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บทคัดยnอ 
วัตถุประสงคr: เพ่ือศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตnอคุณภาพชีวิตของผูoปiวยท่ีมี

เลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสหสัมพันธr

 วิธีดําเนินการวิจัย: กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เก็บรวบรวมขoอมูลโดยใชoแบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคล แบบประเมินการเฝjาระวังอาการเสียเลือดและภาวะช็อก

จากการเสียเลือด แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน และแบบ

ประเมินคณุภาพชีวติ SF-36 วเิคราะหrขoอมลูเชิงปริมาณโดยใชoการแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะหrความสัมพันธrระหวnางความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองตnอคณุภาพชีวติดoวยคnาสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธr

เพียรrสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

 ผลการวิจัย: ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนสnวนใหญnเพศชาย รoอยละ 65 มีอายุอยูnในชnวง 61 - 70 ปe 

รoอยละ 36.3 สnวนใหญnมีโรคประจําตัวเป}นเบาหวาน และมีภาวะตับแข็ง สาเหตุทีทําใหoเกิดเลือดออกมากท่ีสุดคือการด่ืมสุรา 

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธrทิศทางตรงกันขoามกับคุณภาพชีวิตของกลุnมผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน 

(r = -0.20) และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธrสอดคลoองกับคณุภาพชีวติของกลุnมตัวอยnาง (r = 0.94) อยnางมีนยัสําคัญ

ที่ระดับ 0.05

 สรุปผลการวิจัย: ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองสัมพันธrกับคุณภาพชีวิตของผูoปiวยที่มีเลือดออก

ทางเดินอาหารสnวนตoน ดังน้ันทีมสุขภาพสามารถชnวยสnงเสริมคุณภาพชีวิตของผูoปiวยกลุnมนี้โดยการชnวยสnงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและปjองกันความรุนแรงของโรค

คําสําคัญ: เลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต

Abstract 
Explore the relationships between severity of disease, self-care behaviors, and quality of life among patients with 

upper gastrointestinal hemorrhage provided some beneficial conclusions. Samples for the research were patients with 

upper gastrointestinal hemorrhage who were admitted at the inpatient department, Mahasarakham Hospital. The 

research instruments were: demographic data, form bleeding and shock evaluation form (severity of disease), patient 

self-care behaviors of Patient with upper gastrointestinal hemorrhage, and the health servers, short form 36 (SF-36). 

The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
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 Main findings: Most of patient with upper gastrointestinal hemorrhage were male (65%) aged between 61-70 

years (36.3%)( = 59.96), were underlying diabetes mellitus and cirrhosis, cause of bleeding were drank alcohols. The 

total severity of disease showed a statistically significant low negative correlation to the total quality of life

(r=-0.20,p<0.05), self-care behaviors showed a statistically significant positive correlation to the total quality of life 

(r=0.94,p<0.05) 

 Conclusion: Severity of disease and self-care behaviors had a relationship with quality of life in Patients with 

Upper Gastrointestinal Hemorrhage. Therefore healthcare providers can help the patients to enhance quality of life by 

helping the patients to improve self-care behaviors and prevent severity of disease. 

Keyword: Upper gastrointestinal hemorrhage, Severity of disease, Self-care behavior and Quality of life

บทนํา 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoนเป}นภาวะท่ีเกิดจาก

การมีเลือดออกตัง้แตnหลอดอาหารไปจนถงึสnวนทีเ่หนอืลาํไสoเล็ก

สnวนตoนบริเวณลิกาเม็นทr ออฟ ไทรซr (Ligament of trietz)

