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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีก่อนและหลังได้รับโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 22 ราย กลุ่มควบคุม 22 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดนิ
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1)  ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05) 
และ 2)  ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
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ระบายทางเดินน้้าดีในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05) 

 
ค้าส้าคัญ : ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อระบายทางเดินน้้าดี, พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to compare complications preventing 
behaviors among older persons with cholangiocarcinoma undertaking percutaneous transhepatic 
biliary drainage between the experimental group and control group. The samples were 44 older 
persons with cholangiocarcinoma undertaking percutaneous transhepatic biliary drainage, aged 60 
years and above with general surgery, OPD clinic at King’s Chulalongkorn Memmorial Hospital. They 
were randomly classified into 2 groups: 22 each in experimental group and control group. The control 
group was undertaken conventional nursing care while the experimental group received the health 
belief modification program for 5 weeks. The instruments of this study were the health belief 
modification program and the complications preventing behaviors scale for older persons with 
cholangiocarcinoma undertaking percutaneous transhepatic biliary drainage measure. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. The research findings 
were as follows: 1)  The mean score of complications preventing behaviors among older persons 
with cholangiocarcinoma undertaking percutaneous transhepatic biliary drainage after received the 
health belief modification program was significantly higher than before undertaking the program. 
(p<.05) and 2) The mean score of complications preventing behaviors among older persons with 
cholangiocarcinoma undertaking percutaneous transhepatic biliary drainage after received the health 
belief modification program cases in the experimental group was significantly higher than the control 
group at p<05. 

 
Keywords : older persons with cholangiocarcinoma, complications preventing behaviors  
 
ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  

โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดี เป็นมะเร็งที่
เกิดการอุดกั้นของท่อน้้าดี มีอัตราการเจ็บป่วย
เพิ่ ม ขึ้ นทุ กปี  มี อุ บั ติ ก า รณ์ สู ง ที่ สุ ด ใ น  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  โดยใน
จังหวัดอุดรธานีมีอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีสูง
ที่สุด (วนิดา โชควาณิชย์พงษ์ , 2552) จากการ
รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2555) พบว่ามี
ผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 7.28 ของโรคมะเร็งทั้งหมด  
เป็นเพศชายร้อยละ 67.02 และเพศหญิงร้อยละ 
32.98 มักเกิดในช่วงอายุ 50-70 ปี (ศูนย์รังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ , 2557) 
และยังพบว่า ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ

ทั้งหมดในประเทศไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้้าดี (บรรจบ ศรีภา และคณะ, 2551) จาก
การศึกษาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีของ สุรีย์พร ปุญญกริยากร 
(2556) พบว่า เป็นผู้ป่วยสูงอายุถึงรอ้ยละ 29 

โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีเป็นโรคที่มีการ
พยากรณ์โรคไม่ดีนัก เนื่องจากอาการทางคลินิก
ระยะแรกไม่ชัดเจน ผู้ป่วยส่วนใหญ่สังเกตไม่เห็น
อาการผิดปกติจนกว่ามะเร็งจะมีการเจริญและ
พัฒนาไปสู่ระยะท้าย ผู้ป่วยจึงมักจะมารับการ
รักษาในระยะที่โรคลุกลามไปมากแล้ว  

การรักษามีทั้งการผ่าตัด การใช้รังสีรักษา
และเคมีบ้าบัด รวมทั้งการใส่ท่อระบายทางเดิน

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
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น้้าดี  (percutaneous transhepatic biliary drainage: 
PTBD) (ณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะ, 2555) การใส่
ท่อระบายน้้าดี ได้รับความนิยมและเป็นหัตถการ
มาตรฐานในการบรรเทาอาการตีบตันของทางเดิน
น้้าดี (เสาวนีย์ หอมสุด และคณะ, 2551) ท้าได้ทั้ง
แบบชั่วคราวและถาวร แบบชั่วคราวนั้นเป็นการ
รักษาแบบหวังผลในการระบายน้้าดีเพื่อลดอัตรา
การตายจากการผ่าตัด ส่วนแบบถาวรเป็นการ
รักษาผู้ป่วยระยะรุนแรง ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถ
ท้าผ่าตัดได้ หรือในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การผ่าตัด การดมยาสลบ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้มีการ
ระบายของน้้าดีเป็นไปได้สะดวก (Jongkyoung et 
al., 2012) ท้าให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการคัน ไข้ 
ตาและตัวเหลืองจากการอุดตันของทางเดินน้้าดี 
(รณิษฐา ทองดี, 2552)  

