
82 

 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันและภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

 
อมรรัตน์ ปาปะกัง พย.บ.* อภิญญา วงศ์พริิยโยธา ปร.ด.** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันและภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีรายใหม่ ท่ีได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำนวน 46 ราย คัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย โปรแกรมพัฒนาตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา ประกอบด้วย กิจกรรมลดการกระตุ้นทางอารมณ์ การเห็นแบบอย่าง การลงมือปฏิบัติจริง 
และการโน้มน้าวทางวาจา ดำเนินกิจกรรมในช่วง 5 สัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบอิสระ 
การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบแบบฟิชเชอร์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มควบคุม              
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท่อเล่ือนหลุด ท่ออุดตัน และ
การติดเชื ้อต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมนี้จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้               
ในการดูแลผู้ป่วยก่อนจำหน่ายและติดตามต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 
คำสำคัญ: การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกัน 
             ภาวะแทรกซ้อน มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  
 

เลขที่จริยธรรมการวิจัย 049-569/2567, RE 083/2567 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 25 เมษายน 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 14 มิถุนายน 2568 วันที่ตอบรับบทความ 13 กุมภาพันธ์ 2569 
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Effects of a self-efficacy promotion program on prevention behaviors and clinical 
complications in patients with cholangiocarcinoma undergoing percutaneous transhepatic 

biliary drainage 
 

Amornrat Papakang B.N.S.* Apinya Wongpiriyayothar Ph.D.** 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-efficacy promotion 
program on prevention behaviors and clinical complications in patients with cholangiocarcinoma 
undergoing percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD). The sample consisted of 46 
patients with newly diagnosed cholangiocarcinoma who underwent PTBD and were admitted to 
the surgical department of Roi Et Hospital. Simple random sampling was used to recruit sample. 
They were divided into an experimental group and a control group, with 23 patients in each 
group. The program was developed based on Bandura’s Self-Efficacy Theory, comprising 
emotional arousal reduction, modeling, mastery experiences, and verbal persuasion. The activities 
were conducted over a five-week period. Data were collected using a complication prevention 
behavior questionnaire and a complication record form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact test. 

The results revealed that the experimental group had significantly higher complication 
prevention behavior scores (p<0.001); and significantly lower incidence of complications including 
dislodgement, obstruction, and infection (p<0.05) compared to the control group. Therefore, the 
program can be applied in pre-discharge care and home-based care. 
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บทนำ 
มะเร็งท่อทางเดินน ้ำดี (cholangiocarcinoma) เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญในภูมิภาคเอเชีย      

ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งมีอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคนี้อยู ่ในระดับสูงที ่ สุด                                       
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบอัตราการป่วยในเพศชาย 19.13 ต่อประชากรแสนคนต่อปี และในเพศหญิง 
8.79 ต่อประชากรแสนคนต่อปี ขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 22.00 ต่อประชากรแสนคนต่อปี ซึ่งเป็น
อัตราท่ีน่ากังวลอย่างยิ่ง1-2  

ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ในระยะท้ายของโรค ซึ่งไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้ หรือมีความเสี่ยงสูง                 
หากต้องเข้ารับการผ่าตัด การรักษาที่เหมาะสมจึงมักเป็นการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)                  
ด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (percutaneous transhepatic biliary drainage: PTBD)              
เพื่อลดภาวะตัวเหลือง อาการคัน และความดันภายในท่อทางเดินน้ำดี3  