มสีาเหตุสnวนใหญnเกิดจากโรคแผลเปปติค กระเพาะอาหารอักเสบ

การแตกของหลอดเลอืดโปiงพองในหลอดอาหารหรอืกระเพาะ

อาหาร1 การฉีกขาดของเยื่อบุหลอดอาหาร มีกoอนเนื้อที่ทําใหo

เกิดการอักเสบ2 ผูoที่ไดoรับยาละลายล่ิมเลือดหรือยาสเตียรอยดr3

และแผลทีเ่กดิจากความเครยีด เป}นป{ญหาสาธารณสขุทีสํ่าคญั

ของทั่วโลก และเป}นสาเหตุการหนึ่งของการเสียชีวิตป{จจุบัน

พบอุบตักิารณrการเกิดภาวะน้ีและประมาณ 100 คนตnอประชากร

100,000 คน โดยพบในเพศชายมากกวnาเพศหญิงประมาณ 

2 เทnา และสnวนใหญnมักพบในผูoสูงอายุ รoอยละ 50-70 โดยมี

อัตราการเสียชีวิตของผูoปiวยอยูnที่รoอยละ 103 สําหรับขoอมูลใน

ประเทศไทยนั้น พบวnามีอัตราการตายสูงถึงรoอยละ 10 - 20 

โดยมกัเสยีชวิีตในชnวงแรกทีม่าโรงพยาบาล อตัราการปiวยพบ 

171,596 ราย ในปeพ.ศ. 25554 โรงพยาบาลมหาสารคามพบ

จํานวนผูoปiวย 260 คน ในปe 2556 และยังพบผูoปiวยกลับมา

รกัษาซ้ําอกีถงึรoอยละ 9 อตัราการตายจากสาเหตุเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสnวนตoนในปe 2554, 2555 และ 2556 คิดเป}น

รoอยละ 8.9, 15.3 และ16 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดoวnามีจํานวน

เพิ่มข้ึนทุกปe นอกจากนั้นตoองเสียคnาใชoจnายในเรื่องการใชoยาที่

ไมnเหมาะสมเป}นจํานวนมากกวnา 6,000,000 บาท/ปe5 

 ป{จจัยและสาเหตุที่ทําใหoเกิดป{ญหาเลือดออกของ

ระบบทางเดินอาหารสnวนตoนมีความเก่ียวขoองกับพฤติกรรม

สขุภาพเป}นสnวนใหญn จากการทบทวนวรรณกรรม พบวnา สาเหตุ

ไดoแกn 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบรับประทาน

อาหารหมกัดอง อาหารรสจดั เมือ่มีป{ญหาสขุภาพจะไปซือ้ยา

มารับประทานเอง รับประทานอาหารหมักดอง อาหารรสจัด 

ไมnมกีารออกกาํลงักาย และพบกnอนการเจบ็ปiวยมกัด่ืมสุราหรอื

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลrทกุวนั สบูบหุรีท่กุวนั และรับประทานยา

แกoปวดท่ีไมnใชnยาพาราเซตามอล มีความเครียดและความวิตก

กังวลสูง6 2) การใชoยาสเตียรอยดr การใหoยาละลายล่ิมเลือด4 

ป{จจัยพื้นฐานท่ีสnงเสริมใหoเกิดภาวะเลือดออก ไดoแกn เพศ 

ป{ญหาสุขภาพ โรคประจําตัวอื่น อายุ การศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายไดoของครอบครวัเฉลีย่ตnอเดอืน สทิธกิาร

รกัษาท่ีไดoรบั และสาเหตขุองการมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร

สnวนตoน ความรูoเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เจตคติตnอ

การดูแลตนเอง การรับรูoประโยชนr การมีและเขoาถึงระบบ

บริการสาธารณสุข การรับรูoนโยบายสnงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การไดoรบัแรงสนับสนนุทางสังคมจากบุคคลใกลoชดิ 

จากบุคคลากรทางการแพทยr และการไดoรบัขoอมลูขnาวสารจาก

สือ่ตnางๆ7 นอกจากนีย้งัอาจเกดิจากความเสือ่มของหลอดเลือด 

จากป{ญหาโรคอ่ืนๆ เชnน การเป}นโรคตับแข็ง (Cirrhosis) 

ป{ญหาการติดเชื้อ2 

 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoทีม่เีลอืดออกทางเดนิ

อาหารเป}นสnวนสาํคัญทีส่nงเสรมิใหoการดาํเนนิของโรครนุแรงขึน้

จากการปฏบิตัตัิวท่ีผสมผสานไปในพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่จําเป}นโดยท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะ

พฒันาการ เชnน การรบัประทานอาหารใหoตรงเวลาและครบทกุมือ้

ชนิดออกอาหาร เป}นตoน ซึ่งในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองบุคคลจะตoองมีความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมและ

ป{จจัยทีม่อีทิธิพลตnมความสามารถในการดูแลตนเอง และความ

ตoองการการดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบดoวย อายุ เพศ ระยะ

