
 

 

 

 
 

  

  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

อมรรัตน์ ปาปะกัง  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

มีนาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 
 

  

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

อมรรัตน์ ปาปะกัง  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

มีนาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

 
 

  

The Effects of a Self-Efficacy Promotion Program 
on Complication Prevention Behaviors and Complications among Patients with 

Cholangiocarcinoma Undergoing Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage 
 

Amornrat Papakang 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for Master of Nursing Science (Adult and Gerontological Nursing) 

March 2025 
Copyright of Mahasarakham University 

 

 

 



 

 

 

 

 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้พิจารณาวิทยานิพนธ์ของนางสาวอมรรัตน์ ปาปะกัง  
แล้วเห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
   

(ผศ. ดร. อาริยา สอนบุญ ) 
 

ประธานกรรมการ 

   
(ผศ. ดร. อภิญญา วงศ์พิริยโยธา )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

   
(ผศ. ดร. สุพัตรา บัวที )  

กรรมการ 

   
(ผศ. ดร. บุษบา สมใจวงษ์ )  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

  
มหาวิทยาลัยอนุมัติให้รับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร

ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

  
  

(รศ. ดร. จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 

  
(ศ. ดร. อนงค์ฤทธิ์ แข็งแรง ) 

ผู้รักษาการคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 

 

 

 



 

 

  

 
 

ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการ
ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

ผู้วิจัย อมรรัตน์ ปาปะกัง 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อภิญญา วงศ์พิริยโยธา  
ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีท่ีพิมพ์ 2568 

  
บทคัดย่อ 
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ทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งท่อ
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ท่อทางเดินน้ำดีและแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.87 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher 
exact test และ Independent t-test 
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ตามลำดับ) 
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี ช่วยให้ภาวะแทรกซ้อนลดลง ดังนั้นทีมสุขภาพควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย
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กลุ่มนี้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสมและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีต่อไป   

 
คำสำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อน, ภาวะแทรกซ้อน, ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 
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ABSTRACT 

  
The purposes of this experimental research were to examine the effects 

of a self-efficacy promotion program on complication prevention behaviors and 
complications among patients with cholangiocarcinoma undergoing percutaneous 
transhepatic biliary drainage (PTBD). The sample was 46 patients with 
cholangiocarcinoma undergoing PTBD admitted to the Surgery Department in Roi Et 
Hospital. Simple random sampling was used to assign the patients into the control 
and the experimental groups, 23 in each. The control group received usual care, and 
the experimental group received the self-efficacy promotion program. The 
instruments for collecting data comprised the questionnaire of complication 
prevention behaviors and the complications recording form with reliability of 
0.86 and 0.87, respectively. Data were analyzed using frequency, mean, standard 
deviation, chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test. 

The results of the study showed that after the intervention, the 
experimental group had a mean score of complication prevention behaviors 
statistically significantly higher than the control group (t = 5.49, p <.05), and the 
proportions of patients having complications with dislodgement, obstruction, and 
infection were statistically significantly lower than the control group. (x2 = 16.24, 8.67, 
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and 6.09, p <.05, respectively).  

In conclusion, the results of this study indicate that a self-efficacy 
promotion program can increase complication prevention behaviors among patients 
with cholangiocarcinoma undergoing PTBD to decrease complications. Therefore, the 
health care teams should apply this program to these patients to encourage them to 
have appropriate complication prevention behaviors and reduce the complications 
after PTBD. 

 
Keyword : Self-Efficacy Promotion Program, Complication Prevention Behaviors, 
Complications, Patients with Cholangiocarcinoma Undergoing PTBD 
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บทที่  1 
 

                                               บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
             มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี เป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขในภูมิภาคเอเชีย (WHO, 

2024) จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2022 พบผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีรายใหม่ 

จำนวน 8.6 แสนราย โดยพบในเพศชายเท่ากับ 12.7 ต่อประชากรแสนรายต่อปี พบในเพศหญิง

เท่ากับ 4.8 ต่อประชากรแสนรายต่อปีและพบการเสียชีวิตเท่ากับ 7.4 ต่อประชากรแสนรายต่อปี 

(WHO, 2022) ในประเทศไทยจะพบอุบัติการณ์การเกิดและเสียชีวิตสูงที่สุดในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ (สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี, 2567) โดยพบในเพศชาย 19.13 ต่อประชากรแสนรายต่อปี

และในเพศหญิง 8.79 ต่อประชากรแสนรายต่อปี พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

22.0 ต่อประชากรแสนรายต่อปี (WHO, 2022) จากข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขต

สุขภาพที่ 7 เข้ารับการรักษามากเป็นอันดับที่ 2-3 ของภาคอีสาน โดยพบประมาณ 1,002 – 1,261 

รายต่อปี (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) และพบว่าภาคอีสานมีอัตราการตายสูงกว่า

ทุกภาค โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้ยังพบว่าจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดีมากเป็นอันดับ 2 ในเขตสุขภาพที่ 7 และพบการเสียชีวิตเป็นจังหวัดที่ 5 ใน 19 จังหวัด ที่มีอัตรา

การตายสูงสุด (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563)            

             โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่เข้ารับ

การรักษาที่แผนกศัลยกรรม จำนวน 524, 524 และ 531 ราย ตามลำดับ ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี เพ่ิมข้ึนทุกปี ร้อยละ 45.99 (241 ราย), ร้อยละ 54.39 (285 ราย) และ ร้อยละ 56.69 

(301 ราย) ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2564, 2565 และ 

2566) พบผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ไม่สามารถผ่าตัดได้หรือมีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัดที่ได้รับ

การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีครั้งแรก ที่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง จำนวน 115, 126 และ 

171 ราย ตามลำดับ (หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, 2564, 2565 และ 
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2566)                                                                                                                         

              ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหากได้รับการการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรกจะมีโอกาสหาย

จากโรคได้ แต่ปัญหาส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ เกิดข้ึน จะมาพบแพทย์เมื่อมี

อาการ ตัว ตาเหลือง (สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี, 2567) หรือเมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลามแล้ว 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกในตับทำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี การรักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล หาก

ไม่ได้รับการรักษาโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีนี้จะมีภาวะรุนแรงมากขึ้น สามารถคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้ 

(Khan, 2022) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมีภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง ทำให้เกิดอาการตัวเหลืองตาเหลือง (ดี

ซ่าน) ปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสีซีด หรือคันตามผิวหนัง (Global Cholangiocarcinoma Alliance, 

2023) การรักษาท่ีเหมาะสมคือ การระบายน้ำดีเพ่ือบรรเทาอาการอุดตันของทางเดินน้ำดี (Khan et 

al., 2024)  โดยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous transhepatic 

biliary drainage [PTBD]) (มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำดี, 2568) ซึ่งในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกของการใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี ถือว่าสำคัญมากท่ีต้องรักษาท่อที่ใส่ไว้ให้มีความมั่นคง โดยระวังการเลื่อนหลุดของ

ท่อระบายน้ำดี (Young et al., 2024)                                                        

              หลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด น้ำดีรั่วรอบท่อระบาย มีการอุดตันของท่อระบาย และมีเลือดออก 

(Subramani et al., 2022) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ มีน้ำดีรั่วซึมออกนอกท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี มีไข้ ปวดท้อง มีเลือดออก ท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุดและท่อทางเดินน้ำดีอักเสบ

จากการอุดตันของท่อระบายทางเดินน้ำดี (Jagtap et al., 2024) โดยการรั่วของน้ำดีรอบท่อระบาย 

พบร้อยละ 41.6 รองลงมาคือท่อเลื่อนหลุด ร้อยละ30 ท่อระบายอุดตัน พบร้อยละ 23.3 และ

เลือดออกพบร้อยละ 10 และพบการเข้ารับการรักษาซ้ำ ร้อยละ 53 (Subramani et al., 2022 ) ซ่ึง

การเข้ารักษาซ้ำเกิดขึ้นภายใน 30 วัน จากท่อทางเดินน้ำเดินน้ำดีอักเสบ ท่อระบายทางเดินน้ำดี             

อุดตัน และติดเชื้อ (Wang et al., 2024) และยังพบว่าท่อระบายเคลื่อนตัวจากตำแหน่งเดิม ร้อยละ 

30.56 มีท่อระบายหลุดออกแบบสมบูรณ์ ร้อยละ 22.66 ภายใน 7 วันหลังผ่าตัด เกิดการอุดตันร้อย

ละ 17.12 มีภาวะติดเชื้อร้อยละ 19.92 (Yu et al., 2023)                                                          

                จากการศึกษาสถิติภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ในผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อทางเดินน้ำดี ที่เข้ารับการรักษาก่อนถึงวันนัดหมายที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด ร้อยละ 52.49 (158 ราย) แยกเป็น 

มีปัญหาท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ร้อยละ 53.16 (84 ราย) ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน ร้อย

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Subramani+VN&cauthor_id=34173180


 

 

 3 
 

 
 

ละ 34.18 (54 ราย) และมีภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ร้อยละ 12.66 (20 ราย) ตามลำดับ    

             จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี มีปัญหาการกลับเข้ามารักษาซ้ำก่อนถึงวันนัดหมายด้วยภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ 

ได้แก่ เช่น ท่อทางเดินน้ำดีอักเสบ ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน และเกิดการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี  ซึ่ง

เป็นปัญหาหลังจากท่ีผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตัวในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีที่บ้านด้วยตนเอง 

สะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ถูกต้อง และพยาบาลจำเป็นต้องมี

แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยทั้งในขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล ก่อนการจำหน่าย และมีการติดตาม

ผู้ป่วยหลังจำหน่าย โดยมีการติดตามและการประเมินผลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น 

ท่อทางเดินน้ำดีอักเสบ อุดตัน และเกิดการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี                                                

             จากงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การศึกษาของสุรีย์พร ปุญญกริยากร (2557) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดี พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีมีพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 40 จากการศึกษาของธัญทิพย์ คลังชำนาญ (2557) 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติในเรื่อง การล้างมือด้วยสบู่และน้ำแล้วเช็ดด้วยผ้าแห้งให้

สะอาดก่อน และหลังเทน้ำดีหรือหลังการทำความสะอาดผิวหนังบริเวณทางออกของท่อระบาย ร้อย

ละ 8 (9 ราย) การทำความสะอาดรูเปิดและถุงรองรับน้ำดีด้วยน้ำยา แอลกอฮอล์ 70% ก่อนและหลัง

การเทน้ำดีทุกครั้ง ร้อยละ 7.10 (8 ราย) การทำความสะอาดบริเวณทางออกของท่อระบายน้ำดีและ

รอบ ๆ ท่อระบายน้ำดีสูงขึ้นจากบริเวณทางออกของท่อ ประมาณ 4-5 เซนติเมตร ด้วยน้ำยาเบตาดีน 

และแอลกอฮอล์ 70% ทุก 2-3 วัน หรือทุกครั้งที่มีน้ำดีซึม ร้อยละ 19.40 (22 ราย) และพฤติกรรม

รายข้อที่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การไปล้างท่อระบายน้ำดีที่สถานพยาบาลใกล้บ้านอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 87.60 (99 ราย) ทำให้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาการอุดตันของท่อระบายทางเดินน้ำดี ร้อยละ 37.5 

เกิดน้ำดีรั่วซึมรอบ ๆ ท่อระบายทางเดินน้ำดี ท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุดและมีการติดเชื้อท่อ

ทางเดินน้ำดี เกิดมีไข้ต่ำ ๆ ร้อยละ 43.75 และต้องเปลี่ยนท่อระบายทางเดินน้ำดีใหม่ ในระยะ 1-6 

เดือนหลังผ่าตัด ถึงแม้การปฏิบัติพฤติกรรมในบางด้านที่เจอเพียงร้อยละ 7 หรือ 8 แต่ความรุนแรง
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ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากสาเหตุเหล่านี้ก็สามารถทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้                                      

               จากการศึกษานำร่องผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำนวน 30 ราย ในเดือนเมษายน 

2567 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 1) พฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย คือ ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด

และด้านการป้องกันการอุดตัน  2) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับปานกลาง คือ ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี และภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับ

การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง มีดังนี้ 1) การเลื่อนหลุด ร้อยละ 36.67 (11 ราย)  2) 

การอุดตัน ร้อยละ 33.33 (10 ราย) 3) การติดเชื้อ ร้อยละ 13.33 (4 ราย) อีก 6 ราย ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ                                                                                                

               ผูว้ิจัยได้ประเมินความมั่นใจในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนด้วยแบบประเมินความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความม่ันใจโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจด้านการป้องกันการเลื่อนหลุดอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าด้านการป้องกันการอุดตัน

และด้านการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับน้อย   

     การที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ไม่เหมาะสม และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดจากการเตรียมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายยังไม่ชัดเจนทั้ง

ในเรื่องการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการดูแลท่อระบายน้ำดี และความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับบ้านของผู้ป่วยเอง จากการศึกษาของขนิษฐา รัตนกัลยา และคณะ 

(2565) ที่ศึกษา ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีภายหลังการใส่สาย

ระบาย ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้ำดีครั้งแรก พบว่า หลังจากผู้ป่วยใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี

ครั้งแรก จะเกิดอารมณ์เครียด เพราะเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย จึงทำให้มีพฤติกรรมกลัวท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด มีความวิตกกังวลกับการดูแลตนเอง ไม่สามารถทำงานได้เต็มที่ 

เนื่องจากมีท่อระบายทางเดินน้ำดีที่ทำให้ต้องระมัดระวังตัวเอง  
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     ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 วัน ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล  

พยาบาลเน้นการพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การให้ยาปฏิชีวนะการให้สารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ และการทำแผล มีการสอนผู้ป่วยเรื่องการเทน้ำดีลงในขวดที่เตรียมให้ เมื่อถึงเวลา

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาลให้คำแนะนำในเรื่องการเทน้ำดี การบันทึกน้ำดีในแต่ละ

วัน การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น น้ำดีไม่ไหล สีน้ำดีเปลี่ยนไป มีสายเลื่อนหลุด เมื่อแผลซึมให้ไปทำ

แผลและรับการรักษาที่สถานบริการใกล้บ้าน หากมีไข้ หนาวสั่น ปวดแน่นท้องมาก ให้มาพบแพทย์

ก่อนวันนัดได้ แต่ไม่ได้สอนการฝึกทักษะในการดูแลท่อระบาย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการป้องกันการติดเชื้อในท่อทางเดิน

น้ำดี การสอนผู้ป่วยยังไม่มีรูปแบบเดียวกันข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน และ

ระยะเวลาในการให้คำแนะนำแตกต่างกันข้ึนอยู่กับภาระงานของพยาบาลในแต่ละเวร                               

                จากปรากฏการณ์ดังกล่าวทำให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีรายใหม่หลังผ่าตัดใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดีไม่ได้รับการสอนฝึกทักษะในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีก่อนกลับบ้าน ทำ

ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจน้อย ในการปฏิบัติติตัวเพ่ือดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี และทำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ท่อระบายเลื่อนหลุด อุดตัน หรือการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีตามมาได้ ซึ่ง

สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูรา ที่กล่าวไว้ว่า การ

รับรู้ความสามารถแห่งตนทำให้มนุษย์มีการแสดงออกทางด้านความรู้ ความสามารถ แรงจูงใจและ

ความเชื่อในตนเอง จะสามารถเป็นตัวกำหนดให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ในบริบทนั้น ๆ ให้

ประสบความสำเร็จได้ การรับรู้ในความสามารถของตนเองยังขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมหรือ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละคน ซึ่งมี 4 วิธี คือ 1) การลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ (Emotional 

arousal) เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนรู้ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด  2) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) การได้รับข้อมูลและการเรียนรู้ประสบการณ์จาก

ผู้อื่น  3) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ให้บุคคลได้ปฏิบัติด้วยตนเอง

และ  4) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) การสอนหรือการให้คำแนะนำ (Bandura, 1997)                                                                                                                         

                จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ที่ผ่านมาไม่มีการศึกษาในเรื่องการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี แต่พบว่ามี

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง 3 เรื่อง โดยสุพัฒตรา ศรีภักดี และคณะ (2565) ศึกษาเรื่องการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดช่องท้อง 
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ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ ภาวะปอดบวม ภาวะท้องอืด และภาวะท้องผูก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม มีภาวะท้องอืดและท้องผูกน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ซึ่งในงานวิจัยนี้ศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ใช่ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดี งานวิจัยของนวนุช อินผวน (2564) ที่ศึกษาในประเด็นการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ในระยะท้าย ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในระยะท้ายใน

เรื่องการลดความเจ็บปวด การฝึกการผ่อนคลายดีขึ้น และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำลดลง งานวิจัย

ของสุกัญญา ปัญญาคม และจริยา ชื่นศิริมงคล ที่ศึกษาในเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ผ่านสื่อดิจิทัลในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี

ทวารเทียมหลังจากจำหน่ายกลับบ้าน ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งงานวิจัยนี้เน้นศึกษาในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี                                                 

              การศึกษาทั้ง 3 เรื่อง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวและปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง และทำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลงได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดผี่านทางผิวหนัง และงานวิจัยนี้จะมีประโยชน์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
            1.2.1 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

           1.2.1.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ 
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

           1.2.1.2 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 



 

 

 7 
 

 
 

1.3 คำถามการวิจัย 
             โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีหรือไม่ อย่างไร 
 
1.4 สมมุติฐานของการวิจัย   
            1.3.1 หลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
            1.3.2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The randomized control - group posttest – 
only design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2567) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีรายใหม่ที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จำนวน 
46 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2567  
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
        1.6.1 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

                 1.6.1.1 คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) โปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การกำหนดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ มีแรงจูงใจและ

ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามสภาพแวดล้อมหรือประสบการณ์

ในอดีตของแต่ละบุคคล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ได้แก่ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

(Emotional arousal) จะเปน็การลดความเครียดและความวิตกกังวล เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

เรียนรู้ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) คือการให้ข้อมูลและการเรียนรู้

ประสบการณ์จากผู้อ่ืน 3) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ให้บุคคลได้

ปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิด และ 4) ประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง การพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) โดยการสอนหรือการให้คำแนะนำ (Bandura, 1997)  
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                1.6.1.2 คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน หมายถึง การกำหนดกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังได้ ประกอบด้วย 4 วิธี ดังนี้  1) การลดการ
กระตุ้นเร้าอารมณ์ (Emotional arousal)  ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมก่อนการ
เรียนรู้ และให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่
ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง  2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious 
experience)  ด้วยการชมวิดีทัศน์ และมอบคู่มือสำหรับผู้ป่วยให้กลับไปทบทวนที่บ้าน                               
3) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ด้วยการฝึกทักษะและให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับในเรื่องการดูแลท่อระบายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง
ผิวหนัง และ  4) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ด้วยการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ให้
คำแนะนำเป็นระยะ ตามกำหนดเวลา ให้กำลังใจและคำชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
         1.6.2 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
                  1.6.2.1 คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระทำหรือการแสดงออกของบุคคลในความเชื่อนั้น ๆ โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรค และค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก และกระทำการใด ๆ เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดี 
แสดงออกในพฤติกรรมที่สามารถวัดและประเมินได้ (Kasl & Cobb, 1966 as cited in 
Rosenstock, 1974)                              
                  1.6.2.2 คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) พฤติกรรม หมายถึง การ
กระทำเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี
ผ่านทางผิวหนัง ประกอบไปด้วย การป้องกันการเลื่อนหลุด อุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 
ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่
ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
         1.6.3 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี
ผ่านทางผิวหนัง 
                  1.6.3.1 คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 
ปัญหาหรือความยากลำบากทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นอันเป็นผลจากความเจ็บป่วยที่ทำให้สถานการณ์
ยากต่อการจัดการ (พจนานุกรมคอลลินส์, 2024) 
                     1.6.3.2 คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 
ภาวะที่เกิดปรากฎว่ามีท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด อุดตัน หรือมีการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี
สอดแทรกอยู่ในระหว่างที่ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังอยู่
ก่อนแล้วทำให้ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนได้ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อน