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้้าดีที่มักพบ คือ การเลื่อนหลุดจากต้าแหน่งของ
ท่อระบาย สายระบายอุดตัน หักพับงอ ท่อระบาย
ไม่สะอาด และเกิดการติดเชื้อ (เสาวนีย์ หอมสุด 
และคณะ, 2551, สุรีย์พร ปุญญกริยากร, 2556) 
ปัญหาดังกล่าว เกิดจากพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่ยังไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์และพยาบาล ไม่เข้าใจถึง
ประโยชน์ของการใส่ท่อระบายน้้าดี  และไม่ทราบ
ถึงความเสี่ยงของการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง จึง
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น การศึกษาของ 
สุรีย์พร ปุญญกริยากร (2556) พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้ าดี ร้ อยละ 40 มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในระดับปฏิบัติน้อย โดยเฉพาะ
ด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ
ความรุนแรงของโรค   และจากการศึกษาของ
มณีวรรณ ดวงมาลา (2553) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีมาก่อน ร้อยละ 83.3 นอกจากนี้ยังพบว่า
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ท้าท่อระบายน้้าดีด้านการไปล้างท่อระบายน้้าดี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติเลย ร้อยละ 61.9 
ท้าให้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 

การมีท่อระบายน้้าดีอุดตัน น้้าดีไม่ไหลหรือไหล
น้อยลง ร้อยละ 52.4 และน้้าดีมีสีขาวขุ่น ร้อยละ 
35.7 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลาย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี  อายุ 
พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นตามการสูงอายุท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของระบบต่างๆของ
ร่างกาย ความสามารถในการท้าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) ซึ่งมีผลต่อการ
บกพร่องทั้งทางกายภาพ สรีระและการท้าหน้าที่
ของระบบต่างๆ ความสามารถในการท้าหน้าที่ของ
ร่างกายด้านต่างๆจึงลดลง ส่งผลทั้งทางตรงและ
ท า ง อ้ อ ม ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ใ น ก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนได้ (Cree et al., 2001) การศึกษา
ของ มณีวรรณ ดวงมาลา (2553) พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังการใส่
สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้้าดี  
ในระยะ 2 สัปดาห์ถึง 5 เดือน มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  และ พิมพ์วัสสา  เกตุ เพ็ช (2553) ได้
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่าท้าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้และการ
ปฏิบัติตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับ พรหมณี  ดับโศรก (2554)  ได้
ประยุกต์ใช้การจัดการร่วมกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ที่รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในทางที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
สามารถท้าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุ ขภาพได้  ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ ง เชื่ อ ว่ าก าร
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ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker (1974) สามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
สูงอายุที่ใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดไีด ้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้้าดี มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีด้าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร  คือ ผู้ป่วยสูงอายุผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ตัวอย่ าง  คือ  ผู้ ป่ วยสู งอายุ ผู้ สู งอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ้านวน 44 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 
ราย กลุ่มควบคุม 22 ราย ตามหลักการก้าหนด
กลุ่มตัวอย่าง ของการวิจัยเชิงทดลอง ( Polit & 
Beck, 2004) จัดเข้ากลุ่มโดยการจับคู่ (matched 
pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ตามลักษณะที่
คล้ายคลึง ในด้านเพศ อายุ ก้าหนดอ้านาจทดสอบ 
.80 และระดับนัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ ไม่มี
ข้อจ้ากัดด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่
ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีมาไม่เกิน 2 
สัปดาห์ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้รับความยินยอม
จากแพทย์เจ้าของไข้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
ประเมินจากการใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  และ
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้  

1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE Thai 2002) 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

โปรแกรมการประยุกต์ 
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Becker, 1974)  
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน   
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์   
4. การรับรู้อุปสรรค   
5. สร้างแรงจูงใจ  

 

พฤติกรรมการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ย
สูงอายุมะเร็งท่อน้้าดทีี่ได้รับ 
การใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี 
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แทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี แบบวัดการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการ
ใส่ท่อระบายทางเดินน้้าด ี 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 
ได้แก่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพ ของ Becker (1974) 3.เครื่องมือก้ากับ
การทดลอง ได้แก่ การติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
โดยการสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในเรื่องการป้องกันการติด
เชื้อ การท้าแผลท่อระบายทางเดินน้้าดี การป้องกัน
การอุดตัน การป้องกันการเลื่อน หลุด ของท่อ
ระบายทางเดินน้้าด ี

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน 
แล้วน้ามาวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาและค่า
ความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (content validity 
index: CVI) เท่ากับ 1.00  