พัฒนาการ สังคมและขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูn

อาศัย ระบบครอบครัวแบบแผนการดําเนินชีวิต สิ่งที่ปฏิบัติ

เป}นประจาํ ภาวะสขุภาพ ป{จจยัทางระบบบรกิารสขุภาพ แหลnง

ทุนประโยชนr และประสบการณrที่สําคัญในชีวิต ดังการศึกษา

ของสมถวิล จินดา8 ที่ไดoศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูoปiวยท่ีมเีลอืดออกในทางเดินอาหารสnวนตoนท่ีมารบัการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถr ศกึษาในผูoปiวยทีม่เีลอืดออกในทางเดนิ

อาหารสnวนตoนที่มารับการรักษาแผนกผูoปiวยใน โรงพยาบาล

อตุรดิตถr จาํนวน 88 คน พบวnา พฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมอยูnในระดับปานกลาง สnวนใหญnสูบบุหรี่ ดื่มสุรา คิดเป}น
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รoอยละ 73.90 และ 68.20

 การมเีลอืดออกจากระบบทางเดินอาหารท่ีรนุแรงสnง

ผลกระทบทาํใหoเกิดความสญูเสยี ทาํใหoเกิดอัตราการตายสงูข้ึน

นอกจากนี้ยังกลายเป}นภาวะเรื้อรัง เกิดป{ญหานี้บnอยครั้งตoอง

เขoาออกโรงพยาบาล จะทําใหoเกิดผลกระทบทั้งตnอตัวผูoปiวย 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ สnวนผลกระทบทางดoาน

สังคมพบวnา การที่ผูoปiวยตoองเขoารับการรักษาในโรงพยาบาล

บnอยคร้ังทําใหoการปฏิสมัพันธrกบัผูoปiวยลดลงไดo จากผลกระทบ

ดังกลnาวอาจทําใหoสnงผลตnอการรับรูo ความพึงพอใจในชีวิต 

ทําใหoผูoปiวยท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoนมีคุณภาพ

ชีวิตลดลงไดo ดังการศึกษาของ Tilburg9 พบคุณภาพชีวิตต่ํา

ในผูoที่มีเลือดออกทางเดินอาหาร เมื่อผูoปiวยมีคุณภาพชีวิตที่

ตํ่าจะสnงผลตnอป{ญหาทางดoานรnางกาย จิตใจ ครอบครัว และ

สังคม ตามมา จากงานวิจัยพบวnาคุณภาพชีวิตของผูoปiวยที่มี

เลอืดออกทางเดินอาหารสnวนตoนโดยภาพรวมอยูnในระดับปาน

กลาง8 พบในระดับต่ําทางดoานจิตใจ และดoานการทําหนoาทีข่อง

รnางกาย10 และพบความสัมพันธrระหวnางพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกับคณุภาพชวีติผูoปiวยทีมี่เลือดออกทางเดนิอาหารสnวน

ตoน (r=0.24)8 จากป{ญหาและความสําคญัของการมีพฤติกรรม

ที่ดีกับการปjองกันภาวะเลือดออกดังกลnาว ผูoวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาความสัมพันธrระหวnางความรุนแรงของโรค พฤติกรรม

การดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดิน

อาหารสnวนตoน การศกึษานีจ้ะทาํใหoทราบวnาป{จจยันีจ้ะมคีวาม

สัมพันธrกับคุณภาพชีวิตของผูoปiวยหรือไมn ขoอมูลท่ีไดoจะเป}น

ประโยชนrตnอพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนาแนวทางใน

การใหoการพยาบาลผูoปiวยกลุnมนี้ตnอไป

วัตถุประสงคr
 เพ่ือศกึษาความสมัพันธrระหวnางความรนุแรงของโรค 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตnอคุณภาพชีวิตของผูoปiวยที่มี

เลือดออกในทางเดินอาหารสnวนตoน

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป}นวิจัยสหสัมพันธr (Correlational 

Research) กลุnมตัวอยnางเป}นผูoปiวยที่ไดoรับการวินิจฉัยจาก

แพทยrวnามีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนท่ีมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 80 ราย

ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ผูoปiวยทีม่ภีาวะเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนทีม่า

รับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จํานวน 80 ราย ซึ่งไดoจากการคํานวณ

n = 10k + 50

 (n = จาํนวนกลุnมตัวอยnาง, k = จาํนวนตัวแปรท่ีศกึษา 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 3 ตัว) 

n = 10(3) + 50 = 80

 ไดoกลุnมตัวอยnางจํานวน 80 รายกําหนดขนาดกลุnม

ตัวอยnางตามวธิกีารคาํนวณ ขนาดกลุnมตัวอยnางของทรอนได11 

โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้

  1.  มรีะดบัความรูoสกึตัวดี สามารถส่ือสารตอบคําถามไดo

และเขoาใจภาษาไทยไดoดี 

  2.  ไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrวnามีเลือดออกทาง

เดินอาหารสnวนตoน

  3.  มีความยินดีเขoารnวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เคร่ืองมือในการวิจัย
  สnวนที่ 1 แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคล

 ประกอบดoวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายไดo โรคประจําตัว และการรักษาท่ีไดoรับ 

  สnวนที่ 2 แบบประเมินการเฝjาระวังอาการเสียเลือด

และภาวะช็อกจากการเสียเลือด ซึ่งแบnงเป}น 4 ระยะ ไดoแกn 

 ระยะแรก หมายถึง มีการเสียเลือด ซีด อnอนเพลีย 

อัตราการเตoนของชีพจร <100 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต Systolic >

100 มิลลิเมตรปรอท หรอืเกณฑrปกติ, อตัราการหายใจ 16-20 

ครั้ง/นาที และปริมาณป{สสาวะ > 30 มิลลิลิตร/นาที

 ระยะที่ 2 หมายถึง พบการเสียเลือด อัตราการเตoน

ของชพีจร 100-120 ครัง้/นาท,ี ความดนัโลหติ Systolic ยงัอยูn

ในเกณฑrปกติ, อัตราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที, ปริมาณ

ป{สสาวะ 20-30 มิลลิลิตร/นาที และคnาออกซิเจนในรnางกาย 

(SPO2 >95%)

 ระยะที่ 3 หมายถึง พบการเสียเลือด, อัตราการเตoน

ของชีพจร 120-140 ครัง้/นาที, ความดันโลหิต Systolic < 100 

มิลลิเมตร.ปรอท, อัตราการหายใจ 30-40 ครั้ง/นาที, ปริมาณ

ป{สสาวะ 5-10 มิลลิลิตร/นาที และคnาออกซิเจนในรnางกาย 

(SPO2 <95%)

 ระยะที่ 4 หมายถึง พบการเสียเลือด, อัตราการเตoน

ของชีพจร >140 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต Systolic < 100 

มิลลิเมตร.ปรอท, อัตราการหายใจ > 35 ครั้ง/นาที, ปริมาณ

ป{สสาวะ < 5 มิลลิลิตร/นาที และคnาออกซิเจนในรnางกาย 

(SPO2 <95%)  
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  สnวนท่ี 3 แบบ สัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูoปiวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสnวนตoน ทีส่รoาง

โดย สมถวิล จินดา ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม12 ผnานการ

หาคnาความเชื่อมั่นโดยผูoทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 3 ทnาน 

และหาคnาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือเทnากับ 0.98 แบบสมัภาษณr

ประกอบดoวยขoอคําถาม 41 ขoอ ไดoแกn พฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีจําเป}นโดยท่ัวไป จํานวน 15 ขoอ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีจ่าํเป}นตามระยะพฒันาการ จํานวน 5 ขoอ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีจําเป}นหลังเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารสnวนตoน จํานวน 21 ขoอ แตnละขoอ เป}นมาตราสnวน

ประมาณคnา 4 ระดับ8 ดังน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง ทnานไมnมีพฤติกรรมหรือไมn

ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ๆ เลย

 2 คะแนน หมายถึง ทnานปฏิบตักิจิกรรมในเร่ืองนัน้ ๆ

เป}นสnวนนoอย หรือบางวันหรือนาน ๆ ครั้งหรือหลาย ๆ วัน

กระทําครั้งหน่ึง

 3 คะแนน หมายถึง ทnานปฏิบตักิจิกรรมในเร่ืองนัน้ ๆ

เป}นสnวนใหญnหรืบnอยครั้งแตnไมnทุกวันหรือไมnทุกครั้ง

 4 คะแนน หมายถึง ทnานปฏิบัติกิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 