 

 

 9 
 

 
 

หลุด หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้น 1 ใน 3 ภาวะต่อไปนี้ คือ 1.1) มีการเคลื่อนตัวของท่อระบายหลุดออก
จากผิวหนังทั้งหมด 1.2) ท่อระบายเคลื่อนจากตำแหน่งเดิมตามขีดดำที่ระบุตำแหน่งบนท่อ 1.3) น้ำดี
ไหลซึมรอบแผลออกมาด้านนอกผิวหนัง (Yu et al., 2023)  2) ด้านท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน 
ภาวะที่เกิดขึ้น 2 ใน 4 ภาวะต่อไปนี้ คือ 2.1) มีน้ำดีไหลน้อยลง < 400 ml/day หรือ/และ ไม่ไหล
เลยหรือน้อยลงกว่าเดิมจากปกติของผู้ป่วยที่ออกในแต่ละวัน 2.2) มีอาการปวดแน่นท้องเพ่ิมข้ึน
หลังจากน้ำดีไม่ไหลหรือไหลน้อยลง 2.3) ตัวตาเหลืองเพ่ิมขึ้นหรือมีค่า Serum bilirubin เพ่ิมข้ึน 2 
mg/dl 2.4) มีอาการคันตัวเพ่ิมข้ึนจากน้ำดีไม่ไหล (Juniawan et al., 2022) 3) ด้านการติดเชื้อที่ท่อ
ทางเดินน้ำดี หมายถึง ภาวะที่เกิดข้ึน 3 ใน 5 ภาวะต่อไปนี้ คือ 3.1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 ๐C 
3.2) จำนวนเม็ดเลือดขาว White blood cell count > 10,000 cell/mm3. 3.3) จำนวนเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ > 70% 3.4) รอบ ๆ แผลที่ใส่ท่อระบายมีอาการปวด บวมแดง ร้อน 3.5) สีน้ำดี
เปลี่ยนสีเป็นคล้ายหนอง (Wolters Kluwer-Med know, 2024)                     
           1.6.4 ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
                   1.6.4.1 คำนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical definition) ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีหมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมีผลการตรวจชิ้นเนื้อและอิมมูโนในเลือด 
ผลยืนยันว่าเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2564)                                                          
                    1.6.4.2 คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational definition) ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีหมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและชาย 
 
1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจยัใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1977) ที่เชื่อว่า 
การที่บุคคลจะแสดงความสามารถด้านความรู้ ความเชื่อ มีความมั่นใจตนเอง มีแรงจูงใจ ออกมาได้นั้น 
บุคคลต้องมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรม เป็นตัวกำหนดทำให้เกิดความสำเร็จตาม
เป้าหมายได้ ซึ่งการรับรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์
ที่พบเจอ โดยมีวิธีทำให้บุคคลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี ดังนี้  1) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional arousal) การเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตก
กังวล ทำให้บุคคลมีการรับรู้สูงได้ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) การ
เรียนรู้จากตัวแบบหรือจากการสังเกตการกระทำของผู้อื่น ที่มีลักษณะคล้ายกับตัวเองเพ่ือนำไปสู่
พฤติกรรมที่ประสบความสำเร็จ  3) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ด้วย
การลงมือทำด้วยตนเอง และ  4) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) การสอนหรือการให้คำแนะนำ
และการกระตุ้นให้บุคคลได้รับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997)  
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             ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ไม่มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง
ผิวหนังหลังจำหน่ายกลับบ้านแล้ว จึงทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด อุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีตามมาได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วยวิธีการ 4 วิธี ดังนี้ 1) กิจกรรม
การลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีฝึกการหายใจเข้าออก เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยดูวิดีทัศน์จากบุคคลที่เป็น
ตัวแบบ 3) กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดิน
น้ำดีและสาธิตย้อนกลับ และ 4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา โดยผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้ง
ที่ 1, 2 และ 3 เพ่ือสอบถาม ทบทวนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้กำลังใจ ชื่นชม ในสิ่งที่ผู้ป่วยทำถูกต้อง 
เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน ดังแสดงในกรอบแนวคิด ในภาพประกอบ 1 

                       ตัวแปรต้น       
                                             ตัวแปรตาม 
      

 
 
 
 

 

 

                   

 

 

 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมการ

ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

 

 

        โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1. กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 
    - ให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีฝึกการหายใจเข้าออก เพื่อเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้เรื่องโรค 
ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
2. กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 
    - โดยดูวิดีทัศน์จากบุคคลที่เปน็ตัวแบบ  
3. กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 
    - ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินนำ้ดีและสาธิตย้อนกลับ 
4. กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา 
    โดยผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้งท่ี 1, 2 และ 3 สอบถาม ทบทวนการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้กำลังใจ ช่ืนชม ในสิ่งท่ีผู้ป่วยทำถูกต้อง เมื่อครบ 5 
สัปดาห์ ใหผู้้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้   

ภาวะแทรกซ้อน 
1. ภาวะท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดีเลื่อนหลุด 
2. ภาวะท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดีอุดตัน 
3. ภาวะการตดิ
เชื้อที่ท่อทางเดิน
น้ำด ี
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1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
        1.8.1 ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 
        1.8.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมที่ได้รับจากการวิจัยในครั้ง
นี้ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 
ต่อไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

          ในการทำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ตำรา เอกสาร บทความ และ

งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระสำคัญในการนำเสนอ

ตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 

                2.1 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (Cholangiocarcinoma)                                       
                2.2 การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous transhepatic 
biliary drainage)                                                                                                                           
                2.3 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self - efficacy) 
                2.4 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อทางเดินน้ำดีที่ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง                                                                   
                2.5 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อน
หลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี                                                           
                2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (Cholangiocarcinoma) 
           มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวภายในท่อ

ทางเดินน้ำดี (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2564) ซึ่งพบได้บริเวณท่อทางเดินน้ำดีนอกตับ รวมถึงบริเวณขั้วตับ

ลงไปถึงส่วนปลายล่างของท่อทางเดินน้ำดีใหญ่ (ทศพล เจริญวุฒิ, 2567) โดยมีลักษณะการ

เจริญเติบโตแบบผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ (American Society of Clinical Oncology, 

2025) จากนั้นเซลล์ที่ผิดปกติจะแพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ (American Cancer 

Society, 2024)  

            2.1.1 พยาธิวิทยาโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

                     ตับ เป็นอวยัวะที่อยู่บริเวณช่องท้องใต้กะบังลมด้านขวา แบ่งเป็นกลีบซ้ายและกลีบ

ขวา ภายในเซลล์ตับมีท่อทางเดินน้ำดีเล็ก ๆ รวมกันอยู่ เรียกว่า ท่อทางเดินน้ำดีตับทั้งข้างซ้าย ข้าง

ขวา และข้ัวตับ ท่อทั้งสองนี้รวมกันเป็นท่อทางเดินน้ำดีรวมตับ (Khan et al., 2024) เกิดเป็นระบบ
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ท่อทางเดินน้ำดี ซึ่งมีถุงน้ำดีเป็นองค์ประกอบด้วย ในส่วนของตับนั้นมีหน้าที่สำคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ 

การสร้างน้ำดี หลังสร้างน้ำดีเสร็จแล้ว น้ำดีจะไหลจากท่อทางเดินน้ำดีในตับทั้งข้างซ้ายและขวา มา

รวมกันที่ท่อทางเดินน้ำดีใหญ่ของตับ (American Cancer Society, 2024) ส่งเข้าพักไว้ที่ถุงน้ำดี 

หลังจากนั้นน้ำดีจากถุงน้ำดีจะไหลลงสู่ท่อทางเดินน้ำดีรวม (Khan et al., 2024) และระบายลงสู่ท่อ

ตับอ่อนก่อนจะส่งออกไปยังสำไส้เล็กส่วนต้น เพ่ือทำหน้าที่ย่อยอาหารและไขมันต่อไป (American 

Society of Clinical Oncology, 2025) เมื่อท่อทางเดินน้ำดีเกิดการอักเสบแบบเรื้อรัง ผนังท่อ

ทางเดินน้ำดีจะหนาตัวขึ้นและมีการหลั่ง Cytokine ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการอักเสบหลายชนิด 

โดยเฉพาะ Interleukin-6 ซึ่งกระตุ้นกลไกการเกิดมะเร็ง และกระตุ้นการทำงานของ Nitric oxide 

synthase ที่มีผลยับยั้งกระบวนการซ่อมแซมสารพันธุกรรม และยับยั้งการซ่อมแซมเซลล์ที่ตายแล้ว 

(พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) เมื่อมีเนื้องอกหรือท่อทางเดินน้ำดีตีบแคบ จะเกิดการอุดตันของท่อ

ทางเดินน้ำดี ทำให้น้ำดีไม่สามารถไหลลงสู่ลำไส้เล็กส่วนต้นได้ (Memorial Sloan Kettering 

Cancer Center, 2024) เกิดการค่ังของน้ำดีที่ตับ ท่อทางเดินน้ำดีเกิดการอักเสบ และติดเชื้อเรื้อรัง 

(American Cancer Society, 2024) ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุทางเดินน้ำดีมีความผิดปกติ และพัฒนา

กลายเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (Cholangiocarcinoma [CCA]) ในที่สุด (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 

2561)                                                                                                                  

             สรุป มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี คือ โรคที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุภายในท่อทางเดินน้ำดีมีความ

ผิดปกติ เซลล์มีการเจริญเติบโตอยู่ตลอดเวลาโดยควบคุมไม่ได้ เมื่อท่อทางเดินน้ำดีมีการอักเสบ ติด

เชื้อเรื้อรัง ในที่สุดจะกลายเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่สามารถแบ่งตัวไปยังส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้  

             2.1.2 ชนิดของมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  

                     ท่อทางเดินน้ำดี มีทั้งส่วนที่วางตัวอยู่ในตับและนอกตับจึงแบ่งชนิดของมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำดีเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  

               2.1.2.1 มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับ (Intrahepatic cholangiocarcinoma) 

เกิดข้ึนที่แขนงท่อทางเดินน้ำดีขนาดเล็กภายในตับ (American Cancer Society, 2024) ซึ่งประกอบ

ไปด้วย มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับชนิดแทรกอยู่ในเนื้อตับ (American Society of Clinical 

Oncology, 2025) และชนิดที่อยู่รอบท่อทางเดินน้ำดี (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                      2.1.2.2 มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีนอกตับ (Extra hepatic cholangiocarcinoma) 

ตำแหน่งนี้เป็นจุดที่พบมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีมากท่ีสุดและมีแนวโน้มที่จะรักษาได้มากท่ีสุด 

(American Society of Clinical Oncology, 2025) ประกอบด้วย มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่เกิดขึ้น
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บริเวณปลายท่อทางเดินน้ำดีต่อกับลำไส้เล็กส่วนต้น และมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่เกิดข้ึนบริเวณท่อ

ทางเดินน้ำดีรวมของตับในส่วนปลายขั้วตับ (American Cancer Society, 2024)  

             2.1.3 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  

                     ปัจจุบันสาเหตุของมะเร็งท่อทางเดินน้ำดียังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่พบว่ามีหลาย

ปัจจัยที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ท่อทางเดินน้ำดี ได้แก่ 

                     2.1.3.1 พยาธิใบไม้ตับ โดยการรับประทานปลาน้ำจืดแบบดิบ ๆ (Kamsa-ard et 

al., 2018) เกิดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับเจริญเติบโตฝังตัวในรูปซีสต์และแตกออกจากซีสต์มาอยู่ในลำไส้ 

ก่อนจะเดินทางผ่านเข้าสู่ท่อทางเดินน้ำดี ฝังตัวเจริญเป็นตัวแก่เต็มที่ อยู่ในท่อทางเดินน้ำดีเป็น

เวลานาน ท่อทางเดินน้ำดีจึงเกิดการอักเสบเรื้อรัง (ศรัญญา ประทัยเทพและปริญญา ชำนาญ, 2563) 

                     2.1.3.2 การรับประทานอาหารหมักดองของชาวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลา

ร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม รวมทั้งปลาส้ม โดยจะมีสารไนโตรเจนออกไซค์กับเอมีนในอาหารทำปฏิกิริยากัน 

เกิดเป็นมะเร็งได้หลายชนิด และเร่งให้เกิดมะเร็งได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ยังเป็นสาหตุที่ทำให้สารพันธุกรรม

ผิดปกติอีกด้วย (ศรัญญา ประทัยเทพและปริญญา ชำนาญ, 2563) 

                     2.1.3.3 การเกิดท่อทางเดินน้ำดีอักเสบปฐมภูมิ มีสาเหตุการเกิดไม่แน่ชัด อาจเกิด

จากท่อทางเดินน้ำดีบวม ระบบทางเดินน้ำดีผิดปกติมาตั้งแต่กำเนิด (American Society of Clinical 

Oncology, 2025) หรือมนีิ่วในท่อทางเดินน้ำดีในตับ ทำให้มีการตีบแคบของท่อทางเดินน้ำดี จนเกิด

การอักเสบเรื้อรังภายในท่อทางเดินน้ำดี (American Cancer Society, 2024)  

                    2.1.3.4 โรคตับแข็ง เป็นโรคที่ทำให้เกิดแผลเป็นในตับและเกิดการระคายเคืองของ

ตับเป็นเวลานาน (American Society of Clinical Oncology, 2025) ซึ่งเกิดจากโรคไวรัสตับอักเสบ

บีและซี (ศรัญญา ประทัยเทพและปริญญา ชำนาญ, 2563) หรือการดื่มสุรา (Kamsa-ard et al., 

2018) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย (American Society of Clinical Oncology, 2025)  

                    2.1.3.5 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน กรรมพันธุ์ ผู้สูงอายุ 

ประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (Kamsa-ard et al., 2018) การสัมผัสสาร

กัมมันตรังสี เป็นต้น (American Cancer Society, 2024) 

           สรุป มะเร็งท่อทางเดินน้ำดี มี 2 ชนิด คือ มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับและนอกตับ โดยมี

สาเหตุมาจากหลาย ๆ สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็น พยาธิใบไม้ในตับ อาหารหมักดอง ความผิดปกติของท่อ

ทางเดินน้ำดีเอง การดื่มสุรา หรือเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี จนทำให้กลายเป็นโรคตับแข็งตามมา 

หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจำ มีโรคประจำตัวเบาหวาน โรคอ้วน หรือเพราะกรรมพันธุ์ก็ได้ 



 

 

 15 
 

 
 

           2.1.4 อาการของโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

                   โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในระยะแรก มักไม่แสดงอาการใด ๆ อาจจะมีอาการที่
ปรากฏให้เห็นได้บ้างหากสามารถวินิจฉัยในระยะนี้ได้เร็ว แต่ส่วนมากผู้ป่วยมีการอุดตันของท่อ
ทางเดินน้ำดีมาเป็นเวลานาน ตัวโรคลุกลามไปมากแล้ว จึงทำให้ผู้ป่วยยินยอมมารับการรักษา 
(American Cancer Society, 2024) ซึ่งอาการและอาการแสดง ขึ้นอยู่กับบริเวณที่เป็นโรค ดังนี้  

        2.1.4.1 อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับ 

                            ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการไม่สบายในท้อง ปวดใต้ชายโครงขวา ส่วนมาก

จะเจอในรายที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่แล้ว (American Society of Clinical Oncology, 2025) 

หรือปวดเสียดใต้ลิ้นปี่ หลังจากรับประทานอาหาร ปวดบริเวณหลัง (ทศพล เจริญวุฒิ, 2567) มีไข้ 

เบื่ออาหาร น้ำหนักลด คลื่นไส้ เป็นต้น (American Cancer Society, 2024)    

        2.1.4.2 อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีนอกตับ 

                            ผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองได้ เนื่องจากท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน น้ำดี

ไม่สามารถระบายออกได้ บิลลิรูบินไหลย้อนกลับเข้าไปในกระแสเลือดและคั่งตามส่วนต่าง ๆ ใน

ร่างกาย  (American Society of Clinical Oncology, 2025) เมื่อสารบิลลิรูบินมาคั่งที่ผิวหนังผู้ป่วย

จะมีอาการคันตัว หากสารบิลลิรูบินระบายออกสู่ลำไส้เล็กไม่ได้ จะทำให้อุจจาระมีสีซีด แต่หากน้ำดี

เข้าไปอยู่ในลำไส้อุจจาระจะมีน้ำมันปนมาด้วย และเมื่อสารบิลลิรูบินนี้อยู่ในกระแสเลือดสูงขึ้น 

ปัสสาวะของผู้ป่วยจะมีสีเข้มขึ้นด้วย (American Cancer Society, 2024) 

         2.1.5 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี             

                 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในระยะต้นถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งใน

การลดอัตราการเสียชีวิต โดยทั่วไปมีแนวทางการตรวจวินิจฉัยหลายวิธี ดังต่อไปนี้ 

                 2.1.5.1 การซักประวัติและตรวจร่างกาย 

                          แพทย์จะทำการซักประวัติกับผู้ป่วยที่อาจมีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำดีและเฝ้าติดตามอาการ และตรวจร่างกายไปด้วย ซึ่งหากผู้ป่วยมีผลของการตรวจที่บ่งบอก

ว่าอาจเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี แพทย์จะสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเอ็กซ์เรย์ อัลตร้าซาวด์และ

การตรวจอื่น ๆ (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                2.1.5.2 การตรวจเลือด 

                          การตรวจการทำงานของตับและถุงน้ำดี เพื่อหาค่าบิลลิรูบินในเลือด ตรวจหา
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โปรตีนอัลบูมิน ตรวจหาค่าเอนไซม์ในตับ รวมทั้งสารอ่ืน ๆ ในเลือด (American Society of Clinical 

Oncology, 2025) ซึ่งหากตรวจพบว่าปริมาณสารต่าง ๆ มีค่าอยู่ในระดับที่สูงกว่าปกติ แสดงว่าน่าจะ

เกิดการอุดตันของท่อทางเดินน้ำดี แต่ไม่สามารถบอกสาเหตุของการอุดตันว่าเกิดจากมะเร็งหรือ

สาเหตุอ่ืน ๆ (American Cancer Society, 2024) 