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยก่อนท้าวิจัยผู้วิจัยเสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และค้านึงถึง
ความสมัครใจและความยินยอมของตัวอย่างเป็น
หลัก ดังนี้  โดยก่อนเริ่มด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้า
พบตัวอย่างเป็นรายบุคคล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การท้าวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ระยะเวลา
ของการท้าวิจัย การน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 
สิทธิของตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วม
วิจัยก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลแต่
อย่างใด  กรณีมีข้อสงสัยต่าง ๆ สามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ตัวอย่างที่มีความยินยอม เซ็นแบบยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท้า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด จากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วย  
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมทั่วไป  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคัดเลือกตัวอย่างเข้า
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากบริการ
ของโรงพยาบาล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้อุปสรรคและแรงจูงใจด้านสุขภาพต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็ งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี 
ใช้เวลาคนละประมาณ 10-15 นาที และผู้วิจัยนัด
พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนซ้้าอีก 5 สัปดาห ์

2. ขั้นด้าเนินการทดลอง การวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการด้าเนิน 
การวิจัย 5 สัปดาห์ และเริ่มด้าเนินการในกลุ่ม
ควบคุมจนเสร็จสิ้นก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง จะ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการ
ใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
เป็นครั้งแรกในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคและแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
มะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย



303 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

ทางเดินน้้าดี ใช้เวลาคนละประมาณ 10-15 นาที 
จากนั้นบรรยายความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังใส่ท่อ
ระบายน้้าดี การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อมีท่อ
ร ะ บ า ย น้้ า ดี  ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังใส่ท่อระบายน้้าดี 
ประโยชน์ของการดูแลท่อระบายน้้าดีที่ถูกต้อง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์การปฏิบัติเพื่อให้มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อ
ระบายนี้ดีส้าหรับผู้สูงอายุ ให้ผู้ป่วยดู และสาธิต
พร้อมให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการดูแลท่อระบายน้้าดี 
พร้อมทั้ งแจกคู่มือการปฏิบัติตั ว เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี 
(PTBD) ส้าหรับผู้สูงอายุให้ผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที และผู้วิจัยติดตามโปรแกรมด้วยการ
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมจนครบทุกคนจากนั้นท้าการ
วัดผลหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 5 

3. ขั้นเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยพบ
ผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ 5 วันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจ
ตามนัดระบบศัลยกรรมทั่วไป เพื่อประเมินผล
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้้าด ี

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ .05 
โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ ค คลขอ งมตั ว อ ย่ า ง 
วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จ้านวนร้อยละ และ
หาค่าเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้าดี ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุ่ มทดลอง โดยใช้  t-test แบบ
dependent 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้าดี ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ในกลุ่ มควบคุ ม  โดย ใช้  t-test แบบ
dependent 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างขอค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้าดี หลังการทดลองของกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้  t-test แบบ 
independent 
 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีจาก
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 65.9 อายุเฉลี่ย คือ 67 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 66.52 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
75 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 34.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ต่้ากว่า 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.5 สิทธิที่ใช้ในการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 68.2  
 ผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ท่อระบายทางเดินน้้าดี 1 สาย คิดเป็นร้อยละ 77.3 
และได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีมานาน 1 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 79.5 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
ของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 53.64 
และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 64.00 เมื่อน้า
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังการทดลองมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้าดีที่ได้รับการพยาบาลปกติมี
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อน
การทดลอง 
 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 54.95 และ
หลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 70.36  เมื่อน้าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อน

และหลังการทดลองมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

 ท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
 การปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน X  S.D. df t p 
กลุ่มควบคุม (n=22)      
ก่อนการทดลอง 53.64 7.48 21 -5.708 .000 
หลังการทดลอง 64.00 7.40    
กลุ่มทดลอง (n=22)      
ก่อนการทดลอง 54.95 9.17 21 -6.764 .000 
หลังการทดลอง 70.36 6.48    

ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
ก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 53.64 และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 54.95 
เมื่อน้าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบ พบว่า
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ดั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน  แต่ ไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ

ส่วนภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 64.00 

และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 70.36 เมื่อน้าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 
กลุ่ มมาเปรียบเทียบ พบว่าค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ มควบคุมแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยผู้ สู งอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดี 
 ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดรีะหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 
 ด้านสุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน X  S.D. df t p 
ก่อนได้รับโปรแกรม       
   กลุ่มทดลอง (n=22) 54.95 9.17 42 .522 .604 
   กลุ่มควบคุม (n=22) 53.64 7.48    
หลังได้รับโปรแกรม      
   กลุ่มทดลอง (n=22) 70.36 6.48 42 3.035 .004 
   กลุ่มควบคุม (n=22) 64.00 7.40    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ สู งอายุที่ ได้ รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้้าดี  มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และซึ่งผลการวิจัย
สนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ของ Becker ผู้วิจัยน้ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ
ไทยที่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่
ท่อระบายทางเดินน้้าดี รูปแบบของโปรแกรมนี้ 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่  ปรับเปลี่ยนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพไปในทางที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่ เป็น 
รวมทั้ งการปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อมีท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี โดยใช้โปรแกรม Microsoft power 
point เรื่องพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีส้าหรับผู้สูงอายุ ที่มี
ขั้นตอนการปฏิบัติตัว พร้อมทั้งมีรูปภาพการท้า
แผลท่อระบายทางเดินน้้าดีประกอบ ให้ผู้ป่วยลง
มือปฏิบัติจริงในการดูแลท่อระบายทางเดินน้้าดี 
ท้าให้ผู้ป่วยได้มองเห็นภาพและทราบขั้นตอนใน
การปฏิบัติตัว จากนั้นให้ผู้ป่วยชมวีดีทัศน์การ

ป ฏิ บั ติ เ พื่ อ ใ ห้ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
ส้าหรับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสาธิตการดูแลท่อระบาย
ทางเดินน้้าดีให้ผู้ป่วยเห็นถึงวิธีการปฏิบัติและ
ขั้นตอนการดูแลท่อระบาย พร้อมทั้งแจกคู่มือ
เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ติดตามทางโทรศัพท์พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
ท้าแผลท่อระบายทางเดินน้้ าดี ได้ เ อง ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้้าด ี

จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทาง เดินน้้ าดี  ที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังใส่
ท่อระบายทางเดินน้้าดี ท้าให้ผู้ป่วยมีความสนใจ 
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าเพื่อ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพให้มีพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดีให้ดีขึ้น มีความมั่นใจ สามารถท้าแผล
ท่อระบายทางเดินน้้าดีได้ด้วยตนเอง สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เพราะ
ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ใน
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การปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม ในการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน มีการรับรู้อุปสรรคต่้า และมี
แรงจูงใจด้านสุขภาพที่ดี กิจกรรมในโปรแกรมเป็น
การสอนผู้ป่วยแบบรายบุคคล ท้าให้สอนเนื้อหาได้
อย่างละเอียด และใช้ระยะเวลาในการให้ความรู้ 
ท้าให้ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความกล้าในการซักถาม
ปัญหาหรือข้อสงสัย และสามารถน้าความรู้ที่ได้ไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดีให้ดียิ่งขึ้น 

เมื่อพิจารณาในกลุ่มควบคุมที่ ให้การ
พยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการให้ความรู้รายบุคคล 
เน้นการให้ความรู้เรื่องการดูแลท่อระบายทางเดิน
น้้าดีโดยใช้ระยะเวลาสั้น ๆ 5-10 นาทีต่อผู้ป่วย 1 
คน ไม่มีการสาธิตใด ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยที่มารับบริการมีจ้านวนมาก และบุคลากร
ไม่เพียงพอ ท้าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่
ท่อระบายทางเดินน้้าดีมีค่าเฉลี่ยสูง แต่ผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมต้องกลับเข้ามารับการรักษาต่อใน
โรงพยาบาลซ้้าด้วยเรื่องการติดเชื้อในท่อระบาย
ทางเดินน้้าดีมากถึง 8 ราย ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า
การให้การพยาบาลตามปกติอาจไม่ครอบคลุมถึง
การปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่มีการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยท้าให้ผู้ป่วย
ไม่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ไม่
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์และพยาบาล ไม่
เข้าใจถึงประโยชน์ของการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้้าดี  และไม่ทราบถึงความเสี่ยงของการดูแล
ตนเองที่ ไม่ถูกต้อง ปัญหาดังกล่าว เกิดจาก
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ยังไม่
ถูกต้อง การศึกษาของ สุรีย์พร ปุญญกริยากร 
(2556) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีร้อยละ 40 มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับ
ปฏิบัติน้อย โดยเฉพาะด้านการรับรู้ประโยชน์   

การรับรู้อุปสรรค และความรุนแรงของโรค จึงท้า
ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น  

สรุปได้ว่า การให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพื่อ เพิ่มพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ สู งอายุ โรคมะเร็ งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
นั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้ ช่วยให้ผู้ป่วยสังเกตอาการและอาการแสดง
ของความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ ยนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤ โติ
กรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้้าดี ท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ สู งอายุ โรคมะเร็ งท่อ
ทางเดินน้้าดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้้าดี
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมในระยะ
ยาว เพื่อติดตามผลของการใช้กิจกรรมพยาบาล 
และให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง และสามารถ
ประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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