แม้ว่า PTBD จะช่วยลดอาการอุดตันของทางเดินน้ำดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจำนวนมาก ได้แก่ ท่อหลุด (พบได้สูงถึง 30.56%) การอุดตันของท่อ (17.12%) และ
การติดเชื ้อที ่ท่อทางเดินน้ำดี (19.92%)4 ซึ ่งจะเห็นได้ว ่า การติดเชื ้อหลังผ่าตัดเพิ ่มสูงขึ ้น เป็น 2.46 เท่า 
เช่นเดียวกับการอักเสบท่ีท่อทางเดินน้ำดีท่ีเพิ่มสูงขึ้นถึง 6.40 เท่า และยังพบท่อระบายเล่ือนหลุด อุดตัน เกิดการ
รั่วซึมของน้ำดีท่ีเพิ ่มสูงขึ ้นเป็น 1.76 เท่า เช่นกัน5และพบการเข้ารักษาซ้ำเกิดขึ้นภายใน 30 วัน6 ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ.2566 พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที ่เข้ารับการผ่าตัด PTBD มีอัตรา                      
การกลับมารักษาซ้ำก่อนถึงวันนัดหมายค่อนข้างสูง โดยเฉพาะจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว7  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง
ที่ไม่เหมาะสมหลังกลับบ้าน ก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจำนวนมากไม่สามารถจดจำขั้นตอน                
การดูแลได้อย่างถูกต้อง ไม่ได้รับโอกาสในการฝึกทักษะการดูแลท่อระบาย และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
ท้ังท่ีการดูแลท่อระบายเป็นส่ิงสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน8  

การท่ีผู้ป่วยหลังผ่าตัด PTBD มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่ถูกต้อง อาจเกิดจาก
การที่ได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังไม่เพียงพอและขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัวก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาความต้องการในการจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัด PTBD พบว่า ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังก่อนกลับบ้านไม่เพียงพอ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์มาสอนให้ความรู้
เรื่องในวันจำหน่าย เรื่องการเทน้ำดี การบันทึกน้ำดี การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น น้ำดีไม่ไหล สีน้ำดีเปลี่ยนไป                
มีสายเล่ือนหลุด เมื่อแผลซึมให้ไปทำแผลและรับการรักษาท่ีสถานบริการใกล้บ้าน หากมีไข้ หนาวส่ัน ปวดแน่นท้อง
มาก ให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ ทำให้จำวิธีการปฏิบัติไม่ได้ และไม่ได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้ป่วยจึงต้องการ
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ใหม่ เพราะกลับไปบ้านไม่มีแพทย์หรือพยาบาลคอยดูแล ผู้ป่วยจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับการดูแลท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ต้องการทราบภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น ต้องการฝึกทักษะในการปฏิบัติ และ
สาธิตย้อนกลับให้พยาบาลดูว่าทำได้ถูกต้องหรือไม่ เพื่อให้เกิดความมั่นใจเมื่อกลับไปอยู่บ้าน9  

จากปรากฏการณ์ดังกล่าว ทำให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีรายใหม่หลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง ไม่ได้รับการสอนฝึกทักษะในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีก่อนกลับบ้าน ทำให้ผู้ป่วยไม่มี
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ความมั่นใจในการปฏิบัติติตัวเพื่อดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี ซึ่งจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด อุดตัน หรือการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีตามมาได้ ปรากฏการณ์นี้สอดคล้องกับทฤษฎี                
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura10 ที่กล่าวไว้ว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน                 
เป็นความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของตนเองที่จะเรียนรู้ สะสมทักษะ และความเข้าใจ
หรือประสบการณ์ตรง มีแรงจูงใจในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่จำเป็นเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง มีงานวิจัย              
ที่สนับสนุนว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยมะเร็ง11 และพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็ง12 ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ตามภาวะสุขภาพของตนเอง 
ซึ่ง Bandura10 ได้กำหนดแนวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี ได้แก่ การลดความวิตกทางอารมณ์ 
การเห็นแบบอย่างที่ดี การให้ลงมือทำด้วยตนเองและการโน้มน้าวทางวาจา10 การนำทฤษฎีนี้มาใช้ในกลุ่มผู้ปว่ย
มะเร็ง สามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน13-14 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่มีการวิจัยที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
ที่ออกแบบเฉพาะ สำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีท่ีได้รับการผ่าตัด PTBD ทั้งที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูง              
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง               
ทำให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเล่ือนหลุด การอุดตันของท่อระบาย และการติดเช้ือในท่อทางเดินน้ำดีลดลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน               
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน สำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที ่ได้รับการใส่ท่อระบายทาง เดินน้ำดีผ่าน                   
ทางผิวหนัง โดยผ่านวิธีการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี ดังนี ้ 1) การลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์:                      
ให้ความรู้เรื ่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื ่น :                  
ชมวิดีทัศน์ต้นแบบการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี 3) การมีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ: ผู้ป่วยฝึกทักษะ
และสาธิตย้อนกลับการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี และ 4) การโน้มน้าวด้วยวาจา: ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำใหไ้ม่เกิด
หรือลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการจำหน่ายกลับบ้าน งานวิจัยนี้จะมีส่วนช่วยในการวางแนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ท้ังในระดับโรงพยาบาลและชุมชนได้อย่างเป็นระบบ 