               2.1.5.3 ตัวบ่งชีม้ะเร็ง 

                          การตรวจ Carbohydrate antigen [CA] 19-9 และ Carcinoembryonic 

antigen [CEA] ในเลือด อาจพบสารบ่งชี้ตัวนี้ในระดับสูงได้ แต่ก็อาจพบในระดับปกติได้เช่นกัน 

(American Society of Clinical Oncology, 2025) ดังนั้นวิธีนี้จะมีประโยชน์น้อยในการวินิจฉัยโรค 

เนื่องจากมีความจำเพาะต่ำ ควรติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือดูการกลับเป็นซ้ำ หรือดูการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                 2.1.5.4 การตรวจด้วยการถ่ายภาพ 
                           2.1.5.4.1 อัลตร้าซาวด์คลื่นเสียง สำหรับการตรวจนี้จะใช้อุปกรณ์ท่ีมีลักษณะ
คล้ายไมโครโฟนขนาดเล็กเป็นตัวตรวจจับและแปลงข้อมูล ทำหน้าที่ส่งคลื่นเสียงและเก็บเสียงที่
กระทบอวัยวะในร่างกายแล้วสะท้อนกลับเป็นภาพบนจอคอมพิวเตอร์แสดงผลอีกครั้ง (American 
Cancer Society, 2024) 
                           2.1.5.4.2 การอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง เป็นวิธีที่มีความเจ็บปวดน้อยที่สุด มักใช้
เป็นวิธีแรกในการวินิจฉัยผู้ที่มีความเสี่ยงจะเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี บางครั้งสามารถมองเห็น
การแพร่กระจายของมะเร็งไปที่ตับได้ (American Cancer Society, 2024) 
                           2.1.5.4.3 การส่องกล้องที่ติดอัลตราซาวน์ มีประโยชน์ในการตรวจหาตัวมะเร็ง

ที่แพร่ไปยังต่อมน้ำเหลืองข้างเคียงและช่วยเจาะชิ้นเนื้อเยื่อท่อทางเดินน้ำดีส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัย 

แต่มีความเสี่ยงที่มะเร็งจะกระจายเข้าสู่ช่องท้องได้ (Khan et al., 2024) 

                           2.1.5.4.4 การอัลตร้าซาวด์โดย แพทย์จะทำการสอดท่อขนาดเล็กติดกับกล้อง

วิดิโอขนาดเล็กผ่านช่องที่ทำการผ่าตัดตรงบริเวณช่องหน้าท้องเพ่ือตรวจดูท่อทางเดินน้ำดี ถุงน้ำดี ตับ 

และอวัยวะอ่ืน ๆ ในบริเวณนั้น สามารถใช้บ่งชี้ระยะของมะเร็งได้ (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                          2.1.5.4.5 การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดโดยอาศัยคอมพิวเตอร์ ทำให้เห็น

ภาพตัดขวางของร่างกายเห็นขอบเขตของมะเร็ง โดยช่วยบอกระยะของโรคมะเร็งและสามารถดู

อวัยวะที่อยู่ใกล้เคียงท่อทางเดินน้ำดีได้อีกด้วย (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                          2.1.5.4.6 การตรวจเอ็กซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า สามารถแสดงให้เห็นภาพ
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เนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งบางครั้งอาจจะมีการฉีดสารทึบแสงเพ่ิมความคมชัดเข้าทาง

หลอดเลือด จะช่วยเห็นภาพของท่อทางเดินน้ำดีและอวัยวะอ่ืน ๆ ได้ชัดเจนมากข้ึน สามารถตรวจพบ

เนื้องอกและมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ (American Cancer Society, 2024) 

                          2.1.5.4.7 การเอ็กซเรย์ดูภาพท่อทางเดินน้ำดี วิธีนี้แพทย์จะทำการแทงเข็ม

กลวงและบาง ผ่านทางหน้าท้องไปยังท่อทางเดินน้ำดีที่อยู่ในตับ และทำการฉีดสารทึบแสงเข้าไปด้วย 

ทำให้เห็นภาพการอุดตันของท่อทางเดินน้ำดี การตีบแคบของท่อทางเดินน้ำดี และช่วยในการวางแผน

เพ่ือทำการผ่าตัดต่อไป (American Society of Clinical Oncology, 2025) 

                         2.1.5.4.8 การตรวจหาความผิดปกติของท่อทางเดินน้ำดีด้วยเครื่อง Magnetic 

resonance cholangiopancreatography วิธีนี้เป็นการตรวจเพื่อถ่ายภาพท่อทางเดินน้ำดี หา

ขอบเขตของมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีนอกตับ ซึ่งมีประโยชน์ในการประเมินว่าสามารถผ่าตัดเอาก้อนออก

ได้หรือไม ่(American Cancer Society, 2024) 

                         2.1.5.4.9 การส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน้ำดี การตรวจวิธีนี้จะทำให้เห็นภาพ
ของท่อทางเดินน้ำดีและตับอ่อนมีความคมชัดมากข้ึน และยังทำให้สามารถมองเห็นท่อทางเดินน้ำดีใน
กรณีท่ีมีการตีบแคบหรืออุดตันได้ (American Cancer Society, 2024) 
                         2.1.5.4.10 การถ่ายภาพรังสีของท่อทางเดินน้ำดี การถ่ายภาพรังสีของท่อ

ทางเดินน้ำดี ช่วยให้มองเห็นการอุดก้ัน ก้อนนิ่ว ก้อนมะเร็ง หรือเพ่ือใช้เป็นการนำทางในการตัดชิ้น

เนื้อได้ (American Cancer Society, 2024) 

               2.1.5.5 การตัดชิน้เนื้อ   
                         การตัดชิน้เนื้อเพ่ือเก็บตัวอย่างไปทำการวินิจฉัยมีหลากหลายวิธี ดังนี้ 
                         2.1.5.5.1 การตัดชิ้นเนื้อระหว่างที่ทำการถ่ายภาพรังสีของท่อทางเดินน้ำดี เพ่ือ
ใช้ตรวจหาเซลล์มะเร็งในน้ำดี เซลล์ท่อทางเดินน้ำดี และชิ้นส่วนเนื้อเยื่อต่าง ๆ ที่อยู่ในน้ำดี (พูลชัย 
จรัสเจริญวิทยา, 2561) 
                        2.1.5.5.2 การเก็บชิ้นเนื้อด้วยเข็ม โดยนำเข็มดูดเนื้อเยื่อขึ้นมาและส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (American Society of Clinical Oncology, 2025)  
             สรุป อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี แยกตามบริเวณที่เกิดโรค มีทั้งในตับและนอก
ตับ ถ้ามะเร็งที่เกิดในตับ ผู้ป่วยจะมาด้วย อาการปวดใต้ชายโครงขวาหรือหลังเป็นส่วนใหญ่ บางรายมี
ไข้ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ส่วนมะเร็งที่เกิดนอกตับ จะมีอาการตัว ตาเหลือง คันตามตัว ปัสสาวะสี
เข้ม อุจจาระสีซีด ซึ่งอาการเหล่านี้จะช่วยให้แพทย์วินิจฉัยได้ในระดับหนึ่ง และใช้ประกอบกับการ
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ตรวจเลือด ตรวจตัวบ่งชี้สารมะเร็ง การอัลตร้าซาวด์ การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การส่องกล้อง การตัด
ชิ้นเนื้อส่งตรวจ เพ่ือยืนยันสิ่งที่วินิจฉัยเพ่ิมเติมได้   
           2.1.6 การรักษา 

         การเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ขึ้นอยู่กับปัจจัยสำคัญ 2 ประการ 

ได้แก่ ชนิดของมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีและระยะของโรค ในผู้ป่วยที่สามารถผ่าตัดได้ ควรรักษาด้วย

วิธีการผ่าตัดก่อน ส่วนในผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้จะรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนตับ หรือหากอยู่

ในระยะลุกลามควรพิจารณาให้ยาเคมีบำบัด หรือการรักษาแบบใหม่ด้วยยาที่ยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเซลล์มะเร็งและการรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบำบัด หรืออาจเลือกวิธีแก้ไขภาวะท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน

ตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                   2.1.6.1 การผา่ตัด                                                                                                    

                             ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับ หลังผ่าตัดทุกราย ควรพิจารณาให้ยาเคมี

บำบัดหรือฉายแสงร่วมด้วย หากยังมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่ หรือมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

ไปยังต่อมน้ำเหลืองใกล้เคียง (American Cancer Society, 2024) 

                   2.1.6.2 การผา่ตัดเปลี่ยนตับ 

                             การผ่าตัดเปลี่ยนตับ ควรพิจารณาทำในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีบริเวณ

ขั้วตับ ที่ก้อนมีขนาดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ไม่มีการกระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองหรืออวัยวะอ่ืน และไม่

เคยได้รับการเจาะตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธีแทงเข็มผ่านผิวหนัง หรือผ่านการส่องกล้องมาก่อน ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ควรได้รับยาเคมีบำบัดก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนตับร่วมด้วย (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

         2.1.6.3 การรักษาด้วยวิธีเฉพาะที่ 

                             การรักษาวิธีนี้เหมาะกับผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในตับที่ไม่สามารถผ่าตัด

ได้ แต่ยังไม่มีการกระจายออกนอกตับ ได้แก่ การส่องกล้องตรวจรักษาท่อทางเดินน้ำดีและตับอ่อน 

และการผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี เพ่ือรักษาอาการคัน ตัวตาเหลือง (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 

2561)  

                   2.1.6.4 การใช้รังสีรักษา  

                             การให้รังสีรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ผ่าตัดไม่ได้ บรรเทาอาการ

ปวด หรือรอยโรคที่มีการกระจาย เช่น ที่กระดูก หรือต่อมน้ำเหลือง ช่วยเปิดทางเดินน้ำ ให้น้ำดี

สามารถที่จะไหลผ่านลงมาสู่ลำไส้ได้ตามปกติ มักใช้ร่วมกับวิธีการให้ยาเคมีบำบัด (พิทยภูมิ ภัทรนธา

พร, 2565) 
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        2.1.6.5 การใช้เคมีบำบัด  

                            เคมีบำบัดเหมาะสำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีระยะลุกลาม ไม่สามารถ

รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดได้แล้ว เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและมีชีวิตยืนยาวที่สุด (กิตติ

ไกร ไกรแก้วและปาณฑิตา แกล้ววาที, 2563)  

                   2.1.6.6 การรกัษาแบบใหม่ 

                             ในปัจจุบันสามารถรักษาด้วยยาแบบยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์และการ

รักษาแบบภูมิคุ้มกันบำบัดได้ (พูลชัย จรัสเจริญวิทยา, 2561) 

                   2.1.6.7 การรกัษาตามอาการของมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  

                            1) การแก้ไขทางเดินน้ำดีอุดตัน ได้แก่  

                                1.1) การผ่าตัดระบายท่อทางเดินน้ำดี (Surgical enter biliary bypass) 

ในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดได้และผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรง (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2561) 

                               1.2) การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านกล้อง (Endoscopic biliary stent) 

มีทั้งแบบท่อพลาสติกและท่อโลหะ ใช้ในกรณีที่มีสิ่งอุดตันท่อทางเดินน้ำดีที่อยู่ต่ำกว่าขั้วตับลงมาและ

มีโอกาสระบายทางเดินน้ำดีและน้ำดีได้ดี แต่ข้อเสียของท่อพลาสติก คือ มีการอุดตันได้ง่ายและเร็ว 

ประมาณ 3-4 เดือน ส่วนท่อโลหะ มีการอุดตันประมาณ 6-9 เดือน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2561) 

                              1.3) การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous 

transhepatic biliary drainage [PTBD]) เป็นหัตถการสำหรับรักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตันของท่อ

ทางเดินน้ำดี เพ่ือหาจุดที่มีการอุดตันของท่อทางเดินน้ำดีและเพ่ือใส่ระบายน้ำดี เหมาะสมกับผู้ป่วยที่

ไม่สามารถทำผ่าตัดได้หรือมีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2567)                        

             สรุป การรักษาข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและการดำเนินการของโรค มีทั้งการผ่าตัด 

การให้ยาเคมีบำบัด การใช้รังสีรักษา ในการนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำผ่าตัดได้

หรือมีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัดทำได้เพียงการประคับประคองอาการเท่านั้น คือ ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีไว้ตลอดชีวิต เพื่อลดการคั่งของน้ำดี และรักษาการอักเสบของท่อทางเดินน้ำดี ช่วยลด

ปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ ให้เกิดความสุขสบายมากข้ึน หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีเมื่อมีการอุดตัน

เกิดข้ึนพยาบาลไม่แนะนำให้ผู้ป่วยสวนล้างเอง เนื่องจากเสี่ยงต่อการปฏิบัติไม่ถูกหลักปราศจากเชื้อ 

แต่จะแนะนำผู้ป่วยให้เข้ารับการสวนล้างท่อระบายทางเดินน้ำดีได้ท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน และ
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แนะนำการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้                                                                                                           

             ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกข้อมูลเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค สาเหตุการเกิดโรค การ

ดำเนินการของโรค และการตรวจรักษาโรค มาใช้สร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

ภูมิลำเนา อาชีพ ระยะเวลาการเกิดโรค กรรมพันธุ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การ

รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และโรคประจำตัว 

2.2 การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous transhepatic biliary 
drainage) 
              การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous transhepatic biliary 

drainage) หรือ PTBD เป็นหัตถการที่ลดการค่ังของน้ำดี (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 

แอร์พอร์ต, 2563) และรักษาการอักเสบของท่อทางเดินน้ำดี ที่มีสาเหตุจากก้อนนิ่ว หรือมะเร็งที่อุด

ตันท่อทางเดินน้ำดี ทำให้น้ำดีไม่สามารถระบายออกตามทางปกติได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการคัน 

ปวดแน่นท้องและตัว ตาเหลือง (ณรงค์ ขันตีแก้วและคณะ, 2561) ซึ่งการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีวิธี

นี้ เป็นการระบายออกภายนอก (External stenting) โดยใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางสายยาง

เล็ก ๆ ที่บริเวณหน้าท้องผู้ป่วยผ่านเข้าไปสู่เนื้อตับและต่อไปยังท่อทางเดินน้ำดีในตับ ปล่อยน้ำดีไหล

ตามท่อลงสู่ถุงภายนอกตัวผู้ป่วย (คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ภาค

รังสีวิทยา, 2565)  

               2.2.1 ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

                       2.2.1.1 เพ่ือลดภาวะตัว ตาเหลือง ท่อทางเดินน้ำดีอุดตันและไม่สามารถทำการ

รักษาด้วยการส่องกล้องได้ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                       2.2.1.2 เพ่ือรักษาการอุดตันของท่อทางเดินน้ำดี จนเกิดการอักเสบเฉียบพลัน 

(ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                       2.2.1.3 เพ่ือลดภาวะตัว ตาเหลืองก่อนผ่าตัดได้ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

               2.2.2 ข้อห้ามในการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี  

                       2.2.2.1 ภาวะเลือดแข็งตัวช้า และภาวะเกล็ดเลือดต่ำ หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้า

กล้ามเนื้อและเจาะเลือดโดยไม่จำเป็น (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) แต่ถ้าจำเป็นที่จะต้องทำการ

เจาะระบายน้ำดีผ่านทางผิวหนัง สามารถให้ส่วนประกอบของเลือด Fresh frozen plasma และ 

วิตามินเคหรือเกร็ดเลือด เพ่ือให้ค่าของ Coagulogram อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ (ดาวรรณ์ 
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คุณยศยิ่ง, 2564) 

                       2.2.2.2 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2567) ควรให้ยา

ปฏิชีวนะเพ่ือทำให้ภาวะติดเชื้อดีขึ้น ก่อนใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี และการติดเชื้ออาจทำให้เกิดการ

ไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย จึงควรให้สารน้ำอย่างเพียงพอ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

  2.2.2.3 ภาวะมีน้ำในช่องท้อง (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2567) มีโอกาสเกิดการ

รั่วของน้ำดีเข้าสู่เยื่อบุช่องท้อง ระหว่างการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                       2.2.2.4 ภาวะท่อทางเดินน้ำดีในตับและนอกตับอุดตันหลายตำแหน่งและเป็น

ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีระยะสุดท้าย (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2567) 

              2.2.3 ประเภทของการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

                       2.2.3.1 การระบายน้ำดีแบบถาวร เช่น ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีระยะสุดท้าย

หรือระยะที่มะเร็งแพร่กระจายแล้ว หรือผู้ป่วยที่ปฏิเสธการผ่าตัด (วีรวุฒิ อ่ิมสำราญ, 2562) 

                      2.2.3.2 การระบายน้ำดีแบบชั่วคราว ทำในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะตัว ตาเหลืองแล้ว 

และทำในกรณีมะเร็งยังไม่แพร่กระจาย ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ (วีรวุฒิ อ่ิมสำราญ, 2562) 

              2.2.4 ตำแหน่งการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

                      2.2.4.1 การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านเข้าไปทางผิวหนังแล้ววางท่อไว้เหนือ

บริเวณท่ีมีการอุดตันและคาท่อระบายทางเดินน้ำดี จากนั้นต่อกับถุงรองรับน้ำดีภายนอกร่างกาย 

(ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                     2.2.4.2 การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีทั้งภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย ด้วย

วิธีนำท่อใส่ผ่านเข้าไปทางผิวหนังเข้าสู่ท่อทางเดินน้ำดี ปลายด้านหนึ่งอยู่ในลำไส้เล็ก อีกด้านหนึ่งอยู่

ข้างนอกติดกับถุงรองรับน้ำดี โดยท่อทางเดินน้ำดีจะส่งน้ำดีให้ไหลลงไปทั้งสองทาง ซึ่งอาจพบได้บ่อย 

แต่ไม่ได้บ่งบอกว่าต้องทำในทุกราย (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

                    2.2.4.3 การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีแบบขดลวดตาข่าย เพื่อยึดสิ่งกีดขวางช่วย

เปิดทางระบายน้ำดีให้ไหลสะดวก การรักษาวิธีนี้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาต่อเนื่องตามแพทย์นัด เพ่ือ

ฉีดสารทึบแสงเข้าไปดูการทำงานของขดลวดเป็นระยะ (Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center, 2024)                                                                                                 

           2.2.5 การเตรียมผู้ป่วยก่อนใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เป็นการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดทั่ว ๆ ไป คือ 
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         2.2.5.1 ซักประวัติ สอบถามยาที่ใช้ในปัจจุบัน ยาบางตัวต้องหยุดรับประทาน เช่น 
หยุดยาละลายลิ่มเลือด ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด หรือยาขับปัสสาวะ หากมีไข้ควรแจ้งแพทย์
ก่อน (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) ยาที่สามารถรับประทานหรือใช้ก่อน
ผ่าตัด เช่น ยาความดันโลหิตสูง (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) ยารักษาโรคหอบ หืด ให้นำมาพ่นก่อน
ผ่าตัดได้ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

        2.2.5.2 การงดน้ำงดอาหาร ก่อนใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีควรงดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
(ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) หากต้องการดื่มน้ำ สามารถดื่มได้ 12 ออนซ์ ภายใน 2 ชั่วโมงก่อนการทำ
หัตถการ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