สม่ําเสมอ หรือทุกวัน หรือทุกครั้ง

  การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง จะพิจารณาตามเกณฑrที่กําหนดจากการแบnงคะแนน

เป}น 3 ระดับ ใชoวิธีคํานวณหาอันตรภาคช้ันโดยใชoคnาพิสัย 

คาํนวณจากการเอาคะแนนสูงสดุลบดoวยคะแนนต่ําสดุ แลoวเอา

ผลลัพธrท่ีไดoมาแบnงเป}น 3 ชnวงเทnา ๆ กัน

  ผูoวิจัยไดoหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย นําไป

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูoปiวยเลือดออกทางเดิน

อาหารสnวนตoน จาํนวน 15 ราย ทีม่ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม นํามาคํานวณคnา Cronbach’s alpha = 0.90

  สnวนที ่4 แบบประเมนิคณุภาพชวีติ SF-36 ประกอบ

ดoวย 8 ดoาน ไดoแกn 1) การทําหนoาที่ของรnางกาย 2) ความ

บกพรnองของหนoาท่ีมปี{ญหาจากดoานรnางกาย 3) ความบกพรnอง

ของหนoาท่ีมปี{ญหามาจากดoานจิตใจ 4) ภาวะสขุภาพดoานจิตใจ

โดยทั่วไป 5) การทําหนoาท่ีทางสังคม 6) การเจ็บปวดของ

รnางกาย 7) กําลังกาย และ 8) การรับรูoภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป

ผูoวิจัยไดoหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย นําไปประเมิน

คณุภาพชีวติในผูoปiวยเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน จาํนวน 

15 ราย ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม นํามา

คํานวณคnา Cronbach’s alpha = 0.92

การเก็บรวบรวมขoอมูล
 1.  ผูoวจัิยย่ืนแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาดoาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr ตnอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจัิยในมนุษยr คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

และโรงพยาบาลมหาสารคาม จนไดoรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการ 

 2.  ผูoวิจัยดําเนินการเก็บขoอมูลดoวยตนเองโดยการ

สัมภาษณrผูoปiวย ผูoวิจัยเร่ิมสัมภาษณrโดยสนทนาเร่ืองท่ัว ๆ 

ไปกnอน เมื่อบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลแลoวจึงประเมินความ

รุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ประมาณ 15-20 นาที เม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณr ผูoวิจัยตรวจ

สอบความครบถoวนของขoอมลู และถามซ้ําในขoอท่ียงัไมnครบถoวน

หลงัส้ินสดุการตอบสมัภาษณr กลnาวขอบคณุกลุnมตัวอยnางทีใ่หo

ความรnวมมือในการวิจัยจนสิ้นสุดการสัมภาษณr

 3.  นําขoอมูลที่ไดoไปวิเคราะหrทางสถิติ

การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูoวิจัยไดoเสนอเอกสารช้ีแจงการ

ทําวิจัย เอกสารยินยอมตnอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยrคณะพยาบาลศาสตรrมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เพือ่พจิารณารบัรองพทัิกษrสิทธิก์ลุnมตวัอยnาง และเสนอตnอคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษยr โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผูoวจิยัพทิกัษrสิทธิผ์ูoปiวยทกุรายโดยการชีแ้จงวตัถปุระสงคrของ

การวิจัย และอธิบายถึงขั้นตอนการเขoารnวมวิจัย โดยขoอมูลท่ี

ไดoจะวิเคราะหrเป}นภาพรวม ผูoเขoารnวมวิจัยมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธ

การเขoารnวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมnมีผลตnอการรักษา หากกลุnม

ตัวอยnางตกลงเขoารnวมวิจัย ผูoวิจัยใหoลงนามในใบยินยอมเขoา

รnวมวิจัยไวo

การวิเคราะหrขoอมูลทางสถิติ
 1.  ขoอมูลสnวนบุคคล ขoอมูลที่เกี่ยวกับโรคและ

การรักษา แบบประเมินความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะหrโดยใชoสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics)