 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันและภาวะ                 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีท่ีได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ ่มทดลองและ                 
กลุ่มควบคุมหลังได้รับการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังไดร้ับ
การทดลอง 
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สมมุติฐานของการวิจัย                                                                                                            
           1. ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม              
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
           2. ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน มีสัดส่วนของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้ใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura10 ที่เชื ่อว่า
บุคคลต้องมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนท่ีจะทำตามส่ิงท่ีรู้ให้สำเร็จตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ เป็นกรอบในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยมี 4 วิธีการ ได้แก่ 1) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์:                
ให้ผู ้ป่วยผ่อนคลายก่อนเรียนรู้ 2) การเห็นแบบอย่าง: ให้ผู ้ป่วยดูวิดีทัศน์ต้นแบบการดูแลตนเอง  3) การมี
ประสบการณ์สำเร็จ: ผู ้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ  4) การโน้มน้าวทางวาจา: ทีมวิจัยติดตามและ                    
ให้กำลังใจผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยโปรแกรมดังกล่าว มุ่งเสริมสร้างความเชื่อมั ่นและทักษะของผู้ป่วยใน                  
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
         ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลัง (ท่อเลื่อนหลุด ท่ออุดตัน และติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี) 
ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                              
วิธีการวิจัย                                                                                                                                              
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (quasi-experimental research) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามแนวทางปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิด
ของ Bandura10 โดยมีระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม 5 สัปดาห์  

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
จากวิธีการ 4 วิธี ตามแนวคิดแบนดูรา ดังน้ี 

1. การลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ชมวิดีทัศน์ต้นแบบการดูแลท่อระบายทางเดิน
น้ำดี 

3. การมีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ผู้ป่วยฝึกทักษะ และสาธิตย้อนกลับ
การดูแลท่อ ระบายทางเดินน้ำดี 

4. การโน้มน้าวด้วยวาจา ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 3 ครั้ง 
เพ่ือสอบถามความก้าวหน้า ทบทวน ให้กำลังใจ ชื่นชม และกระตุ้นมาตรวจ 
ตามนัด ใช้เวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อน 
1. ภาวะท่อระบายทางเดิน 

น้ำท่ีเลื่อนหลุด 
2. ภาวะท่อระบายทางเดิน 

น้ำดีอุดตัน 
3. ภาวะการติดเชื้อที่ท่อ 

ทางเดินน้ำดี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีและได้รับการใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (PTBD) ซึ่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที ่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง                