        2.2.5.3 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเพ่ือชดเชยน้ำในร่างกายระหว่างงดน้ำงด
อาหาร (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

        2.2.5.4 การให้ยาปฏิชวีนะก่อนการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 1 ชั่วโมงเพ่ือลดการติด
เชื้อโดยครอบคลุมเชื้อท่ีอยู่ในท่อทางเดินน้ำดี (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

        2.2.5.5 การกำจัดขนบริเวณหน้าท้องให้เรียบร้อยหากผู้ป่วยมีขนปริมาณมาก 
(ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 
                  2.2.5.6 การแนะนำไม่ให้ผู้ป่วยทาครีมหรือน้ำหอม สารระงับกลิ่นกาย ไม่แต่งหน้าและ
ถอดเครื่องประดับทุกอย่างออกจากร่างกาย (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 
           2.2.6 ขั้นตอนการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

         การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ทำด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ โดยทำความสะอาด
ผิวหนัง และปูผ้าปราศจากเชื้อบนผิวหนังบริเวณท่ีเลือก จากนั้นแพทย์จะฉีดยาชาบนตำแหน่งที่
ต้องการและใช้อัลตร้าซาวน์ตรวจท่อทางเดินน้ำดีไปด้วยเพ่ือความแม่นยำและป้องกันการแทงโดน
อวัยวะอ่ืน ๆ ก่อนนำเข็ม เบอร์ 18 แทงผ่านผิวหนังเข้าสู่เนื้อตับและทำการขยายท่อทางเดินน้ำดี 
ในขณะใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี พร้อมใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีตามไป (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564)  

2.2.7 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
         การรักษามะเร็งท่อทางเดินน้ำดีด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี สามารถบรรเทา

อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ แต่สามารถทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาภายหลังได้เช่นกัน 
ซึ่งมีท้ังภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ดังนี้  

          2.2.7.1 ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน (Acute complication) ได้แก่ 
                    1) ภาวะเลือดออกในช่องท้องหรือออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มตับ หรือในท่อ

ทางเดินน้ำดี หากเลือดออกจากหลอดเลือดดำสามารถหยุดเองได้ แต่หากเลือดออกจากหลอดเลือด
แดง จำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดหยุดเลือดในตำแหน่งนั้น (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564)  
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                    2) ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด อาจเกิดข้ึนระหว่างผ่าตัดหรือ
หลังการผ่าตัดก็ได้ โดยผู้ป่วยมีแสดงอาการไข้ หนาวสั่น หรือความดันโลหิตต่ำ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 
2564)  

                   3) ภาวะน้ำดีรั่ว (Radiology Parkway Health, 2019) จากการแทงเข็มเข้า
ผ่านผิวหนังเข้าสู่เนื้อตับหลายตำแหน่ง (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                   4) การปวด (Radiology Parkway Health, 2019) จากเส้นประสาทรอบ ๆ 
ท่อทางเดินน้ำดี หรือเส้นประสาทระหว่างซี่โครงเกิดการระคายเคือง (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

         สรุป การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ได้ เช่น มีเลือดออกในช่องท้อง มีน้ำดีรั่วซึมจากการแทงผ่านผิวหนังซ้ำ ๆ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
บริเวณท่ีแทงได้ และสามารถทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ความดันโลหิตต่ำ ช็อคได้ และจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลเหล่านี้มาสร้างแบบสอบถาม คู่มือนักวิจัย คู่มือผู้ป่วยซึ่งรวมแบบ
บันทึกภาวะแทรกซ้อน และวิดิทัศน์ในคู่มือผู้ป่วยด้วย  

        2.2.7.2 ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด (Delayed complication) ภาวะแทรกซ้อน
ระยะหลังผ่าตัดที่พบ ได้แก่  

                  1) ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ทั้งหลุดแบบสมบูรณ์ออกมาข้าง
นอกทั้งหมด หรือเคลื่อนจากตำแหน่งเดิมตามขีดสีดำบนท่อระบายทางเดินน้ำดี ทำให้น้ำดีไหลซึม
เปื้อนแผลด้านนอก (Yu et al., 2023) มีการดึงรั้งของท่อระบายทางเดินน้ำดี หรือเส้นไหมบริเวณท่ี
เย็บท่อระบายทางเดินน้ำดีขาด หรือการไม่ระมัดระวัง (ดาวรรณ์ คุณยิ่งยศ, 2564) ทำให้ท่อระบาย
เลื่อนหลุดได้  

                  2) ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน จากการ หัก พับ งอ การตกตะกอน
ของน้ำดีหรือมะเร็งที่มาอุดตันอุดตันท่อทางเดินน้ำดี ทำให้น้ำดีไหลไม่สะดวก (ดาวรรณ์ คุณยิ่งยศ, 
2564, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) น้ำดีไหลน้อยลง < 400 ml/day 
และ/หรือไม่ไหลเลยหรือไหลน้อยลงกว่าเดิมจากปกติของผู้ป่วยที่ออกในแต่ละวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดแน่นท้อง คันตามตัว ตัวตาเหลืองเพ่ิมขึ้นหรือมีค่า Serum bilirubin เพ่ิมข้ึน 2 mg./dl  
(Juniawan, et al., 2022) 

                  3) ภาวะท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้อง มีไข้อุณหภูมิ
ร่างกาย > 38.5 ๐C จำนวนเม็ดเลือดขาวใน White blood cell count > 10,000 Cell/mm3 

จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil > 70 % รอบ ๆ แผล มีอาการปวด บวมแดง ร้อน สีน้ำดี
เปลี่ยนสีเป็นคล้ายหนอง ความดันโลหิตต่ำ จนเกิดภาวะช็อค (Wolters Kluwer-Med Know, 2024)  

         สรุป การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เป็นหัตถการที่ทำเพ่ือ
ประคับประคอง อาการ ตัวตาเหลือง หรือการอุดตันของท่อทางเดินน้ำดี ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
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น้ำดีที่ไม่สามารถ รักษาด้วยการผ่าตัดได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นแพทย์จะพิจารณาทำเมื่อเห็นว่ามีข้อบ่งชี้ที่ต้อง
ทำ หากมีอาการ ไม่พึงประสงค์ต่อการทำ ต้องแก้ไขภาวะนั้น ๆ ให้ดีก่อน จึงทำทีหลัง เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังนั้นมีทั้งแบบใส่ถาวรและชั่วคราว 
ตามดุลยพินิจของแพทย์และระยะของตัวโรคที่ผู้ป่วยเป็น บริบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเมื่อจำหน่าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ ท่อระบายทางเดินน้ำดีกลับบ้าน แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เพ่ือดูอาการ 
ดูภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนใน 2 สัปดาห์แรกและ 5 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด หรือห่างออกไปเป็น 1 
เดือน 3 เดือน แล้วแต่อาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย เช่น ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดี
เลื่อนหลุดท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน ท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุเกิดจากผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีได้อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตามมา 
และจากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลเหล่านี้มากำหนดระยะเวลาในการศึกษา การนำข้อมูลมา
สร้างแบบสอบถาม คู่มือพยาบาล คู่มือผู้ป่วย แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดี และวิดีทัศน์ด้วยเช่นกัน 

   2.2.8 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

                     ผู้ปว่ยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังอาจมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึนได้ พยาบาลควรประเมินผู้ป่วย ให้การพยาบาลที่ถูกต้อง และเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยให้การพยาบาล ดังนี้ 

                     2.2.8.1 การพยาบาลระยะแรกหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง                        

                               1) การสังเกตอาการแสดงและบันทึกระดับความรู้สึกตัว บันทึกสัญญาณชีพ 

ตรวจสอบท่อระบายทางเดินน้ำดีเพื่อเฝ้าระวังภาวะเลือดออก (Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center, 2024) โดยพยาบาลเฝ้าระวังสัญญาณชีพขณะทำหัตถการทุก 5 นาที ลงบันทึกทางการ

พยาบาล เฝ้าระวังอาการระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลาย

เท้าซีดเย็น ถ้ามีอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์ทราบทันที เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ทันท ี(สุ

ประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565)                                                                                          

                               2) การดูแลความสุขสบาย จัดท่าให้เหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายและ

ใช้หมอนหนุนใต้เข่า เพ่ือลดอาการปวด ตึงแผล (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565)  

                               3) การจัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย ลด สิ่งรบกวนหลังทำหัตถการ เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) 

                               4) การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ตามปกติ หากไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน งดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) ควรเป็นอาหารเหลว



 

 

 25 
 

 
 

ไขมันต่ำ ก่อนจะรับประทานอาหารอ่อนมีคาร์โบไฮเดรทและโปรตีนสูง เพื่อชดเชยแคลอรี่จากไขมัน 

ใน 24 – 48 ชั่วโมงต่อมาหลังทำหัตถการ (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565)                                                               

                              5) การประเมินการไหลของน้ำดี ถ้าน้ำดีไม่ไหลภายใน 24 ชั่วโมง รีบ

รายงานแพทย์ (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) และสังเกต บันทึก ปริมาณ และสีของน้ำดีที่ออกจากท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563) ทุก 15 นาที ถ้า

พบท่อหรือถุงรองรับน้ำดีมีเลือดออกผิดปกติ รีบรายงานแพทย์ (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) 

                              6) ดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี ให้อยู่ในระบบปิด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

(ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563)                                                                          

                              7) สงัเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ช็อค เลือดออกผิดปกติ ไข้สูง 

หนาวสั่น ท้องโตมากขึ้น ปวดแน่นท้องมากขึ้น เพื่อให้การพยาบาลที่เหมาะสมและรายงานแพทย์ได้

ทันท่วงท ี(ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563)  

                   2.2.8.2 การพยาบาลระยะหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง        

                              1) จดัวางตำแหน่งถุงรองรับน้ำดี ให้อยู่ระดับต่ำกว่าเอวเสมอ ทั้งขณะนั่ง 

เดินและนอน เพ่ือให้น้ำดีไหลตามแรงโน้มถ่วงของโลก (Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center, 2024) และใช้ถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดี เพ่ือไม่ให้ปลายรูเปิดถุงน้ำดีสัมผัสกับพ้ืน เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้น้ำดีไหลย้อนกลับซึ่งจะทำให้เกิดการติดเชื้อได้ (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์

พอร์ต, 2563, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

                             2) แนะนำการเทน้ำดีออกจากถุงลงส้วม ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ โดยใช้

แอลกอฮอล์เช็ดรูเปิดถุงรองรับน้ำดีทั้งก่อนและหลังเท ใช้ก๊อสสะอาดหุ้มปิดปลายถุงรองรับไว้เพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563) และควรเปลี่ยนถุง

รองรับน้ำดีที่สถานพยาบาลใกล้บ้านทุก 1 สัปดาห์ เพ่ือลด การหมักหมม ของคราบสกปรก และ

ป้องกันการติดเชื้อ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024)                                        

                            3) แนะนำให้บันทึกและสังเกตปริมาณน้ำดี (Shaheen, 2025) และสีที่ออก

จากท่อระบายทางเดินน้ำดี ในช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน เช่น 08.00 น. ของทุกวัน โดยทั่วไปน้ำดีจะ

ออกประมาณ 400-800 ml ต่อวัน (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563) 

จดบันทึกลงในตารางสมุดคู่มือ เพื่อนำไปให้แพทย์หรือพยาบาลดูประกอบการดูแลครั้งถัดไป 

(โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 2564) หากน้ำดีขุ่นหรือสีเปลี่ยนไปจากสีเหลืองเป็นสีอื่น น้ำดีไม่

ไหล หรือไหลน้อยลงกว่าเดิมให้รีบแจ้งพยาบาล (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 
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2024) ให้รีบไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือทำการสวนล้างท่อระบายด้วยน้ำเกลือ

ปราศจากเชื้อจนกว่าจะใส สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 5-10 ml. เพ่ือป้องกันการอุดตันของท่อ

ระบาย                                                                                                                 

                            4) แนะนำการบีบไล่ท่อระบายทางเดินน้ำดี หากพบตะกอนน้ำดี โดยบีบไล่

สายสีขาวต่อจากท่อระบายทางเดินน้ำดี แต่ควรระมัดระวังการเลื่อนหลุดของท่อระบายทางเดินน้ำดี

ด้วย (Shaheen, 2025)                                                                                                   

                             5) แนะนำทำแผลสัปดาห์ละ 2 ครั้งหรือทุกครั้งที่แผลซึม ให้ทำแผลเบื้องต้น

ก่อนมาพบแพทย์ โดยล้างมือด้วยสบู่ 2-3 ครั้ง หลังจากนั้นเช็ดด้วยผ้าสะอาดให้แห้งก่อนทำแผล 

(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) ใช้สำลีสะอาดชุบน้ำยาเบตาดีนหรือชุบ 70% 

แอลกอฮอล์ เช็ดผิวหนังรอบๆ บริเวณแผลและท่อระบายที่ติดกับผิวหนังด้วย เนื่องจากท่อระบายจะ

เลื่อนเข้าออกตามการหายใจ และใช้ก๊อสหนุนท่อไว้ เพื่อป้องกันการดึงรั้งเลื่อนหลุดของท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีได้ หลังจากนั้นปิดแผลด้วยผ้าก๊อสปราศจากเชื้อ (Shaheen, 2025) และควรตรวจสอบ

ไหม ด้ายเย็บที่ติดกับท่อระบายทางเดินน้ำดีว่ามีการเลื่อนหลุดหรือไม่ สังเกตความผิดปกติของผิวหนัง

บริเวณรอบ ๆ ท่อระบายทางเดินน้ำดีทุกครั้งที่ทำแผล (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 

แอร์พอร์ต, 2563)                                                                                                         

                             6) แนะนำการไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือให้แพทย์สวนล้าง

ท่อระบายทางเดินน้ำดีสัปดาห์ละ 1-2 วัน สวนล้างด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื้อจนใส เพ่ือป้องกันท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีอุดตันและลดการติดเชื้อ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024)                                 

                            7) แนะนำการดื่มน้ำทดแทนที่สูญเสียไปในแต่ละวัน หากสูญเสียมาก ให้เพ่ิม

ปริมาณน้ำดื่มให้มากกว่าปกติ  เช่น น้ำดีไหลออกมาปริมาณ 500 ml. ให้ดื่มน้ำเพ่ิมมากกว่าเดิม

ประมาณ 500 ml. ถ้ามีอาการท้องอืดให้ดื่มหรือจิบน้ำครั้งละ น้อย ๆ แต่บ่อย ๆ ครั้ง ทำให้น้ำดีไม่

หนืดข้นและอุดตันได้ง่าย (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) และแนะนำการดื่มน้ำปกติ 2,000 ml ต่อวัน 

ถ้าแพทย์ไม่จำกัดน้ำ จะช่วยให้น้ำดีไม่ข้น น้ำดีไหลสะดวก ลดการอุดตันของท่อระบายทางเดินน้ำดี 

(โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 2564) 

                           8) แนะนำการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่ สามารถ

รับประทานอาหารได้ตามปกติ อาหารอ่อน จืด ไขมันต่ำ ประมาณ 6 เดือน (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 

2565)  เช่น ข้าวเปล่า ขนมปัง ดื่มน้ำมาก ๆ ยกเว้นแพทย์สั่ง (Michigan Medicine Interventional 

Radiology, 2023) ควรเพิ่มโปรตีน แป้ง ผัก อาหารที่มีโฟเลตสูง ได้แก่ ผัก ใบเขียว เนื้อสัตว์ นม ไข่ 
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อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เลือดหมูเลือดไก่ ตับ เครื่องใน เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ที่มีวิตามินซี เพื่อช่วยใน

การดูดซึมเหล็ก เช่น ผักกูด ผักโขม ขม้ินขาว ดอกโสน ยอดมะกอก กระถิน ใบชะพลู ขี้เหล็ก 

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง อาหารทอด อาหารมันที่อาจส่งผลทำให้เกิดอาการคลื่นไล้

อาเจียน หากเบื่ออาหารรับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงชา กาแฟ เพราะขัดขวาง

การดูดซึมเหล็ก (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) ผลไม้ และอาหารเสริมทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิม

ภูมิคุ้มกันร่างกาย เป็นต้น (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564)                                                                        

                           9) แนะนำการเปลี่ยนสายยางหรือข้อต่อ ระหว่างท่อระบายทางเดินน้ำดีและ

เปลี่ยนถุงรองรับทุก 1 สัปดาห์ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) เพ่ือลดการ

หมักหมม ของคราบสกปรกและป้องกันการติดเชื้อ เปลี่ยนก่อนเวลาได้ หากถุงฉีกขาด หรือสกปรก

มาก (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563)                                                                       

                          10) แนะนำสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด ดังนี้ 

                                10.1) อาการปวดแน่นท้องบริเวณใต้ชายโครงขวามากข้ึน (ดาวรรณ์ คุณ

ยศยิ่ง, 2564)                                                                                                               

                                10.2) อาการตัวร้อน หนาวสั่น มีไข้ > 38 ๐C (Fairview Health 

Services, 2024) 

                                10.3) อาการตัวตาเหลืองมากข้ึน คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้

น้อย (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 

                                10.4) น้ำดีมีสีเปลี่ยนไปจากปกติ ขุ่นมากขึ้น มีกลิ่นเหม็น มีเลือดและ

หนองไหลออกจากท่อระบายทางเดินน้ำดี (Fairview Health Services, 2024; Memorial Sloan 

Kettering Cancer Center, 2024) 

                                10.5) ปริมาณน้ำดีที่ระบายออกมาลดลงน้อยกว่าครึ่งจากปริมาณเดิม

หรือไม่ไหลเลย มีการรั่วซึมรอบ ๆ แผลและผิวหนัง จนเปื้อนผ้าปิดแผล (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564)      

                                10.6) การเลื่อนหลุดของท่อระบายทางเดินน้ำดีจากตำแหน่งขีดสีดำเดิมที่

อยู่บนท่อระบายทางเดินน้ำดี ท่อระบายขาด หัก พับ งอ หรือไหมที่เย็บติดกับผิวหนังขาด (Fairview 

Health Services, 2024; Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

                                10.7) อาการปวด บวมแดงของผิวหนังบริเวณรอบ ๆ ท่อระบายทางเดิน

น้ำดี มีอาการ (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024)   

                               10.8) ท้องมานน้ำ (Ascites) (ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) 
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                       11) แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั้งและควรได้รับการเปลี่ยนท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีทุก 2-3 เดือน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในท่อทางเดินน้ำดี (Complehensive 

Cancer Center, 2024) 

                       12) แนะนำให้ผู้ป่วยอาบน้ำทุกวันเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดี ป้องกันไม่ให้แผลโดนน้ำ 

หรือจะอาบน้ำก่อนทำแผลก็ได้ (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) โดยวางถุงพลาสติกให้คลุมแผลและ

ใช้พลาสเตอร์ปิดรอบแผ่นพลาสติกและไม่ควรอาบน้ำที่อุ่นจัด เพราะจะทำให้ผิวแห้งและคัน กรณีท่ีไม่

สามารถอาบน้ำได้ทุกวัน ควรอาบน้ำก่อนไปทำแผลในวันที่ไปทำแผล ซึ่งเป็นการป้องกันการติดเชื้อ