 2.  วเิคราะหrความสมัพนัธrระหวnางความรนุแรงของ

โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองตnอคุณภาพชีวิตดoวยคnา

สมัประสิทธิส์หสัมพนัธrเพยีรrสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)

ผลการศึกษา 
 ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน 80 ราย 

ที่มารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบวnา
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  1.  กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnเป}นเพศชาย คิดเป}น

รoอยละ 65 มีอายุมากกวnา 60 ปe รoอยละ 52.50 ( = 59.96, SD 

= 1.29) สถานภาพสมรสคูn รoอยละ 68.80 มวีฒุกิารศกึษาระดบั

ประถมศึกษา รoอยละ 77.50 มีรายไดoของครอบครัวตnอเดือน 

5,001 – 10,000 บาท รoอยละ 78.80 ( ± SD=9,925 ± 1.05 ) 

ดัง Table 1

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 keeper 5 6.30

  Farmer 47 58.80

  Civil servant 3 3.70

  Merchant 10 12.50

  Wage worker 11 13.70

  Unemployed 4 5.00

Underlying disease

  No 22 31.00

  Cirrhosis 15 18.80

  Gout 9 11.30

 Hypertension 5 6.30
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Table 1 Demographic Characteristics of patients with upper gastrointestinal hemorrhage. (continue)

Characteristics Number

(n =80)

Percent

  Diabetes mellitus 16 20.00

  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.  ความรนุแรงของโรคของกลุnมตวัอยnางเมือ่ประเมนิ

ความรุนแรงของระยะช็อกสnวนใหญnอยูn ในระยะท่ี 2 รoอยละ 

67.4 รองลงมา ระยะที่ 3 รoอยละ 15.0 ดัง Table 2

Table 2 Severity of disease of patients with upper gastrointestinal hemorrhage.

Severity of disease Level Number
(n =80)

Percent

 Shock Phase 1
 Shock Phase 2
 Shock Phase 3
 Shock Phase 4

9
54
12
5

11.3
67.4
15.0
6.3

 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองเทnากับ 113.12 ( = 

113.12, SD = 10.43) ซึง่มพีฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ

ปานกลาง มีคะแนนในระดับปานกลางในดoานการดูแลตนเอง

ทีจํ่าเป}นตามระยะพัฒนาการ และดoานการดูแลตนเองท่ีจาํเป}น

หลงัเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารสnวนตoน ดงั Table 3
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Table 3 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

 4.  กลุnมตัวอยnางที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวน

ตoนมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเทnากับ 53.63 (SD = 20.77) 

อยูnในระดับปานกลาง เมือ่พิจารณาคุณภาพชีวติรายดoานพบวnา

ผูoปiวยมคีณุภาพชวีติอยูnในระดบัสงูในดoานดoานสขุภาพจติทัว่ไป 

และมีคุณภาพชีวิตอยูnในระดับปานกลางในดoานสุขภาพท่ัวไป 

ดoานภาวการณrทํางานของรnางกาย ดoานบทบาทท่ีถูกจํากัด

เนื่องจากสุขภาพทางกาย ดoานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจาก

ดoานอารมณr ดoานการทําหนoาที่ทางสังคม ดoานความเจ็บปวด

ทางรnางกาย และดoานพลังงาน ดัง Table 4

Table 4 Quality of life of patients with upper gastrointestinal hemorrhage.

Domains SD Quality of life

Level

General Health

Physical Function

Role Limitation due to Physical Problem

Role Limitations due to Emotional Problem

Social Functioning 

Bodily Pain

Vitality

Mental Health

46.21

64.93

46.40

65.62

65.00

60.48

65.15

72.87

21.79

36.70

29.94

29.06

23.39

29.73

26.45

24.31

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

moderate

High

Overall QOL 57.63 20.77 moderate

 5.  ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธrทศิทางตรง

ขoามกับคุณภาพชีวิตของกลุnมผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดิน

อาหารสnวนตoน (r = -0.20, p < 0.05) และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธrสอดคลoองกับคุณภาพชีวิตของกลุnม

ตัวอยnาง (r = 0.94, p < 0.05) ดัง Table 5

Table 5 The Relationship between Severity of disease, Self-care behaviors and Quality of Life of patients with upper 

gastrointestinal hemorrhage.