เป็นครั้งแรกและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก โดยใช้วิธีการสุ่มเลือกบุคคลเข้าร่วมวิจัยจากตารางเลขสุ่ม และ                 
สุ ่มลำดับที่ของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไว้ล่วงหน้าจากรายชื่อผู ้ป่วย                  
ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ เพื่อจัดกลุ่มเข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี ้ 1) เพศชายหรือหญิง อายุ 18 ปีขึ ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีและได้รับการผ่าตัด PTBD 3) มีโทรศัพท์มือถือและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 4) อ่านและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้สูงอายุ ต้องมีคะแนนการประเมินสภาพสมองเบื้องต้น MMSE-Thai> 3 คะแนน 6) ไม่มี
ปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น หรือความบกพร่องของมือ  7) หลังผ่าตัด 1 วัน ต้องมีระดับความเจ็บปวด                
ไม่เกิน 3 จาก 10 คะแนน 8) เจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีมีผลต่อการตัดสินใจหรือการปฏิบัติกิจกรรม และ 9) ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะไม่เหมาะสมต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น มีอาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย อยู่ในภาวะวิกฤต หรือมีปัญหาทางจิตเวชระหว่างดำเนินการวิจัย 

เกณฑ์การถอนตัว มีดังนี ้ 1) ไม่สมัครใจอยู่ในงานวิจัยหรือขอถอนตัวกลางคัน  2) แพทย์สั ่งส่งต่อไป                   
ยังโรงพยาบาลอื่น และ 3) มีอาการแทรกซ้อนทางจิต เช่น สับสน พูดจาไม่รู้เรื่อง 

การกำหนดขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่ าง  คำนวณด ้วยโปรแกรม G*power โดยใช ้การทดสอบ  t-test                              
แบบ independent one-tailed, กำหนดค่าขนาดอ ิทธ ิพล (effect size) โดยใช ้ส ูตรของ Cohen=0.80,                      
ค่า alpha=0.05, power=0.80 ได้จำนวนท่ีเหมาะสมกลุ่มละ 21 คน รวม 42 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพิ่ม
อีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่าง ท้ังส้ิน 46 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ: อายุ เพศ 

การศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่มสุรา การรับประทานปลาดิบ และประวัติโรคตับ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม               
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน: สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม8 ประกอบด้วย 20 ข้อ แบ่งเป็น                  
3 ด้าน ได้แก่ การป้องกันการเลื่อนหลุด (4 ข้อ) การป้องกันการอุดตัน (7 ข้อ) การป้องกันการติดเชื้อ (9 ข้อ)                 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน คือ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” ถึง 5 คะแนน คือ “ปฏิบัติเป็น
ประจำตัวอย่างคำถาม เช่น เวลาเปลี่ยนท่าทาง ท่านระมัดระวังไม่ให้ท่อระบายดึงรั้ง หรือเกี่ยวกับสิ่งรอบตัว                  
มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรายข้อ รายด้าน และรายรวมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 และระดับน้อย (คะแนนเฉล่ีย 
1.00-2.00) 3) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน: ใช้ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน 3 ประเภท ได้แก่ ท่อเลื่อนหลุด 
ท่ออุดตัน และการติดเชื้อ เป็นคำถามปลายปิด (มี/ไม่มี) ตัวอย่างคำถาม เช่น ท่อระบายหลุดออกมาด้านนอก
ท้ังหมด                                                                        
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2. เครื ่องมือสำหรับการดำเนินโปรแกรม ประกอบด้วย 1) คู ่มือพยาบาล: สำหรับดำเนินกิจกรรม                   
ตามโปรแกรม 2) คู่มือผู้ป่วย: ให้ความรู้และวิธีดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 3) วิดีทัศน์ตัวแบบ: 
ผู ้ป่วยต้นแบบที่ดูแลท่ออย่างถูกต้อง 4) แบบฝึกหัดท้ายบทเป็นคำถามปลายปิด (ถูก/ผิด) ตัวอย่างคำถาม                      
เช่น มะเร ็งท่อน้ำดีเก ิดในตับเท่าน ั ้น  แบบสังเกตการฝึกทักษะ เป็นการสังเกตการปฏิบัต ิตามแบบฝึก                           
(ปฏิบัติได้/ปฏิบัติไม่ได้) ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การทำความสะอาดบริเวณรูเปิดของถุงรองรับน้ำดีด้วย  70% 
แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเทน้ำดีออกจากถุง และแบบประเมินความมั่นใจของผู้ป่วย เป็นคำถามปลายปิด 
(มั่นใจ/ไม่มั่นใจ) ตัวอย่างคำถาม เช่น ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลไม่ให้แผลเปียกน้ำหรือสกปรกได้      