ด้วย แต่ไม่ควรแช่ในน้ำหรือว่ายน้ำ อาจทำให้เกิดการติดเชื้อได้ (Michigan Medicine 

Interventional Radiology, 2023)                                                                                   

                      13) แนะนำเลี่ยงการก้มเงยไปข้างหน้า หรือระมัดระวังการเปลี่ยนท่าทางในแต่ละ

ครั้ง เพราะอาจทำให้น้ำดีรั่วได้ หรือเลี่ยงกิจกรรมการดึงรั้งของท่อระบายทางเดินน้ำดี (Michigan 

Medicine Interventional Radiology, 2023) หรือเลี่ยงการยกของหนักเป็นเวลา อย่างน้อย 6 

สัปดาห์ เพราะอาจกระทบกระเทือนแผลได้ ความดันในช่องท้องจะสูงขึ้น และเริ่มทำงานหนักได้หลัง

ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ประมาณ 3 เดือน (สุประกฤษฏิ์ ศรีษะเกต, 2565) สามารถออกกำลังกาย

เบา ๆ ได้ โดยการเดินเดินช้าหรือเร็วก็ได้ให้รู้สึกพอดีกับร่างกาย เดิน 30 นาที ต่อวัน 5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เพ่ือลดการอุดตันของท่อระบายทางเดินน้ำดี เวลาที่เหมาะสมในการเดินคือ ช่วงเย็น ร่างกาย

จะดูดซึมออกซิเจนได้ดี ออกกำลังกายได้นานขึ้น เหนื่อยช้าลง (โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 

2564)                                                                                                                    

                     14) การแนะนำไม่ให้นอนทับท่อระบายทางเดินน้ำดี เพราะท่อระบายทางเดินน้ำดี

จะหัก งอได้ น้ำดีจะไหลไม่สะดวก เกิดการอุดตันได้ (Fairview Health Services, 2024) และติดพ

ลาสเตอร์ให้ท่อระบายแนบกับผิวหนังหน้าท้อง เพื่อป้องกันการหักพับ งอ ของท่อ หรืออาจเพิ่มการ

ติดพลาสเตอร์ยึดท่อระบายกับผิวหนังหน้าท้องห่างจากบริเวณท่ีติดผ้าก็อสเป็นระยะ ๆ เพ่ือป้องกัน

ท่อระบายถูกดึงรั้งและเลื่อนหลุด (Complehensive Cancer Center, 2024)                                         

                     15) แนะนำการนอนหลับให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง เพ่ือเพ่ิมความสดชื่นให้

ร่างกาย (โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 2564)                                                                          

                     16) การมีเพศสัมพันธ์ แนะนำใช้ท่าที่ไม่กระทบกับหน้าท้องผู้ป่วยและควร

ระมัดระวังไม่ให้ท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด (โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 2564) 
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      สรุป การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง ผู้วิจัยศึกษาทั้งการพยาบาลระยะแรก และระยะหลังผ่าตัด ผู้วิจัยจะประเมินร่างกาย ด้าน

สัญญาณชีพ การสอบถามคะแนนความเจ็บปวด ก่อนจะให้คำแนะนำการดูแลตนเองหลังมีท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี แนะนำการจัดวางถุงรองรับน้ำดี การเทน้ำดี การบีบไล่ท่อระบายทางเดินน้ำดี การ

บันทึกปริมาณน้ำดีที่ออกในแต่ละวัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การสวนล้างท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี สัปดาห์ละ 1- 2 ครั้งที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน การเปลี่ยนท่อระบายทางเดินน้ำดีเมื่อ

ครบกำหนดตามแพทย์นัด และการสังเกตอาการผิดปกติ ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จากข้อมูลนี้ทำให้ผู้วิจัยได้นำขั้นตอนการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี มาฝึก

ทักษะให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มองเห็นภาพที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง จนทำ

ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจที่จะดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเมื่อกลับบ้านได้ 

2.3 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self - efficacy)  
             ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ทฤษฎีนี้

มีบทบาทสำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พัฒนาโดย Albert Bandura นักจิตวิทยา ชาวแคนาดา 

โดย Bandura ได้ศึกษาเรื่องความเชื่อของบุคคล ที่มีผลต่อการตัดสินใจกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วย

ความสามารถเฉพาะด้านจนบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ Self -efficacy มีบทบาทในการกำหนด

พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคล ในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์ต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่ง

เร้ามาช่วยเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้

ในหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยพฤติกรรม พฤติกรรมที่

เกิดข้ึนเป็นความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล ซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome 

expectations) เขาจะมีความเชื่อม่ัน มุ่งมั่น ไม่ย่อท้อ มีความพยายามทำสิ่งนั้น ไปเรื่อย ๆ สร้าง

แรงผลักดันและดึงความสามารถที่มีอยู่ในตัวออกมาใช้ได้เต็มศักยภาพ ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง และ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งสามปัจจัยผสมผสานกัน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยเฉพาะ (Bandura, 

1997)  ดังภาพประกอบที่ 2 
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ภาพประกอบที่ 2 โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสามปัจจัย ซึ่งเป็นตัวกำหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผล
ซึ่งกันและกัน (Bandura, 1997) 
             จากภาพประกอบที่ 2 ได้แก่ B คือ ปัจจัยพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง P คือ ปัจจัยส่วน

บุคคล และ E คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยนี้ มีความสัมพันธ์กัน มีบางปัจจัยที่มี

อิทธิพลมากกว่าและไม่เกิดขึ้นพร้อมกัน แตกต่างไปตามสถานการณ์ของแต่ละบุคคล  (Bandura, 

1997) จากแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura สนับสนุนให้เกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตน ตามแนวคิด 3 ประการ ได้แก่  1) แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational 

learning)  2) แนวคิดการกำกับตนเอง (Self - regulation)  3) แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Self - efficacy) ประกอบด้วยความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการกระทำ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงและเมื่อทำแล้วจะได้

ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติ (Bandura, 1977) ดังภาพประกอบที่ 3 

 บุคคล                                         พฤติกรรม                                           ผลที่เกิดขึ้น 

 

 

ภาพประกอบที่ 3 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้น (Bandura, 1977) 
              จากภาพประกอบที่ 3 ความสำคัญของโครงสร้างทฤษฎีนี้ประกอบด้วย  1) การรับรู้

ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของตน โดย

พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด แรงจูงใจและพฤติกรรม ที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมาแล้วส่งผล

ต่อการดำรงชีวิต  2) ความคาดหวังของผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อท่ี

บุคคลประเมินค่าสิ่งที่ปฏิบัติ อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ โดยระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองกับระดับความคาดหวังจะสัมพันธ์กัน เมื่อระดับทั้งสองสูง บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะแสดง

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน 

(Outcome expectation) 
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พฤติกรรมนั้น ๆ อย่างแน่นอน แต่ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมด้านใด ด้านหนึ่ง สูงหรือต่ำ บุคคลนั้นก็มี

แนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ (Bandura, 1977) ดังภาพประกอบที่ 4 

                                     ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 
ภาพประกอบที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้น (Bandura, 1977) 
              Bandura ได้เสนอวิธีการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไว้ 4 วิธี ดังนี้  1) การ

กระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) ความพร้อมทางอารมณ์ที่มั่นคง ทำให้บุคคลรับรู้ความสามารถ

ของตนได้ดียิ่งขึ้น ในเรื่องการตัดสินใจ หากบุคคลได้รับการบังคับให้กระทำในสิ่งที่ไม่พึงพอใจ จะเกิด

ความเครียด วิตกกังวล ความกลัว ทำให้การกระทำนั้นไม่ค่อยได้ผลดี เกิดความล้มเหลวในการกระทำ 

และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious 

experience) โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้สังเกตตัวแบบที่มีความสามารถเหมือนตนเอง

แล้วทำสำเร็จได้ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสทำสำเร็จได้ ตัวแบบแบ่งออก เป็น 2 ประเภท 

ดังนี้ 2.1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลทั่วไปที่สามารถ

ติดต่อสัมพันธ์ได้ แต่ต้องระวังผลที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของตัวแบบ 2.2) ตัวแบบ

สัญลักษณ์ (Symbol model) เป็นภาพตัวแบบในสื่อต่าง ๆ เช่น ภาพยนตร์โทรทัศน์ วิดีทัศน์ หนังสือ 

คอมพิวเตอร์ เทปบันทึกเสียง หุ่นกระบอก หรือ การ์ตูน เป็นต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัว

แบบไว้แล้ว เน้นจุดสำคัญของการแสดงพฤติกรรมและสามารถควบคุมพฤติกรรม 3) ประสบการณ์ที่

ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด เพราะเป็น

ประสบการณ์ตรงที่เกิดข้ึนกับตัวเอง บุคคลต้องได้รับการฝึกทักษะเพ่ือให้ประสบความสำเร็จและมี

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ที่จะกระทำสิ่งนั้นได้บรรลุเป้าหมาย 4) การใช้คำพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) เป็นคำพูดชักจูง โน้มน้าว ให้กำลังใจ ช่วยเสริมความมั่นใจให้รับรู้

ความสามารถของตน  

              ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เพ่ือสร้างความม่ันใจในการดูแล

ท่อระบายทางเดินน้ำดี ให้ผู้ป่วยสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ออกมาได้ตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

มีแนวโน้มที่จะทำแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ 

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ มีแนวโน้มที่จะไม่ทำแน่นอน 
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โดยใช้วิธีการทั้ง 4 วิธี ดังนี้ 1) กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีฝึกการหายใจเข้าออก เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้

เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของ

ผู้อื่น โดยดูวิดีทัศน์จากบุคคลที่เป็นตัวแบบ 3) กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ให้ผู้ป่วย

ฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีและสาธิตย้อนกลับ และ 4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา 

โดยผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้งที่ 1, 2 และ 3 สอบถาม ทบทวนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้

กำลังใจ ชื่นชม ในสิ่งที่ผู้ป่วยทำถูกต้อง เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีที่ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
            2.4.1 พฤติกรรม 

                    Kasl & Cobb (1966, as cited in Rosenstock, 1974) ได้ให้ความหมาย

พฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า การกระทำหรือการแสดงออกของบุคคลในความเชื่อนั้น ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรค และค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก และกระทำการใด ๆ เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมี

สุขภาพดี แสดงออกในพฤติกรรมที่สามารถวัดและประเมินได้                                                                 

                   Bandura (1997) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม ไว้ว่า การกระทำท่ีได้รับการตอบสนอง

ต่อสิ่งกระตุ้นหรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีปัจจัยทางด้านพันธุกรรม สภาพแวดล้อมสังคม 

ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล ที่ผสมผสานกัน ไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็น

รูปแบบหนึ่งของการสื่อสารและมีจุดหมาย 

                   อาภรณ์ รับไช (2560) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม ไว้ว่า การกระทำท่ีแสดงออก เพื่อ

ตอบสนองสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนในขณะนั้นทันทีหรือเกิดหลังการกระตุ้นก็ได้                  

                   อรวรรณ มุงวงษา (2563) ให้ความหมายพฤติกรรม ไว้ว่า การแสดงออกของสิ่งมีชีวิต

ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ามีทั้งเกิดขึ้นภายในและภายนอกร่างกาย ซึ่งสามารถสังเกตได้โดยตรง หรือจาก

การใช้เครื่องมือวัด หรืออาจสังเกตได้จากทางอ้อม เช่น การพูด การเคลื่อนไหว ความรู้สึก การจำ 

ความคิด               

                   Nova Bizz (2022) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม  ไว้ว่า การแสดงอาการต่าง ๆ ของ

มนุษย์ ตามที่มนุษย์ได้เผชิญ จะทำให้เกิดพฤติกรรม มีทั้งพฤติกรรมที่ควบคุมได้ และพฤติกรรมที่

ควบคุมไม่ได้  
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              สรุปได้ว่า ผู้วิจัยนำคำนิยามพฤติกรรมของ Bandura (1997) มาใช้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกิดการกระทำที่ได้รับการตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ และการทำให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ ในสิ่ง

นั้น ๆ จะทำให้ผู้ป่วยสามารถกระทำสิ่งนั้น ๆ ได้ดี 

               2.4.2 ประเภทของพฤติกรรม แบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ 

                      2.4.2.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การแสดงออกทางร่างกาย เจ้า

ตัวและบุคคลอ่ืนสามารถมองเห็นได้ ทั้งจากการสัมผัส เช่น การเดิน การวิ่ง การจาม หรือการใช้

เครื่องมือวัดเพ่ือให้ได้ข้อมูล เช่น การทำงานของต่อมต่างๆ ในร่างกาย การทำงานของอวัยวะภายใน 

หรือการทำงานของระบบประสาท เป็นต้น (อรวรรณ มุงวงษา, 2563) 

                      2.4.2.2 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายใน

ร่างกาย ไม่สามารถมองเห็นได้หรือใช้เครื่องมือวัดได้ มีแต่เจ้าตัวที่เป็นคนรู้ ได้แก่ ความคิด อารมณ ์

ความรู้สึก (อรวรรณ มุงวงษา, 2563)  

              2.4.3 ลักษณะของพฤติกรรม จำแนกได้ 2 ลักษณะ คือ 

                      2.4.3.1 พฤติกรรมที่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทำแล้วมีผลดีต่อ

สุขภาพของตนเอง (อรวรรณ มุงวงษา 2563) 

                      2.4.3.2 พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทำแล้วอาจจะ

ทำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพของตนเองและผู้อื่น (อรวรรณ มุงวงษา 2563) 

             2.4.4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

                     จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี สรุปได้ ดังนี้ 

                     2.4.4.1 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 

                               การป้องกันท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด มีวิธีการดูแลโดยแนะนำให้

ผู้ป่วยใช้ถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดี เวลาเดิน นั่ง นอน หรือขณะทำกิจวัตรประจำวัน สำหรับการดูแล

บาดแผลบริเวณท่ีใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีนั้นเป็นแผลสะอาดปราศจากเชื้อ สามารถทำแผลที่

สถานพยาบาลใกล้บ้านได้ ทุก 3 วัน/ครั้ง หรือทำเม่ือแผลเปียกชื้น น้ำดีซึมเปื้อนก๊อสมาก ขณะทำ

แผลควรใช้ก๊อสหนุนท่อระบายทางเดินน้ำดีไว้ และทุกครั้งที่ทำแผลควรตรวจสอบไหม ด้ายเย็บและ

ท่อระบายทางเดินน้ำดีว่ามีการเลื่อนหลุดหรือไม่ (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์

พอร์ต, 2563) และติดพลาสเตอร์ทับท่อระบายทางเดินน้ำดี ให้แนบกับผิวหนังหน้าท้อง หรืออาจเพ่ิม

การติดพลาสเตอร์ยึดท่อระบายกับผิวหนังหน้าท้องห่างจากบริเวณท่ีติดผ้าก็อสเป็นระยะ ๆ เพื่อ
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ป้องกันท่อระบายทางเดินน้ำดีถูกดึงรั้งและเลื่อนหลุด (Complehensive Cancer Center, 2024) 

                     2.4.4.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน  

                               การป้องกันภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน ได้แก่ การเปลี่ยนท่าทาง

อย่างระมัดระวัง ไม่ให้ท่อหัก พับ งอ จากการทับท่อระบาย ดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี ให้อยู่ต่ำกว่า

เอว เพื่อให้น้ำดีไหลตามแรงโน้มถ่วง  และผู้ป่วยสามารถออกกำลังกายได้ โดยการเดินช้าหรือเร็วก็ได้

ให้รู้สึกพอดีกับร่างกาย เดิน 30 นาที ต่อวัน หรือ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (Fairview Health Services, 

2024) เพ่ือให้น้ำดีไหลสะดวกมากขึ้นจากการเคลื่อนไหวร่างกาย หากน้ำดีไม่ไหล หรือไหลน้อยลงเกิน

กว่าครึ่งของปริมาณเดิมที่ออก สามารถเข้ารับการสวนล้างท่อระบายทางเดินน้ำดี ด้วยน้ำเกลือ

ปราศจากเชื้อจนใส โดยแพทย์ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน สัปดาห์ละ 1-2 วัน (Memorial Sloan 

Kettering Cancer Center, 2024) แต่เมื่อพบน้ำดีที่ไหลปริมาณมาก ให้ดื่มน้ำมากกว่าเดิมเท่าตัว 

(ดาวรรณ์ คุณยศยิ่ง, 2564) โดยปกติแล้วผู้ป่วยควรดื่มน้ำ ดื่มน้ำ 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน ถ้าแพทย์ไม่

จำกัดน้ำ เพื่อให้น้ำดีไม่หนืดข้นและท่อระบายน้ำดีอุดตัน (โรงพยาบาลราชวิถี ทีมรังสีวินิจฉัย, 2564) 

                     2.4.4.3 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 

                               ป้องกันภาวะท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ ได้แก่ การดูแลไม่ให้แผลเปียกน้ำ หาก

มีน้ำดีซึม น้ำดีขุ่น มีหนอง สีเปลี่ยนไปรีบแจ้งพยาบาล (Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center, 2024) ควรอาบน้ำทุกวันหรือก่อนทำแผลเมื่อแผลเปียกชื้น แต่ไม่ควรแช่ในน้ำหรือว่ายน้ำ 

อาจทำให้เกิดการติดเชื้อได้ (Michigan Medicine Interventional Radiology, 2023) ซึ่งปกติแล้ว

การทำแผลควรทำสัปดาห์ละ 2 ครั้ง หรือ 3 วัน/ครั้ง โดยใช้สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์  เช็ดรอบ ๆ 

ท่อระบาย (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563) เมื่อทำความสะอาด

เรียบร้อยแล้ว ให้ดูตำแหน่งการวางท่อระบาย ให้อยู่ต่ำกว่าเอวเสมอ แต่ไม่ต่ำจนปลายถุงรองรับน้ำดี

สัมผัสกับพื้น เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำดีไหลย้อนกลับ สำหรับการเทน้ำดีนั้น ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 

ล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้แห้ง ทุกครั้งก่อนเทน้ำดี จากนั้นใช้สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ เช็ดรอบ

บริเวณปลายถุงรองรับน้ำดีทั้งก่อนและหลังเทระบายน้ำดี แล้วใช้ก๊อสสะอาดหุ้มปิดปลายถุงรองรับ

น้ำดีไว้เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และควรปล่อยวันละ 1 ครั้ง ขณะปล่อยให้สังเกตลักษณะของสี ปริมาณ

น้ำดี แล้วบันทึกในสมุดบันทึก เพื่อใช้ประกอบการให้การรักษาของแพทย์ เมื่อมาตรวจตามนัด อีกทั้ง

ควรสังเกตลักษณะผิวหนังบริเวณรูท่อระบาย ว่ามี บวมแดง ร้อน หรือไม่ หรือหากมีอาการผิดปกติ 

รีบมาพบแพทย์ (ศูนย์มะเร็งตรงเป้า โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต, 2563) แพทย์จะแนะนำให้

ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั้ง เพ่ือเปลี่ยนท่อระบายทางเดินน้ำดีให้ทุก 3 เดือน (Complehensive Cancer 
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Center, 2024) และจะได้รับการเปลี่ยนถุงรองรับน้ำดีที่สถานพยาบาลใกล้บ้านทุก 1 สัปดาห์ เพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อเข้าไปในท่อทางเดินน้ำดี (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2024) 

