ีมเีลอืดออกทางเดนิอาหารสnวน
ตoน พบวnาพฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัปานกลางในดoานการ
ดแูลตนเองทีจ่าํเป}นตามระยะพฒันาการ และดoานการดแูลตนเอง
ทีจ่าํเป}นหลังเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสnวนตoน และ
พบพฤตกิรรมการดูแลตนเองระดบัสูงในดoานสงัคมและเศรษฐกิจ
และดoานครอบครัว ซึ่งผลของการศึกษานี้จะเป}นประโยชนrใน
การวางแนวทางรักษา และสnงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยnางไรกต็ามควรมกีารตดิตามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูoปiวยทีมี่เลอืดออกทางเดนิอาหารสnวนตoนในระยะตnางๆ ตnอไป
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