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (instrument validation and reliability) 
เพื่อให้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและใช้ได้จริงในทางคลินิก ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือท้ังด้านความตรงตามเนื้อหา และความเช่ือมั่น ดังนี้ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามและแบบประเมินทั้งหมด                

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า content validity index (CVI)=1.00 ในทุกรายการ 
ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวัด 

2. การทดสอบความเที ่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 30 ราย แล้วคำนวณค่าความเชื่อมั่น                 
ด้วยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั ่นของแบบสอบถามโดยรวม เท่ากับ 0.86 และ                  
รายด้าน การเลื่อนหลุด การอุดตัน การติดเชื้อ เท่ากับ 0.82, 0.81 และ 0.87 ตามลำดับ ส่วนแบบประบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนผู้วิจัยและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ร่วมกันสังเกตและบันทึกภาวะแทรกซ้อน พบว่า สังเกตได้ตรงกัน 
ทุกข้อ ได้ค่าความเท่ียงจากการสังเกต (inter-rater reliability) เท่ากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection)  
การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ดำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ.2567 โดยแบ่งการเก็บ

ข้อมูลออก เป็น 2 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุม ในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม พ.ศ.2567 
ระยะท่ี 2 เก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง ในช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ.2567 หลังจากได้รับอนุญาต

จากคณะกรรมการจริยธรรมและผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้เข้าพบพยาบาลประจำหอผู้ป่วย เพื่อร่วมคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มไว้ล่วงหน้า แล้วดำเนินการแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ                
ขอความยินยอมจากผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สำหรับทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล
เบ้ืองต้นจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ จากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามแนวทาง
ปกติของโรงพยาบาล กลุ ่มทดลอง ได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตลอดระยะเวลา                      
5 สัปดาห ์เมื่อครบกำหนด 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมาตรวจตามนัด ผู้ช่วยวิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบันทึกภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในช่วงหลังจำหน่าย         

ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย ( implementation procedures) กลุ ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาล                  
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ การแนะนำเกี่ยวกับการระบายและบันทึกปริมาณน้ำดี การสังเกตอาการ
ผิดปกติ เช่น ท่อน้ำดีเลื่อนหลุดหรืออุดตัน อาการแทรกซ้อน และการให้คำแนะนำให้มาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
ผิดปกติก่อนวันนัด กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตน ซึ่งออกแบบตามแนวคิดของ Bandura10 โดยดำเนินกิจกรรม จำนวน 6 ครั้ง ภายในระยะเวลา     
5 สัปดาห์ ซึ ่งโปรแกรมมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน คือ การจัดกิจกรรมโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยทีมเดิม 
สถานท่ีเดิม ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1  
วันที ่ 1 หลังผ่าตัด ฝึกการหายใจผ่อนคลาย (ลดการกระตุ ้นเร้าอารมณ์) และรับความรู ้เร ื ่องโรค 

ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากนั้นให้ผู้ป่วยทำแบบฝึกหัดท้ายบทเพื่อทบทวนความรู้ ใช้
เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ชมวิดีทัศน์ผู้ป่วยต้นแบบที่ดูแลท่อระบายอย่างถูกต้อง หลังดูจบให้ผู้ป่วยทำแบบฝึกหัดท้ายบท 
และทำแบบประเมินความมั่นใจการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ใช้เวลา 
20 นาที                                     