              สรุป ผูว้ิจัยนำความรู้เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่

ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี มาใช้ในการสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนมาใช้ในการสอนผู้ป่วยในการดูแลท่อระบายทางเดิน

น้ำดีเพื่อป้องกันท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และท่อทางเดินน้ำดี

ติดเชื้อ  

2.5 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 
             จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีนักวิจัยได้พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตันและติดเชื้อ

ที่ท่อทางเดินน้ำดี ไว้ดังนี้  

             2.5.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี

ที่ได้รับการใส่ท่อทางเดินน้ำดี พัฒนาโดย สุรีพร ปุญกริยากร (2557) ประกอบไปด้วยข้อคำถาม

เกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

การทำความสะอาดร่างกาย การดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี มีคำถามทั้งหมด 24 ข้อ เป็นข้อคำถาม

เชิงบวกท้ังหมด ลักษณะของคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท มี 4 ตัวเลือก ดังนี้ 

ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติมาก และปฏิบัติมากที่สุด โดยเรียงลำดับคะแนนเป็น 1, 2, 3 และ 

4 

            2.5.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ธัญทิพย์ คลังชำนาญ (2557) ได้ใช้เครื่องมือของมณีวรรณ ดวง

มาลา ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (12 ข้อ) ด้าน

การขับถ่ายและการระบายที่ผิดปกติ (6 ข้อ) ด้านการมีกิจกรรมและการพักผ่อน (11 ข้อ) ด้านการ

จัดการความเครียด (9 ข้อ) และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี

ผ่านทางผิวหนัง (12 ข้อ) รวมทั้งหมด 50 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก ลักษณะคำตอบ เป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท มี 4 ตัวเลือก ดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็นประจำ เรียงลำดับคะแนนเป็น 1, 2, 3 และ 4             
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            2.5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี

ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ระพีพรรณ ทะนันไชย (2561) เป็นข้อคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก ลักษณะคำตอบ 

มี 4 ตัวเลือก ดังนี้ ปฏิบัติน้อยที่สุด ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด เรียงลำดับคะแนนเป็น 1, 

2, 3 และ 4                                                                                                                 

            สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมดังกล่าวยังไม่

ครอบคลุมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด ด้านการป้องกัน

การอุดตัน และด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนขึ้นใหม่ 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
           2.6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

                     สุรีย์พร ปุญญกริยากร (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี เป็นวิจัยแบบ
หาความสัมพันธ์ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทำในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น
ไป ทั้งชายและหญิง จำนวน 100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40 ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และปัจจัยสนับสนุน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35, 42 และ 45 ตามลำดับ ทั้งนี้ปัจจัย
ด้านการรับรู้ของบุคคล และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.727. 0.543. p < 0 = .001, 0.001 ตามลำดับ) แต่
ปัจจัยสนับสนุน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันกาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

          ขนิษฐา รัตนกัลยาและคณะ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการในการจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดี และญาติผู้ดูแล 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทำในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีหลังผ่าตัดใส่
ท่อระบายน้ำดีผ่านผิวหนังรายแรกอายุมากกว่า 18 ปี ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและญาติ 
จำนวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและญาติต้องการ ดังนี้ 1) ความพร้อมด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล
ต้องสร้างความม่ันใจในการกลับบ้านพร้อมกับท่อระบายน้ำดี 2) ความรู้ในการดูแลท่อระบายน้ำดี 
อาหารที่สามารถรับประทานได้และไม่ได้ และภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายน้ำดี การได้รับข้อมูล
ถูกต้อง เพียงพอจะทำให้ผู้ป่วยและญาติ เผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้ 3) การสอนและให้
คำแนะนำก่อนกลับบ้านตั้งแต่เนิ่น ๆ ในเรื่องการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี การเทน้ำดีทิ้ง ขั้นตอนใน
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การปฏิบัติ ที่ต้องระมัดระวัง ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ประสบการณ์ใหม่ และมีเวลาในการซักถามข้อสงสัย การสอนก่อนกลับบ้านนี้จะช่วยลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำก่อนวันนัด และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายน้ำดีได้ 
และ 4) การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ที่ยังไม่มีประสบการณ์ เนื่องจากเป็นการใส่ท่อระบาย
ครั้งแรกของผู้ป่วย จึงต้องการการสนับสนุน เตียงของผู้ป่วย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยช่วยเหลือในการดูแล และลงเยี่ยม ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความมั่นใจ 
ในความปลอดภัยที่มีคนดูแล 
                       ขนิษฐา รัตนกัลยาและคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีหลังใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้ำดีครั้งแรก เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา ในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีหลังใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ
เข้าสู่ท่อน้ำดีครั้งแรก จำนวน 10 คน ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อ
น้ำดีหลังการใส่ท่อระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน้ำดีครั้งแรก มี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) 
ความเครียด เรื่องกลัวสายหลุด กังวลเรื่องการดูแลตนเอง ให้ญาติผู้ดูแลช่วยกันจำคนละนิด และรู้สึก
ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ เพราะต้องได้ดูแลและใส่ท่อระบายนาน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีข้อจำกัด
มากขึ้น 2) ชีวิตการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไป ต้องระมัดระวังตัวในการดูแลท่อระบายมากขึ้น เช่น หา
ปลาในคลองน้ำไม่ได้เพราะแผลจะติดเชื้อ ทำให้ขาดรายได้ 3) ยอมรับความเจ็บป่วย ปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาของแพทย์และดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ยอมรับการใส่ท่อระบายตลอดชีวิตเพ่ือให้มีชีวิตอยู่
ต่อไปได้ และ 4) มีความหวังในชีวิต ว่าจะสามารถอยู่กับบุตรหลานได้นานขึ้น ถ้าปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของแพทย์ 

             ธัญทิพย์ คลังชำนาญ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ภายหลังการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เป็น

วิจัยเชิงทำนาย ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทำในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีทั้งชายและหญิง 

จำนวน 113 คน ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรวม

ทุกด้าน เท่ากับ 3.50 (SD = 0.11) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า 1) การขับถ่ายและการ

ระบายที่เป็นปกติเท่ากับ 3.65 (SD = 0.2) 2) การรับประทานอาหารเท่ากับ 3.64 (SD = 0.15) 3) 

การมีกิจกรรมและการพักผ่อนเท่ากับ 3.52 (SD= 0.19) 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดี เท่ากับ 3.41 (SD= 0.21) และ 5) พฤติกรรมการจัดการความเครียดเท่ากับ 

3.30 (SD = 0.25) ตามลำดับ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี คือ การศึกษาในระดับท่ีต่างกันจะทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่างกัน (Mean 

difference 0.05, 95 % CI = 0.003-0.11, p = .038) และรายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 0.382, p = .01)                                                                          

                        Rees et al. (2020) ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายน้ำดีมาแล้วมากกว่า 

6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยหลังใส่ท่อระบายน้ำดี มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนภายใน 3 เดือน ร้อยละ 20.2 

และมีอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ร้อยละ 23.1 

    2.6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

             สุกัญญา ปัญญาคม และจริยา ชื่นศิริมงคล ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านสื่อดิจิทัลระยะภายหลังกลับบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีทวารเทียม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักหลังผ่าตัดเปิดทวารเทียมรายใหม่ แบ่งกลุ่มทดลองและ

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 กิจกรรม 

ดังนี้ 1) การลงมือปฏิบัติด้วยตนเองให้ประสบความสำเร็จ โดยดูสื่อการดูแลทวารเทียม ใช้เวลา 25-

30 นาท ี2) การสังเกตตัวแบบผ่านสื่อดิจิทัลให้ผู้ป่วยเห็นต้นแบบและคล้อยตาม ใช้เวลา 5-10 นาท ี

3) การใช้คำพูดชักจูง ให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ และให้กำลังใจ ในการแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 15-20 

นาที หลังจากนั้นติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 4) การให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อ

เพ่ิมความเข้าใจ การยอมรับทวารเทียม จัดกิจกรรมที่ผ่อนคลาย ใช้เวลา 5-10 นาที ใช้ระยะเวลาใน

การทำวิจัย 6 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                                                                          

                        นวนุช อินผวน (2564) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อสมรรถนะการดูแลตนเองในคลินิกประคับประคองศูนย์พลังรักษ์ 

โรงพยาบาลตราด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 50 คน กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยวัดก่อนได้รับโปรแกรม 3 เดือน

และวัดหลังได้รับโปรแกรม 2 เดือน โดยใช้โปรแกรมสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้าย ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้แก่ การสอนให้ความรู้ การชมวิดิ

ทัศน์การปรับแนวคิดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย การจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2) ชุดฝึกทักษะ

สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ได้แก่ การใช้เครื่องมือประเมินระดับ

ความปวดแบบ Visual analog scale การใช้อุปกรณ์ให้ยาทางใต้ผิวหนัง การฝึกปฏิบัติการผ่อนคลาย 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การกลับมารักษาซ้ำก่อนวันนัด
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ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                                                        

                         สุพัฒตรา ศรีภักด,ี บุษบา สมใจวงษ์และอรรถพล ติตะปัญ (2565) ศึกษา

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คุณภาพ

ของการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีหลัง

การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องและเย็บแผลแล้ว เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำในผู้ป่วยที่ถูกนัดหมายไว้

ล่วงหน้า แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 16 คน ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบทั้งหมด

คนละ 5 ครั้ง ในระยะเวลา 6 วัน รวมตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน เริ่มจากการ

สัมภาษณ์ ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความมั่นใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ โดยทำแบบ

ประเมินคุณภาพการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด ให้ชมวิดีทัศน์ความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด ขั้นตอนเตรียมก่อน

ผ่าตัด และการฝึกกิจกรรมส่งเสริมการฟื้นตัวหลังการผ่าตัด ให้เล่าเหตุการณ์จากประสบการณ์ และ

ฝึกทำกิจกรรมฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด เช่น การหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ การใช้เครื่องบริหาร

ปอดช่วยฝึกหายใจ การตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง การฝึกการขยับร่างกาย การฝึกลุกนั่งข้างเตียง ใช้ผ้า

รัดหน้าท้องในขณะฝึกการขยับร่างกาย มีการประเมินและการช่วยบรรเทาอาการปวด การดูแลแผล

และท่อระบาย รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ แจกคู่มือให้ผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมมากกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

                   2.6.3 งานวิจยัที่เก่ียวกับการลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี                                                                                  

                           Huang et al. (2024). ศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง การวิเคราะห์ประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยของการพยาบาลต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลหลังจาก

การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านผิวหนัง เป็นการศึกษาแบบทดลอง โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 425 คน และกลุ่มทดลอง 429 คน ผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้ป่วยหลังใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีอย่างต่อเนื่อง สามารถลดการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ลดการติดเชื้อที่แผลเจาะรูใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี ลดการเคลื่อนตัวของท่อระบาย ลดการติดเชื้อที่ผิวหนังรอบท่อระบายทางเดิน

น้ำดี และลดการกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองเมื่อออกจากโรงพยาบาลได้

มีการดูแลระยะยาวต่อเนื่อง ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุด การอุดตัน การติดเชื้อ และ

การกลับเข้ามารักษาซ้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p < .05)                       

                   สรุปไดว้่า การใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรม สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ทำให้ 
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ภาวะแทรกซ้อนลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในผู้ป่วยมะเร็ง 

กลุ่มอ่ืน และผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องเท่านั้น ยังไม่มีการใช้ 

ทฤษฎีนี้ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีทางผิวหนังครั้งแรก ผู้วิจัยจึงสนใจ 

นำทฤษฎีนี้มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง 

ผิวหนังครั้งแรก โดยได้นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การกำหนด 

ระยะเวลาในการประเมินพฤติกรรมซึ่งให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพ่ือความ 

สะดวกของผู้ป่วยในการมาตรวจตามนัดตามวันเวลาที่แพทย์ออกตรวจ การกำหนดรูปแบบโปรแกรม 

และนำมาพัฒนาเครื่องมือ เช่น ใช้ประกอบการทำแบบสอบถาม และแบบประเมินต่าง ๆ   
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บทที่  3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
        
           การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง มีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 การออกแบบการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The randomized control - group posttest – 
only design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2567) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามแผนการวิจัย ดังนี้   

                                                                    5 สัปดาห์ 

        

 

                ภาพประกอบที่ 5 แบบแผนการวิจัย 
 

          X    คือ    โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

          O1  คือ    การประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน  

                        หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
          ตัวแปรต้น  ได้แก ่โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

          ตัวแปรตาม ได้แก ่พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน 

สุ่ม กลุ่มทดลอง              X           O1 
สุ่ม กลุ่มควบคุม                          O1 
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3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          3.3.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี

ผ่านทางผิวหนังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

          3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่าน

ทางผิวหนังเป็นครั้งแรก ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมี     

          3.3.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                                                                              

                  เกณฑ์การคัดเข้า                         

                         1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังเป็นครั้งแรก มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 

                         2) ผู้ป่วยและญาติมีโทรศัพท์เพื่อการติดตามขณะดำเนินการวิจัย 

                         3) ผู้ป่วยที่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ หากเป็นผู้สูงอายุ ประเมินจาก

การใช้แบบทดสอบสภาพสมองฉบับย่อ (Mini cog) (คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน มี

ภาวะ ความรู้คิดผิดปกติ  

                        4) ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการใช้มือทั้งสองข้างในการทำกิจวัตรประจำวัน 

                        5) ผู้ป่วยไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น  

                        6) ผู้ป่วยหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังวันที่ 1 หลังการผ่าตัด 

ประเมินระดับความเจ็บปวดได้ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 

                        7) ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรักษาอาการทางจิต 

                        8) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

               เกณฑ์การถอนผู้ป่วยออกจากการทดลอง 

                       1) ผู้ป่วยที่แพทย์ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 

                       2) ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลและขอถอนตัวจากการวิจัย ขณะ

เก็บข้อมูล     

                       3) ผู้ป่วยมีอาการทางจิต เช่น ภาวะถอนพิษสุรา สับสน วุ่นวาย   

               เกณฑ์การคัดออก 

                       1) ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อย หอบ อ่อนเพลีย หรืออยู่ในภาวะวิกฤติ เช่น ช็อค หมด

สติ ไม่รู้สึกตัว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
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        3.3.4 การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

                ผูว้ิจัยใช้โปรแกรม G*power ในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ 

Independent t- test เนื่องจากไม่มีงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันกับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size: ES) เท่ากับ 0.80 โดยกำหนดให้ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% ระดับ

อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน แต่เพื่อ

ป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดอีกร้อยละ 5 

(Polit & Beck, 2022) ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 23 คนและกลุ่มควบคุม 23 คน รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 46 คน 

         3.3.5 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำหนด โดยใช้ตารางเลขสุ่ม (Random numbers table) 

                การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

                           1) ผูว้จิัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีกำหนด          

                           2) เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยจะ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน แล้วจึงเก็บกลุ่มทดลอง                                                                

                           3) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไว้ล่วงหน้าเนื่องจากผู้ป่วยจะเข้ารับ

การรักษาไม่พร้อมกัน                                                                                                               

                           4) ผูว้จิัยใช้กรอบตัวอย่างจากการคาดการณ์ในการเก็บข้อมูลสถิติย้อนหลังของ

ผู้ที่เข้ารับการรักษาในระยะ 4 เดอืน มีประมาณ 32 คน  ผู้วิจัยจะสุ่มตามลำดับที่ของผู้ป่วยโดยดูจาก

วัน เวลา ที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล จำนวน 23 คน โดยการสุ่มลำดับที่ไว้ล่วงหน้าโดยสุ่มจากตาราง

เลขสุ่ม                                                                                                               

                            5) ผู้วจิัยจะใช้การสุ่มจากตารางเลขสุ่ม โดยเริ่มจากกลุ่มควบคุมก่อนดังนี้     

                                   5.1) เริ่มต้นการสุ่มด้วยการสุ่มชี้ตัวเลขในตารางเลขสุ่ม 2 หลักเพ่ือเป็น

แถวและสดมภ์เริ่มต้น เมื่อได้ตัวเลขเริ่มต้นแล้ว อ่านเลขจากซ้ายไปขวา เมื่อจบแถวให้ขึ้นแถวใหม่

ต่อไปตามลำดับ อ่านตัวเลขจากตำแหน่งเริ่มต้นที่สุ่มได้ให้มีจำนวนหลักเท่ากับ 2 หลักท่ีไม่เกินเลข 32 

จะคัดมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 23 คนแรก                                                                                          

                                   5.2) ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมตามลำดับที่ จำนวน 23 คน ดังนี้ 01, 

03, 05, 06, 07, 08, 10, 11,  13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 27, 28, 29, 30, 31                             

                                   5.3) ผู้วิจัยเริ่มทำการสุ่มกลุ่มทดลองได้ตามวิธีการเดิมได้กลุ่มตัวอย่าง
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กลุ่มทดลองได้ตามลำดับที่ จำนวน 23 คน ดังนี้ 01, 02, 03, 05, 06, 07, 09, 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 27, 29, 30, 32 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

            ส่วนที่ 1 เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การเจ็บป่วย ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 

ส่วนย่อย คือ 

                        1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา สถานภาพใน

ครอบครัว ผู้ดูแล บุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ การรับประทานปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ  

                       1.2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย โรคประจำตัว ระยะเวลาของ

การเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ  

                       1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) ด้านการป้องกันท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด (4 ข้อ) 2) ด้านการป้องกันท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน (7 ข้อ) และ 3) ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (9 ข้อ) รวม

ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ เป็นข้อคำถามเชิงบวกท้ังหมด เกณฑ์

การให้คะแนน มีดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ   เท่ากับ 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง      เท่ากับ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       เท่ากับ 3 คะแนน                                                                                       
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    เท่ากับ 1 คะแนน 

จะมีเพียงข้อที่ 8 ที่เป็นการสวนล้างท่อระบายทางเดินน้ำดีสัปดาห์ละ 1- 2 ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง          
/สัปดาห์ ตามคำแนะนำของแพทย์ ให้เลือกตอบตามเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
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ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นประจำ 4 ครั้ง/เดือน 

           ปฏิบัติบ่อยครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นบ่อยครั้ง 3 ครั้ง/เดือน 

 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 2 ครั้ง/เดือน 

           ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นน้อยมาก 1 ครั้ง/เดือน 

           ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเลย 

             การแปลผลคะแนน พิจารณาจากการแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลความหมาย โดยแบ่ง

ช่วงคะแนนเป็น 3 ช่วง เท่า ๆ กัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของคะแนนเป็น  3 ระดับ คือ มี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระดับมาก ปานกลาง และน้อย 

             หลักเกณฑ์ของระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับ

การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

                       คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังอยู่ในระดับมาก  

                       คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง 

                       คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังอยู่ในระดับน้อย 

                    1.4 แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน 3 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยพิจารณาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย ด้านท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด (3 ข้อ) ด้านท่อระบายทางเดินน้ำดี

อุดตัน (4 ข้อ) และด้านการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (5 ข้อ) รวมทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น