Variable  r  P-value

Severity of disease 

Self-care behaviors

-0.20

0.94

0.001

0.001



The Relationships between Severity of Disease, Self-care behaviors,

and Quality of Life among Patients with Upper Gastrointestinal Hemorrhage

425Vol 36. No 4, July-August 2017

อภิปรายผล 
ความสมัพนัธrระหวnางความรนุแรงของโรค พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง กบัคณุภาพชวีติของผูoปiวยทีม่เีลือดออกทางเดินอาหาร

สnวนตoน 

  1)  ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธrกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน  

   ผลการศึกษาพบวnาความรนุแรงของโรคมคีวาม

สัมพันธrทางลบกับคุณภาพชีวิตของกลุnมผูoปiวยที่มีเลือดออก

ทางเดินอาหารสnวนตoน (r = -0.20) อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 สามารถอธบิายไดoวnาความรนุแรงของโรคมคีวาม

สมัพนัธrทิศทางตรงขoามกับในระดับตํา่กับคณุภาพชีวิต ถoาผูoปiวย

มีคณุภาพชีวติทีด่ก็ีจะพบความรุนแรงของโรคในระดับต่ํา ทัง้นี้

เนือ่งจากการศกึษาคร้ังน้ีพบวnาผูoปiวยทีม่เีลือดออกทางเดินอาหาร

สnวนตoนสnวนใหญnมาโรงพยาบาลเม่ือมีเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น 

แตnยังมีสัญญาณชีพปกติ เมื่อแพทยrใหoความชnวยเหลือใหoพoน

จากภาวะวิกฤติผูoปiวยจะมีความเครียดและวิตกกังวลลดลง 

 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธrกับ

คุณภาพชีวิตของผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน

    ผลการศึกษาพบวnาพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธrสอดคลoองกับคุณภาพชีวิตของกลุnมตัวอยnาง

(r = 0.94) อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ

อธิบายไดoวnา เมือ่ผูoปiวยมีพฤตกิรรมในการดูแลตนเองท่ีด ีกจ็ะ

สnงผลใหoมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เน่ืองจากผูoปiวยท่ีมีเลือดออก

ทางเดินอาหารสnวนตoนนั้นสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของแตnละบคุคล เชnน พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ไดoแกn ชอบทานอาหารรสจัส ทานอาหารไมnตรงเวลา ชอบด่ืม

เหลoา และป{ญหาสุขภาพทางจิตที่สnงผลตnอรnางกาย ไดoแกn 

ความเครียด ความวิตกกังวล ทoอเทo, และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการ ไดoแกn เวลามีป{ญหามักเก็บไวoคน

เดียว เป}นตoน สอดคลoองกับการศึกษาของ สมถวิล จินดา8 

ทีพ่บพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธrเชงิบวก

ในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตโดยรวม (r = 0.24) อยnางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ขoอเสนอแนะ
 ดoานการปฏิบัติการพยาบาล
 จากป{ญหาความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการ

ดแูลเตนเองของผูoปiวยทีม่เีลือดออกทางเดนิอาหารสnวนตoนนัน้ 

พยาบาลควรพิจารณาป{จจัยทั้งสองโดยการสnงเสริมกิจกรรม 

ใหoความรูo เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปjองกันโรค 

และลดความรุนแรงของโรค

 ดoานการศึกษา
 เนื้อหาการจัดการเรียนการสอนในสnวนการดูแล

ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน และสามารถนําไป

ใชoในการฝfกปฏิบติังาน เนoนการเสริมสรoางคุณภาพชีวติในสnวน

การสnงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และการ

ปjองกันความรุนแรงของโรคเพ่ือสnงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูoปiวยที่มีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoน

 ดoานการวิจัย
 1.  ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการใหoความรูo 

สnงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูoที่มีความ

เส่ียง และผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดินอาหารสnวนตoนเพ่ือสnง

เสริมใหoเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี  2. ควรมีการศึกษารูปแบบการ

ปjองกันความรุนแรงของโรคแกnผูoปiวยท่ีมีเลือดออกทางเดิน

อาหารสnวนตoน

 ดoานบริหาร
 กําหนดนโยบายและจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน

กจิกรรมสnงเสริมคุณภาพชีวติ และใหoความรูo สnงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อปjองกันการมีเลือดออก
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