วันที่ 3 ฝึกปฏิบัติจริงและสาธิตย้อนกลับโดยผู้ป่วย ผู้วิจัยสังเกตการฝึกทักษะของผู้ป่วยตามแบบสังเกต
การฝึกทักษะ เมื่อผู้ป่วยลืมข้ันตอน ผู้วิจัยสอนและสาธิตซ้ำ จนกว่าผู้ป่วยจะทำได้ จากนั้นให้ผู้ป่วยทำแบบประเมิน
ความมั ่นใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังใช้เวลา 40 นาที 
        สัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 5 ดำเนินกิจกรรมการโน้มน้าวทางวาจาผ่านการติดตามทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามพฤติกรรม ให้คำแนะนำ ช่ืนชม และกระตุ้นการปฏิบัติต่อเนื่อง ใช้เวลา 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้ว ิจัยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS statistics version 29 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคามในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน  
2. ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล โดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test เพื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

ของการใช้สถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลได้มาจากการสุ่ม และมีระดับการวัดเป็นมาตราอันตรภาค
หรือมาตราอัตราส่วน  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลการเจ็บป่วย และสัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติทดสอบ Chi-square และ Fisher’s exact test  

4. เปรียบเทียบแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง ใช้สถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

จริยธรรมการวิจัย                                                                                                                   
การศึกษานี ้ได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 2 สถาบัน ได้แก่  

คณะกรรมการจริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที ่ 049-569/2567) เมื ่อวันท่ี                           
31 มกราคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด (เลขท่ี RE 083/2567) เมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 
2567 ก่อนเข้าร่วมการวิจัยผู้ป่วยได้รับการชี้แจงโดยละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์ 
ความเส่ียง และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ผู้ป่วยทุกคน
ได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม ( informed consent form) อย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรม                    
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ข้อมูลที ่ได้ร ับจากผู้ป่วยจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และใช้เฉพาะเพื ่อการวิเคราะห์เชิงวิชาการเท่านั้น                       
โดยรายงานผล ในลักษณะข้อมูลรวมไม่มีการเปิดเผยตัวตน                

 
 

ผลการวิจัย                                                                                                                                 
การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันและ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีท่ีได้รับการผ่าตัด PTBD สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง                            
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.87 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 86.96 (X̅ =72.32, SD=10.02) 

เคยดื่มสุรา ร้อยละ 30.43 และยังดื ่มสุรา ร้อยละ 19.57 รับประทานปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ นาน ๆ ครั้ง                     
ร้อยละ 47.83 และรับประทานบ่อยครั้ง ร้อยละ 13.04 เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี อยู่ระหว่าง 1-2 เดือน                
ร้อยละ 58.70 น้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 32.60 และมากกว่า 2 เดือน ร้อยละ 8.70 ผู ้ว ิจัยเปรียบเทียบ                        
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน                                                                       
ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

โดยรวมอยู ่ใน ระดับมาก (X̅=3.37, SD=0.31) และมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน                        
รายด้านทั้ง 3 ด้าน อยู่ใน ระดับมาก ดังนี้ ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด (X̅=3.36, SD=0.53) ด้านการป้องกัน   
การอุดตัน (X̅=3.17, SD=0.48) และด้านการป้องกันการติดเชื ้อเท่าก ับ ( X̅=3.52, SD=0.44) กลุ ่มทดลอง                         
มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู ่ใน  ระดับมาก (X̅=4.47, SD=0.12) และ                           
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรายด้าน ทั้ง 3 ด้าน อยู่ใน ระดับมาก ดังนี้ ด้านการป้องกัน
การเลื ่อนหลุด (X̅=4.54, SD=0.37) คะแนนเฉลี ่ยด้านการป ้องก ันการอุดต ัน ( X̅=4.42, SD=0.23) และ                     
คะแนนเฉล่ีย ด้านการป้องกันการติดเช้ือ (X̅=4.48, SD=0.19)                                   

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                                                                                                 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการเล่ือนหลุด 
ด้านการอุดตัน และด้านการติดเช้ือมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
              ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=23) และกลุ่มทดลอง (n=23)   