แบบปลายปิด มีสองช่องให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยทำเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรง

ตามความเป็นจริง ซึ่งผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและสอบถาม เพื่อลงบันทึกในแบบบันทึก

ภาวะแทรกซ้อน 

          สว่นที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ในโปรแกรมประกอบด้วย  

                   2.1 คู่มือพยาบาลเพื่อดำเนินตามโปรแกรม ประกอบด้วยแผนการดำเนินงาน ความรู้

เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี วิธีการรักษาด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ภาวะแทรกซ้อน และ

วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
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ประกอบด้วย ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และ

ภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 

             ในแผนการดำเนินงานและกิจกรรมได้จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย 4 วิธี                       

ดังรายละเอียดในโปรแกรมหน้า 52 ได้แก ่1) กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ให้ผู้ป่วยผู้ป่วย

มะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีฝึกการหายใจเข้าออก เพ่ือเตรียมความ

พร้อมในการเรียนรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) กิจกรรมการได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยดูวิดีทัศน์จากบุคคลที่เป็นตัวแบบ 3) กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำเร็จ ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีและสาธิตย้อนกลับ และ 4) กิจกรรม

การโน้มน้าวด้วยวาจา โดยผู้วจิัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้งที่ 1, 2 และ 3 สอบถาม ทบทวนการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้กำลังใจ ชื่นชม ในสิ่งที่ผู้ป่วยทำถูกต้อง เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ให้ผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน                                                                                                                                                                    

                  2.2 คู่มือผู้ป่วยเรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี วิธีการรักษาด้วยการใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ประกอบด้วย ภาวะท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดิน

น้ำดี 

                 2.3 สื่อวิดีทัศน์ในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ประกอบด้วย ภาวะท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดิน

น้ำดี 

                2.4 แบบประเมินต่าง ๆ ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย                                                 

                      1) แบบฝึกหัดท้ายบทเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี (5 ข้อ) วิธีการ

รักษาด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (4 ข้อ) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง (4 ข้อ) วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน

น้ำดีผ่านทางผิวหนังจากการให้คำแนะนำตามรูปภาพ ประกอบด้วย ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดี

เลื่อนหลุด ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (8 ข้อ) (เป็น

ลักษณะคำถามปลายปิด แบบเลือกตอบ ว่า ถูก หรือ ผิด) วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการดูสื่อ
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วิดีทัศน์ในคู่มือผู้ป่วย ด้านการเลื่อนหลุด (6 ข้อ) ด้านการอุดตัน (6 ข้อ) ด้านการติดเชื้อ (7 ข้อ) (เป็น

ลักษณะคำถามปลายเปิด เขียนระบุการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้าน) และมีกิจกรรมการฝึกทักษะ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งสามด้าน พร้อมบันทึกตามแบบฟอร์มบันทึก ที่ระบุ วันที่ เวลา ปริมาณ

น้ำดีที่ออก สี และตำแหน่งท่อระบายเมื่อกลับบ้าน                                                                            

                      2) แบบสังเกตการฝึกทักษะเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุด (4 ข้อ) 

จากการอุดตัน (4 ข้อ) จากการติดเชื้อ (8 ข้อ) (เป็นลักษณะคำถามปลายปิด แบบสังเกตว่า ปฏิบัติได้ 

หรือ ปฏิบัติไม่ได้ ประเมินโดยผู้วิจัยขณะให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ)                                                                     

                     3) แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด (7 ข้อ) ด้านการ

ป้องกันการอุดตัน (8 ข้อ) และด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (8 ข้อ) (เป็นลักษณะ

คำถามปลายปิด แบบเลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ ไม่ม่ันใจ มั่นใจน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และ

มั่นใจมากท่ีสุด เรียงลำดับคะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5) โดยแปลผลจากระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความมั่นใจอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง 

มีความม่ันใจอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีความมั่นใจอยู่ในระดับน้อย  

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           ผูว้ิจัยได้นำเครื่องมือต่าง ๆ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

                   3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

                           ผู้วิจัยนำแบบประเมินและเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยในโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ 1) คู่มือพยาบาล เรื่องความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

วิธีการรักษาด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

ประกอบด้วย ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และ

ภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 2) สื่อวิดีทัศน์ในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 3) คู่มือผู้ป่วย ประกอบด้วย

แบบฝึกหัดท้ายบทเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และกิจกรรมการฝึก

ทักษะการบันทึกสี ปริมาณน้ำดีที่ออก และตำแหน่งสาย 4) แบบสังเกตการฝึกทักษะเพ่ือป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 5) แบบประเมินความม่ันใจใน

หลังการฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง และ 6) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่

ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ดังนี้ 

                          1) แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านระบบทางเดินอาหารและโรคมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำดี  1 คน                   

                          2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 คน และ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 1 คน                                                                                            

                          3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมระบบทางเดินอาหารและโรคมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำดี 2 คน 

                นอกจากนี้ผู้วิจัยจะนำวิดีทัศน์ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อวิดีทัศน์ 1 คน ตรวจสอบความ 

น่าสนใจ ความชัดเจนของภาพ เสียง ระยะเวลาที่เหมาะสม และตัวหนังสือ  

                หลังจากนั้นปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะสมของรูปแบบเนื้อหาและความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง ๆ  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการบันทึก

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่าน

การพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพ่ือตรวจค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity [CVI]) โดยให้คะแนน ดังนี้  

                              ระดับ 1 หมายถึง ข้อคำถามไม่สอดคล้อง 

                              ระดับ 2 หมายถึง ข้อคำถามสอดคล้องน้อย 

                              ระดับ 3 หมายถึง ข้อคำถามค่อนข้างสอดคล้องน้อย 

                              ระดับ 4 หมายถึง ข้อคำถามมีความสอดคล้องมาก  

               หลังจากนั้นผู้วิจยันำเครื่องมือการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ดังนี้   

ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

เครื่องมือ ค่า CVI 

1. คู่มือพยาบาล 1 
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เครื่องมือ ค่า CVI 

2. สื่อวิดีทัศน์ 1 
3. คู่มือผู้ป่วย 1 

4. แบบสังเกตการฝึกทักษะเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1 

5. แบบประเมินความมั่นใจในหลังการฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

1 

6. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1 
              3.5.2 ตรวจหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
                       ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ไปตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยนำไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีที่ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง
ผิวหนัง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง จำนวน 30 ราย 
หลังจากนั้นนำค่าคะแนนที่กลุ่มตัวอย่างตอบแต่ละข้อคำถามมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ค่ายอมรับได้ของเครื่องมือวิจัย เท่ากับ 0.70 ขึ้น
ไป งานวิจัยฉบับนี้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.86 เมื่อแยกเป็นรายด้าน ด้าน
การป้องกันการเลื่อนหลุด ด้านการป้อกกันการอุดตัน และด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ท่อทางเดิน
น้ำดี ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.82, 0.81 และ 0.82 ตามลำดับ  

                       ผู้วิจัยนำแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน ทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ภาวะท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัยร่วมกันสังเกตและประเมินผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี จำนวน 10 ราย พบว่า สังเกตเห็นเหมือนกันทุกข้อ ได้ค่าความเที่ยงของแบบสังเกต 
(Interrater reliability) เท่ากับ 1 

3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
               การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 049-569/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อ

วันที่ 31 มกราคม 2567 และผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE 083/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2567 และคำนึงถึงความสมัครใจและความ

ยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วดำเนินการตามหลักการ ดังนี้                        
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                3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล 

                        ผู้ชว่ยผู้วจิัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะนำตนเองและสร้าง

สัมพันธภาพ แนะนำผู้ทำวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการทำวิจัย การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย การไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับโดยเก็บไว้ในตู้ที่มี ปิดกุญแจตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพร่จะเป็นข้อมูลที่

กลุ่มตัวอย่างอนุญาตและนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มการขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form)  

                 3.6.2 หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย 

                         ผูว้ิจัยมีการประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังได้ 1 วัน มี

ปัญหาเรื่องความเจ็บปวด ผู้วิจัยได้รับการประเมินความเจ็บปวดและแก้ปัญหาความเจ็บปวดให้ทุเลา

ก่อน และมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จึงจะทำการเก็บข้อมูล หรือหากมี

อาการเหนื่อยเพลีย วิงเวียนศีรษะ ลุกนั่งลำบาก จะได้รับการดูแลรักษาจากพยาบาลทันที โดยให้พัก

และวัดสัญญาณชีพก่อน หรือหากรู้สึกอึดอัด รู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม มีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถาม

เหล่านั้นได้ และอธิบายถึงประโยชน์ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ไม่มี

อันตรายใด ๆ กับผู้ป่วย  

                3.6.3 หลักความยุติธรรม 

                         การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (Randomization) มีเกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์

การถอนผู้ป่วยออกจากการทดลอง และเกณฑ์การคัดออกชัดเจน กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกหรือยุติ

การศึกษาได้รับคำแนะนำและการให้บริการสุขภาพตามปกติ กรณีมีข้อสงสัยต่าง ๆ สามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังจากทดลองแล้วเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ให้กับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรค

และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังและมอบ

คู่มือสำหรับผู้ป่วยเรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดี  
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3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
               ผูว้ิจัยป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก

กลุ่มกลุ่มทดลองสู่กลุ่มควบคุม จึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน หลังจากนั้น

จึงเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยมีวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม

ดังนี้  

     ระยะท่ี 1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

                 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างก่อนดำเนินการทดลอง เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

การวิจัยโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และลงนามในแบบฟอร์ม

การขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form)   

                2. หลังจากนั้นผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ตามข้ันตอนการดำเนินการ 

ทดลอง               

                3. เมื่อครบ 5 สัปดาห์ ที่ผู้ป่วยต้องมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยอีกครั้งที่หอ 

ผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในห้องท่ีมีความเป็นส่วนตัว เก็บข้อมูล 

ภายหลังการให้การพยาบาลปกติในกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลภายหลังการทดลองตาม 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง โดยผู้วิจัยให้ผู้ช่วยผูว้ิจัยขอความร่วมมือผู้ป่วย 

ในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง 

ผิวหนัง และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยได้มอบคู่มือผู้ป่วยให้ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน และมอบถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดีให้ผู้ป่วย จากนั้น 

ผู้วิจัยให้กำลังใจผู้ป่วยและเน้นย้ำถึงผลดีของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ต่อเนื่อง และยุติ 

ความสัมพันธ์ 

    ระยะท่ี 2 ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง                                                                              

                กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลก่อน ดังนี้ 

                 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ชายและหญิง คือ ก่อนจำหน่ายกลับบ้านได้รับคำแนะนำเรื่องการเทน้ำดี การบันทึกน้ำดีในแต่ละวัน 

การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น น้ำดีไม่ไหล สีน้ำดีเปลี่ยนไป มีท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด แผล 

ซึมให้ไปทำแผลและรับการรักษาท่ีสถานบริการใกล้บ้านได้ หรือมีไข้ หนาวสั่น ปวดแน่นท้องมาก ให้ 
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มาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ และมอบบัตรนัดให้ผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านและ 

กลับมาตรวจตามนัดอีก 5 สัปดาห์                                                                                       

               กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จเรียบร้อย

แล้ว ดังตารางที่ 2 ต่อไปนี้                                           

  ตารางท่ี 2 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัปดาห์ที่ กิจกรรม/วัน โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

1 ครั้งที่ 1 หลัง
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ทางผิวหนัง 
วันที่ 1  

1. กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์                       
   เป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการปวดทุเลาลง ประเมินระดับความ
เจ็บปวดได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน ผู้วิจัยได้เข้าพบ
ผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ในการทำกิจกรรม 
เปิดดนตรีบำบัดความเครียดเพลงบรรเลงเพ่ือการฝึกสมาธิในยู
ทูบคลอเบา ๆ ระหว่างที่ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้า-ออก 5 รอบ โดย
กำหนดระยะเวลาการหายใจเข้า นับ 1-3 หายใจออกนับ 1-5 
เพ่ือผ่อนคลาย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนรู้แล้ว
จึงเริ่มให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ความหมาย 
ตำแหน่ง สาเหตุ อาการ และอาการแสดง และวิธีการรักษาด้วย
การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังตามคู่มือสำหรับ
นักวิจัย ทบทวนความรู้ โดยให้ทำแบบฝึกหัดท้ายบท เปิด
โอกาสให้ซักถาม และผู้วิจัยตอบข้อซักถามต่างๆ พร้อมส่งมอบ
หนังสือคู่มือ (คิวอาร์โคดสื่อวิดีทัศน์) สำหรับผู้ป่วยให้ทบทวน
วิธีการปฏิบัติต่อไป และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ในการเข้า
ร่วมกิจกรรมครั้งที่ 2 ใช้เวลา 42 นาที 

 ครั้งที่ 2 หลัง
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทาง
ผิวหนัง วันที่ 
2 

2. กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน   
   ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เปิดดนตรีบำบัด
ความเครียดเพลงบรรเลงเพ่ือการฝึกสมาธิในยูทูบคลอเบา ๆ 
ระหว่างที่ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้า-ออก 5 รอบ โดยกำหนด
ระยะเวลาการหายใจเข้า นับ 1-3 หายใจออกนับ 1-5 เพ่ือผ่อน
คลาย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนรู้ จากนั้นผู้วิจัย
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม/วัน โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 เปิดวิดีทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากตัวแบบผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ในลักษณะเดียวกัน ให้ผู้ป่วยดูการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ในผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อทางเดินน้ำดี ทั้งสามด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการเลื่อน
หลุด ด้านการป้องกันการอุดตัน ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่
ท่อทางเดินน้ำดี หลังดูจบ ให้ผู้ป่วยทำแบบฝึกหัดท้ายบท และ
ทำแบบประเมินความมั่นใจการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่
ท่อระบายทางเดินน้ำดี หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา 
สถานที่ ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 3 ใช้เวลา 20 นาที 

 ครั้งที่ 3 หลัง
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
วันที่ 3 

 

3. กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ    
    ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เปิดดนตรีบำบัด
ความเครียดเพลงบรรเลงเพ่ือการฝึกสมาธิในยูทูบคลอเบา ๆ 
ระหว่างที่ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้า-ออก 5 รอบ โดยกำหนด
ระยะเวลาการหายใจเข้า นับ 1-3 หายใจออกนับ 1-5 เพ่ือผ่อน
คลาย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนรู้ จากนั้นผู้วิจัย
ได้ฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังให้
ผู้ป่วยดูและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
ประกอบด้วย ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และภาวะการติดเชื้อที่ท่อทางเดิน
น้ำดี โดยผู้วิจัยประเมินด้วยการทำแบบสังเกตการฝึกทักษะของ
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยลืมข้ันตอน ผู้วิจัยสอนและสาธิตซ้ำ จนกว่า
ผู้ป่วยทำได้ จากนั้นให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี และนัดหมายผู้ป่วยเรื่องการโทรศัพท์ติดตาม
อาการอีกครั้ง หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังใน
สัปดาห์ที่ 2  ใช้เวลา 40 นาท ี

2 ครั้งที่ 4 หลัง
ใส่ท่อระบาย

4. กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา  
    ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนครั้งที่ 1 จำนวน 1 ครั้ง โดย
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม/วัน โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ทางเดินน้ำดี
ผ่านทาง
ผิวหนัง 

 

แนะนำตัว กล่าวทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ จากนั้นผู้วิจัย
สอบถามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน แล้วทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง ตามกำหนดเวลา หากผู้ป่วยปฏิบัติตัวยัง
ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยสอนหรือให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง ประกอบด้วย ภาวะท่อระบายทางเดิน
น้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และภาวะติดเชื้อ
ที่ท่อทางเดินน้ำดี เพ่ิมเติม พร้อมให้กำลังใจและคำชมเชยเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง และนัดหมายผู้ป่วยเรื่องการโทรศัพท์
ติดตามอาการอีกครั้งหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง
ผิวหนังสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 15 นาที 

4 ครั้งที่ 5 หลัง
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทาง
ผิวหนัง 

   ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้งที่ 2 จำนวน 1 ครั้ง ตาม
กำหนดเวลา โดยแนะนำตัว กล่าวทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ 
จากนั้นผู้วิจัยสอบถามความก้าวหน้าของการปฏิบัติการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี เพ่ิมเติมพร้อมให้
กำลังใจและคำชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และนัด
หมายผู้ป่วยเรื่องการโทรศัพท์ติดตามอาการอีกครั้งหลังใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 15 
นาท ี

5 ครั้งที่ 6 หลัง
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทาง
ผิวหนัง 

    ผู้วิจัยโทรศัพท์หาผู้ป่วย ครั้งที่ 3 จำนวน 1 ครั้ง กระตุ้น
เตือนให้มาตรวจตามนัด ใช้เวลา 20 นาท ีนัดหมายสถานที่ใน
การทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
การซักถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดี 
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ซึ่งการดำเนินการวิจัยสามารถสรุป ได้ดังภาพประกอบที่ 6 
สรุปขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบที่ 6 ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 

 

ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีทีไ่ดร้บัการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ (N = 46) 
 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการสุม่อย่างง่าย 
อย่างง่าย 

กลุ่มควบคุม  (n = 23) 

 
 

กลุ่มทดลอง  (n = 23) 
 

สัปดาห์ท่ี 1-4 ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิ

 

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 

(สัปดาห์ท่ี 1 – 5) 

1. หลังผ่าตดัวันท่ี 1 ครั้งท่ี 1 กิจกรรมการลดการกระตุ้น
เร้าอารมณ์ ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี                                  
2. หลังผ่าตดัวันท่ี 2 ครั้งท่ี 2 กิจกรรมการได้เห็นประสบ
กาณ์ของผู้อื่น การดูแม่แบบจากวดิีทัศน์ 
3. หลังผ่าตดัวันท่ี 3 ครั้งท่ี 3 กิจกรรมประสบการณ์ที่
ประสบความสำเรจ็ การฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลบั 
4. หลังผ่าตดัสัปดาห์ที่ 2 ครั้งท่ี 4 กิจกรรมการโนม้น้าวด้วย
วาจา การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 
5. หลังผ่าตดัสัปดาห์ที่ 4 ครั้งท่ี 5 กิจกรรมการโนม้น้าวด้วย
วาจา การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 

 
 

 

 

สัปดาห์ท่ี 5 ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมลู

ตาม แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแบบ

บันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี (n = 23) 

 

สัปดาห์ท่ี 5 ครั้งท่ี 6 กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา การ

กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ครั้งที่ 3 กระตุ้นเตือนให้มาตรวจ

ตามนัด  

 