 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิติ t p-value 
𝐗 SD 𝐗 SD 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 3.37 .31 4.47 .12 5.49* 0.01 
- ด้านการเล่ือนหลุด 3.36 .53 4.54 .37 4.89* 0.01 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง 
              ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=23) และกลุ่มทดลอง (n=23)  (ต่อ) 

*p<0.05  
 

   เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
           ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากท่อทางเดินน้ำดี                
เลื่อนหลุด ร้อยละ 52.17 ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน ร้อยละ 30.43 และมีการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ร้อยละ 4.35 
ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า ร้อยละ 100 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อทางเดินน้ำดีอดุตัน 
และมีการติดเช้ือท่ีท่อทางเดินน้ำดี  
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากท่อทางเดินน้ำดีเลื ่อนหลุด มีท่อ                 
ทางเดินน้ำดีอุดตัน และมีการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)    
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม (n=23) และ

กลุ่มทดลอง (n=23)   

 *p<0.05 a=Chi-square test, b=Fisher’s exact test 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิติ t p-value 
𝐗 SD 𝐗 SD 

- ด้านการอุดตัน 3.17 .48 4.42 .23 2.09* 0.02 
- ด้านการติดเช้ือ 3.52 .44 4.48 .19 2.01* 0.02 

ภาวะแทรกซ้อน หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิติ p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

- ท่อทางเดินน้ำดีเล่ือนหลุด     16.24a* 0.01 
   มี 12 52.17  0    0   
   ไม่มี 11 47.83 23 100   
- ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน     8.67a* 0.03 
   มี   7 30.43  0    0   
   ไม่มี 16 69.57 23 100   
- ท่อทางเดินน้ำดีติดเช้ือ        6.09b* 0.03 
   มี  1   4.35  0    0   
   ไม่มี 22 95.65 23 100   
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อภปิรายผลการวิจัย   
         ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ และผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 
         ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
         จากข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้สูงอายุ มีอาชีพเกษตรกร               
มีประวัตด่ืิมสุรา และรับประทานปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ สามารถอภิปรายดังนี้ มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่า เพศชาย 
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป และมีพฤติกรรมรับประทานปลาดิบ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี                   
ในผู้ที่มีอายุมากเป็นมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย เนื่องจากมีการรับประทานปลาดิบเป็นเวลานานทำให้มี
การอักเสบเรื ้อรังของท่อทางเดินน้ำดีเรื้อรังและพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ำดี16 ในผู้ที ่มีอาชีพเกษตรกร มีความ
เกี่ยวข้องกับการใช้แหล่งน้ำธรรมชาติในการหาปลาและบริโภคปลาดิบเป็นประจำ มีอัตราการติดเช้ือพยาธิสูงกว่า
กลุ่มอาชีพอื่น ส่งผลให้มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งท่อน้ำดีสูง17 ส่วนการดื่มสุรา ทำให้ร่างกายเปลี่ยนแอลกอฮอล์              
ที่เป็นสารพิษชื่อว่า “อะเซตัลดีไฮด์” ที่ทำลาย DNA ของเซลล์ และกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื ้อรังและกลาย               
เป็นมะเร็ง18  
          สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
          ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังในด้านการป้องกันการเล่ือนหลุด การอุดตัน และการติดเช้ือ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในทางที่เหมาะสม 
อภิปรายได้ว่า การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ ้น สามารถอธิบายได้โดยแนวคิดของ Bandura10                          
ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้บุคคลมีแรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติและคงไว้ ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยท่ีต้องดูแลตนเองในภาวะท่ีมีความซับซ้อน เช่น การดูแลท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง โดยได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่านวิธีการ 4 วิธี ในโปรแกรม 
ได้แก่ 1) การลดการกระตุ ้นทางอารมณ์ 2) การเห็นแบบอย่าง 3) การฝึกปฏิบัติจริง และ 4) การโน้มน้าว                       
ทางวาจามีส่วนช่วยเสริมความเชื่อมั่นในตนเองและพฤติกรรมการดูแลอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ  มีงานวิจัยของ 
Sripukdee และคณะ13  ท่ีสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ท่ีพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อ 
การเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื ้อรังและงานวิจัยของ Panyakom และคณะ14 ที่พบว่า การ              
ฝึกทักษะและการสนับสนุนต่อเนื่องช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลแผลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้        

 สมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีสัดส่วนของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท่อหลุด ท่ออุดตัน และ              
การติดเชื ้อ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น               
จากโปรแกรมส่งผลโดยตรงต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน อภิปรายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อน                
ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุมอาจเป็นผลจากการขาดความเข้าใจในวิธีการดูแลตนเอง ขาดทักษะในการเปลี่ยนแผล                 
การจัดเก็บน้ำดี หรือการล้างมืออย่างถูกต้อง ขณะที่กลุ ่มทดลองมีการส่งเสริมการรับรู้สมรถนะแห่งตน จนมี               
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง มีงานงานวิจัย                    
ที่สนับสนุนผลการวิจัยครั ้งนี ้ โดย Jiang et al19 พบว่า ผู ้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลท่อระบายที่เหมาะสม                       
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เกิดความมั่นใจในการดูแลท่อระบาย สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และงานวิจัยของ Huang et al15 พบว่า 
การดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด PTBD อย่างต่อเนื ่อง การให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยลง อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ยังมีรายงานวิจัยของ Yu et al4 ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อน 
จากการผ่าตัด PTBD เกิดจากการดูแลไม่เหมาะสม เช่น ท่อเลื ่อนหลุด อุดตัน และติดเชื ้อที่ท่อทางเดินน้ำดี                 
ซึ่งแตกต่างจากวิจัยครั้งนี้ ได้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยผ่านการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทำให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทำให้ไม่เกิดท่อเล่ือนหลุด อุดตัน และติดเช้ือ                  
ท่ีท่อทางเดินน้ำดี 

 
ข้อเสนอแนะ                                                                                                                

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมะเร็ง                 
ท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้มากขึ้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะนำผลการวิจัยไปใช้ต่อใน 3 ด้าน คือ ด้านเชิงวิชาการ เชิงปฏิบัติการ และด้าน                  
การทำวิจัย ดังนี้                                                                                                                       

1.  ด้านเชิงวิชาการ 
 1.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนให้ครอบคลุมการดูแลอื ่น ๆ                      

ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือมะเร็ง เช่น การควบคุมอาการ การรับประทานอาหาร การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
 1.2 ควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวคิด self-efficacy เป็นฐานในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย                                                                                                                        
2.  ด้านเชิงปฏิบัติการ 

 2.2 โรงพยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี ้ไปใช้ในแผนการจำหน่ายผู ้ป่วย (discharge planning)            
โดยฝึกสอนผู้ป่วยก่อนจำหน่าย และติดตามผลผ่านระบบโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันออนไลน์  

 2.3 ควรจัดอบรมพยาบาลให้มีทักษะในการใช้สื ่อ วิดีทัศน์ และการเสริมพลังผู้ป่วยเพื่อเสริมสร้าง
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

3. ด้านการทำวิจัย 
3.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว (3–6 เดือน) เพื่อดูผลต่อคุณภาพชีวิตและการลดอัตรา 

การกลับมารักษาซ้ำ 
3.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมนี้ ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนหรือกลุ่มญาติที่เป็นผู้ดูแล 

เพื่อขยายขอบเขตการใช้ประโยชน์ของโปรแกรม    
 
ข้อจำกัดของการวิจัย  

ระยะเวลาการศึกษาส้ันเกินไป อาจไม่เพียงพอท่ีจะเห็นผลกระทบระยะยาว 
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