เมื่อครบสัปดาห์ท่ี 5 ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมูลตาม

แบบสอบถาม พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

แบบบันทึก ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายท่อทางเดิน

น้ำดี (n = 23) 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
          ผูว้ิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 
          3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา 
   ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนนและ 
ข้อมูล ภาวะแทรกซ้อนโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด  
         3.8.2 ทดสอบการแจกแจงปกติของข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูลการเจ็บป ่วย ได ้แก่ รายได้ อายุ 
และระยะเวลาในการเป ็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ข ้อมูลพฤติกรรมการป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน หลัง
ใส ่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ด ้วยสถิติ Shapiro wilk test 
          3.8.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ดังนี้ 
                    3.8.2.1 สถิติทดสอบ Chi - square และ Fisher’s exact test ใช้ทดสอบข้อมูลที่มี
ระดับการวัดในนามมาตราและระดับอันดับมาตรา  
                    3.8.2.2 สถิติ Independent t test ใช้ทดสอบข้อมูลที่มรีะดับการวัดในระดับช่วง
มาตราและระดับอัตราส่วนมาตรา ได้แก่ รายได้ อายุ และระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งทอทางเดิน
น้ำดี  
           3.8.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังการทดลองใช้สถิติ Independent t test 
           3.8.5 เปรียบเทียบสดัส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ด้านท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุดและด้านท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตันใช้สถิติ Chi - 
square ส่วนการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

        
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The randomized control - group posttest – 
only design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง ผู้วิจัยสรปุผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย ดังต่อไปนี้  
                      4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
                     4.2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
                     4.3 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
                     4.4 อภิปรายผล 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
            4.1.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
                    ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังครั้งแรกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
จำนวน 46 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 23 คน และกลุ่มทดลอง 23 คน ผลวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

                   กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.9 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 87 ( 𝑋̅= 
71.48, SD = 9.36) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.9 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 78.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือแม่บ้าน พ่อบ้าน ร้อยละ 82.6 มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อ
เดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 69.6 ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 95.7 และเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อย
ละ 60.9 มีผู้ดูแลหลัก คือ บุตรหลาน ร้อยละ 56.5  
                   สำหรับกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.9 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 87 ( 

𝑋̅= 73.17, SD = 10.69) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.9 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือแม่บ้าน พ่อบ้าน ร้อยละ 82.6 มีรายได้เฉลี่ย
ครอบครัวต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 82.6 ดังตารางที่ 3 
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   ตารางท่ี 3 ข้อมูลส่วนบุคคล  (n=46)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

   จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

 จำนวน ร้อยละ 

ค่าสถิติ p-
value 

เพศ  
    ชาย 
    หญิง 

 
14 
9 

 
60.9 
39.1 

 
14 

9 

 
60.9 
39.1 

.00a 1.00 

ช่วงวัย 
    วัยผู้ใหญ่    36 - 59 
    วัยผูสู้งอายุ 60 - ปี
ขึ้นไป 

 
3 
20 

  
13 
87 

 
3 
20 

 
13 
87 

.22a 

  

.63 

    𝑋̅± SD 71.48 ± 9.36 73.17 ± 10.69 .46t .64 

    Min-Max 45 - 84 77 - 88   

สถานภาพสมรส  
    สมรส 
    โสด/หม้าย / หย่า /   
    แยกกันอยู่ 

 
14 
9 

 
60.9 
39.1 

 

 
17 
6 

 

 
73.9 
26 
 

3.62a .30 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 

 
18 
5 

 
78.3 
21.7 

 
18 
5 

 
78.3 
21.7 

.00a  1.00 

อาชีพ 
   รับจ้างทั่วไป 
   เกษตรกร/แม่บ้าน/
พ่อบ้าน 

 
4 
19 

 
17.4 
82.6 

 
4 
19 

 
17.4 
82.6 

1.03a .59 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   < 5,000 บาท 
    5,000 - 10,000 บาท 
 

 
23 
0 

 
100 
0 

 
19 
4 

 
82.6 
17.4 

.11b .05 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

   จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

 จำนวน ร้อยละ 

ค่าสถิติ p-
value 

    𝑋̅± SD < 5,000      .00  5,000    .388 264.50z 1.00 

    Min-Max < 5,000 - 5,000 < 5,000 - 5,000   

สิทธิการรักษา 
   บัตรทอง 
   ประกันสังคม 

 
    22 

1 

 
95.7 
4.3 

 
22 
1 

 
95.7 
4.3 

2.00a .37 

สถานภาพในครอบครัว 
   หัวหน้าครอบครัว 
   ผู้อาศัย 

 
14 
9 

  
60.9 
39.1 

 
9 
14 

 
39.1 
60.9 

2.17a .14 

ผู้ดูแล 
   บิดา/มารดา 
   สามี/ภรรยา 
   บุตร/หลาน 

 
1 
9 
13 

 
4.3 
39.1 
56.5 

 
1 
2 
20 

 
4.3 
8.7 
87.0 

7.26a .06 

   หมายเหต:ุ a = Chi- Square test, b = Fisher’s Exact test, t = t-test for independent 
sample, z = mann-whiteney U test 
 
           4.1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย  
                  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มควบคุม ไม่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีใน
ครอบครัว ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีประวัติเคยดื่มสุรา ร้อยละ 56.5 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 56.5  มี
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 60.9 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
78.3 ไม่เคยมีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีน้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 65.2 ไม่เคยได้รับการตรวจรักษาด้วยการส่องกล้อง ร้อยละ 
82.6  
                  กลุ่มทดลอง มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีในครอบครัว ร้อยละ 8.7 ส่วน          
ใหญ่มีประวัติเคยดื่มสุรา ร้อยละ 60.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 65.2 มีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ        
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ นาน ๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.2 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 87.0 ไม่เคยมีประวัติติด
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เชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ร้อยละ 100 มีระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีอยู่ระหว่าง 1- 2 
เดือน ร้อยละ 95.7  ไม่เคยได้รับการตรวจรักษาด้วยการส่องกล้อง ร้อยละ 65.2 ดังตารางที่ 4 
 
 ตารางท่ี 4 ข้อมูลการเจ็บป่วย (n=46) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

จำนวน ร้อยละ 

ค่าสถิติ p-
value 

ประวัติโรคมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีของบุคคลในครอบครัว       
  พ่อ/แม่ 
  พ่ีชาย/พ่ีสาว 
  อ่ืน ๆ /ไม่มี 

 
 

0 
0 
23 

 
 

0 
0 

100 

 
 

2 
0 
21 

 
 

8.7 
0 

91.3 

.49b .24 

ประวัติการดื่มสุรา 
  ไม่ดื่ม 

  เคยดื่ม 

  ยังดื่มอยู่ 

 
9 
13 
1 

 
39.1 
56.5 
4.3 

 
14 
1 
8 

 
60.9 
4.3 
34.8 

3.69a .15 

ประวัติสูบบุหรี่ 
  ไม่สูบ 

  เคยสูบ 

  ยังสูบอยู่ 

  
 13 

9 
1 

 
56.5 
39.1 
4.3 

 
15 
8 
0 

 
65.2 
34.8 

0 

1.20a .54 

การรับประทานปลาดิบ 

หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ 

  ไม่เคยรับประทาน 

  รับประทานนาน ๆ ครั้ง 

  รับประทานบ่อยครั้ง 

 
 
6 
14 
3 

 
 

26.1 
60.9 
13.0 

 
 

12 
8 
3 

 
 

52.2 
34.8 
13 

3.63a .16 
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หมายเหตุ: a = Chi- Square test, b = Fisher’s Exact test t = t-test for independent 
sample, z = mann-whiteney U test 
 
4.2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง
ผิวหนัง 
           4.2.1 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง  
                   ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมหลังการทดลองเท่ากับ 3.37 (SD = .31) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยด้าน
การป้องกันการเลื่อนหลุด (𝑿̅= 3.36, SD = .53) คะแนนเฉลี่ยด้านการป้องกันการอุดตัน (𝑿̅= 3.17, 
SD = .48) และคะแนนเฉลี่ยด้านการป้องกันการติดเชื้อเท่ากับ (𝑿̅= 3.52, SD = .44)  

ภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

จำนวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

จำนวน ร้อยละ 

ค่าสถิติ p-
value 

โรคประจำตัว 
  ไม่มี 
  มี 
   - เบาหวาน 
   - ความดันโลหิตสูง 
   - ไต/ตับ/ตับแข็ง 

 
5 
18 
2 
2 
1 

 
21.3 
78.3 
8.7 
8.7 
4.3 

 
3 
20 
1 
1 
1 
 

 
13.0 
87.0 
4.3 
4.3 
4.3 

.69b .35 

ระยะเวลาในการเป็น
โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
   < 1 เดือน 
   1 - 2 เดือน 
   > 2 เดือน 

 
 

15 
5 
3 

 
 

65.2 
21.7 
13.0 

 
 
0 
22 
1 

 
 
0 

95.7 
4.3 

.61b .30 

     𝑋̅± SD 1.48 ± 0.73     1.52 ± 0.90 241.50z .30 

    Min-Max 1 - 3 1 - 5   
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                กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมหลังการ
ทดลอง(𝑿̅ = 4.47, SD = .12) อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยด้านการป้องกันการเลื่อน
หลุด (𝑿̅ = 4.54, SD = .37) คะแนนเฉลี่ยด้านการป้องกันการอุดตัน (𝑿̅= 4.42, SD = .23) และ
คะแนนเฉลี่ยด้านการป้องกันการติดเชื้อ (𝑿̅ = 4.48, SD = .19) ดังตารางที่ 5 
 
  ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและราย  
  ด้านหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

              
             4.2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
                     ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 5.49, p < 
.05) 
                     เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
เลื่อนหลุด (t = 4.89, p < .05) คะแนนเฉลี่ยด้านการอุดตัน (t = 2.09, p < .05) และคะแนนเฉลี่ย
ด้านการติดเชื้อ (t = 2.01, p < .05) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 6 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 

3.37 .31 มาก 4.47 .12 มาก 

- ด้านท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 

- ด้านท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน 

- ด้านท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ 

3.36 
3.17 
3.52 

.53 

.48 

.44 

มาก 
มาก 
มาก 

4.54 
4.42 
4.48 

.37 

.23 

.19 

มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

*p < .05 t = t-test for independent sample 
 
4.3 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
           4.3.1 ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
                   ผลการวิจัย พบว่าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากท่อทางเดินน้ำดี
เลื่อนหลุด ร้อยละ 52.17 ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน ร้อยละ 30.43 ตามลำดับ และรองลงมาเป็นการติด
เชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ร้อยละ 4.35  
                   กลุ่มทดลองร้อยละ 100 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อ
ทางเดินน้ำดีอุดตัน และไม่ติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ดังตารางที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

ค่าสถิติ t p-value 

𝑿̅ SD 𝑿̅ SD   

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 

- ด้านการเลื่อนหลุด 

- ด้านการอุดตัน 

- ด้านการติดเชื้อ 

3.37 
 

3.36 
3.17 
3.52 

.31 
 

.53 

.48 

.44 

4.47 
 

4.54 
4.42 
4.48 

.12 
 

.37 

.23 

.19 

5.49* 

 
4.89* 

2.09* 

2.01* 

.005 
 

.005 
.02 
.025 
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 ตารางท่ี 7 จำนวน ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน   
 น้ำดี 

  
             4.3.2 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดีผ่านทางผิวหนัง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
                     ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด (𝑥2= 16.24, SD = .29) มีท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน 

(𝑥2= 8.67, SD = .20) และมีการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (𝑥2= 6.09, SD = .11) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 8 
 
 
 
 
 
 

หลังการทดลอง 
ภาวะแทรกซ้อน             กลุ่มควบคุม  

              (n=23) 
            กลุ่มทดลอง 
              (n=23) 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

- ท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 

   มี 

   ไม่มี 

- ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน 

   มี 
   ไม่มี 

- ท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ 

   มี 
   ไม่มี 

 
12 
11 
 
7 
16 
 
1 
22 

 
52.17 
47.83 

 
30.43 
69.57 

 
4.35 
95.65 

 
0 
23 
 
0 
23 

 
0 
23 

 
0 

100 
 
0 

100 
 

0 
100 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบสัดส่วนภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

*p <.05  
 

4.4 อภิปรายผล 
           ผูว้ิจัยได้อภิปรายผลตามการทดสอบทางสถิติและสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
                     สมมติฐานที่ 1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม   
                      ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐานที่ 1      
           จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนหลังจากได้รับโปรแกรมด้วยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura 
(1997) ที่ กล่าวว่า บุคคลจะต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความรู้ ความสามารถ มีแรงสนับสนุนด้าน
จิตใจ และการรับรู้ในตนเองจึงจะกระทำตามเป้าหมายได้สำเร็จ ซึ่งข้ึนอยู่กับสภาพแวดล้อมที่พบเจอ
ด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 1) การลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ (Emotional arousal) 2) 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 3) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ 

หลังการทดลอง ค่าสถิติ 
fisher 

p-value 
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มควบคุม 

(n=23) 
 กลุ่มทดลอง 

(n=23) 
- ท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 

   มี 

   ไม่มี 

- ท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน 

   มี 
   ไม่มี 

 

- ท่อทางเดินน้ำดีติดเชื้อ 

   มี 
   ไม่มี 

 

 
12 
11 
 
7 
16 
 
 
1 
22 

 
0 
23 
 
0 
23 
 
 
0 
23 

16.24* 
 
 

8.67* 
 

 
 
   6.09* 

.01 
 
 

.03 
 
 
 

.03 
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(Mastery experience) 4) การใช้พูดชักจูง (Verbal persuasion) ในการวิจัยครั้งนี้มีการส่งเสริม
ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านท่อระบายทางเดิน
น้ำดีเลื่อนหลุด ด้านท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน และด้านการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ดังรายละเอียดแต่ละ
ขั้นตอน ดังนี้  
                        1. การลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ ผู้วิจัยได้มีการประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย
ก่อนการทำกิจกรรมในช่วงหลังผ่าตัดมาแล้ว 1 วัน ซึ่งต้องมีระดับคะแนนความเจ็บปวด น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 คะแนน จึงจะเริ่มสร้างสัมพันธภาพ พูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ัน ไว้วางใจ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ เปิดดนตรีบำบัดคลอเบา ๆ ให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้า นับ 1-3 หายใจออก ห่อปาก นับ 1-5 
ทำท้ังหมด 5 รอบ จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค การรักษา การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ตามคู่มือพยาบาล ให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ โดยทำแบบฝึกหัด
ท้ายบท จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนการเรียนรู้ เช่น “มีสมาธิดีขึ้น พร้อมเรียนรู้และทำ
กิจกรรมต่าง ๆ” “มีความเข้าใจในตนเองมากขึ้น” “รู้สึกสมองโล่ง” และ“รู้สึกดีได้สงบนิ่งก่อนฟัง” 
                       2. การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยดูวิดีทัศน์ โดยมีแม่แบบเป็น
ผู้ป่วยจริงที่เคยผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี แสดงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง
สามด้าน ได้แก่ ด้านท่อทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ด้านท่อทางเดินน้ำอุดตัน และด้านการติดเชื้อที่ท่อ
ทางเดินน้ำดี หลังจากดูวิดีทัศน์ ผู้วิจัยประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยจากแบบประเมินความมั่นใจใน
การดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี พบว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจโดยรวมในระดับปานกลาง 
(𝑿̅= 2.09, SD = 0.23) ส่วนความมั่นใจรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ ด้าน
การป้องกันการเลื่อนหลุด  (𝑿̅= 2.09, SD = 0.33) ด้านการป้องกันการอุดตัน (𝑿̅= 2.08, SD = 
0.35) และด้านการป้องกันการติดเชื้อ (𝑿̅= 2.11, SD = 0.35) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ข้อมูลที่จะ
นำไปใช้ในการปฏิบัติตัว เช่น "เขาดูแข็งเเรงเนาะ เฮดเองได้หมดเลย แม่ก็จะต้องเฮดได้คือเพ่ินอยู่
ดอก" "เพ่ินระมัดระวังท่อดีเนาะ ค่อยๆ พลิกตัว" 
                       3. ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ ผู้วิจัยได้สาธิตการดูแลท่อระบายทางเดิน
น้ำดีให้ผู้ป่วย ดูและให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ด้านการเลื่อนหลุด การอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ผู้วิจัยสังเกตการฝึกทักษะจากแบบ
สังเกตการฝึกทักษะ พบว่า ผู้ป่วย 7 ราย ลืมขั้นตอนในการทำ เช่น ลืมสังเกตอาการ บวม แดงร้อน 
ของผิวหนัง ลืมบีบไล่สายยางตามท่อระบายเมื่อมีตะกอนน้ำดี ลืมสังเกตความผิดปกติของถุงรองรับ
น้ำดี เช่น สกปรกหรือขาด ลืมระวังการนอนทับสาย ลืมสังเกตการเคลื่อนของท่อระบายทางเดินน้ำดี  
ลืมการดูสีและปริมาณน้ำดี และลืมใช้สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์เช็ดรูเปิดถุงรองรับน้ำดี ผู้วิจัยได้สอน
ซ้ำ พบว่าผู้ป่วยสามารถทำได้ทั้งหมดทุกข้ันตอน เมื่อประเมินความมั่นใจในการดูแลท่อระบายทางเดิน
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น้ำดี พบว่า ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑿̅= 4.36, SD = 0.16) ส่วน
ความมั่นใจรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากท้ัง 3 ด้าน ดังนี้ ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด (𝑿̅= 4.36, 
SD = 0.23) ด้านการป้องกันการอุดตัน (𝑿̅= 4.35, SD = 0.19)  และด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
(𝑿̅= 4.36, SD = 0.25) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยบอกว่า "แม่มั่นใจหลายขึ้น ยามกลับบ้านกะต้องเฮด
แบบนี้ให้ได้" "รู้แบบนี้แล้ว สบายใจหลายขึ้น คิดว่ากลับบ้านไปกะต้องดูแลท่อระบายได้" "ตอนแรก
ย่านที่มีสายอิหยังออกมาจากโต แต่ตอนนี้บ่ย่านแล้ว เฮดเป็นแล้ว" ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติการดูแลท่อระบาย 
                        4. การพูดชักจูง ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนติดตามอาการ ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 
2 สอบถามอาการและการปฏิบัติการป้องกันภาวะแทรกซ้อน สอนหรือให้คำแนะนำเพ่ิมเติม พร้อมให้
กำลังใจและให้คำชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และเน้นย้ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามทักษะที่ได้ฝึกไป การ
กระตุ้นเตือน ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 4 ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติ หากลืมเน้นย้ำการดู
วิดีทัศน์และหนังสือคู่มือผู้ป่วย การกระตุ้นเตือนครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 5 การแนะนำมาตรวจตามนัด
และติดตามการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย           
มีการสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น  "แม่เฮดได้อยู่ บ่มีอิหยังผิดปกติเลย น้ำดีไหลดีอยู่" "ยังบ่มีอิหยัง
ผิดปกติ" "แม่สบายดี ท่อระบายกะไหลดีเด้ล่ะ บ่มีหยังเลย ไข้ก็บ่มี" "พ่อเห็นน้ำดีมันสีข้นๆ ให้กินน้ำ
เพ่ิมได้บ่" ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามคำแนะนำได้ ผู้วิจัยแนะนำให้ผู้ป่วยย้อนกลับไปดู
วิดีทัศน์ตัวแม่แบบหรืออ่านคู่มือผู้ป่วยเพื่อทบทวนการปฏิบัติตัวเป็นระยะ ๆ   

       จากการทบทวนงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี พบว่ามีงานวิจัยของ 
สุพัฒตรา ศรีภักดี และคณะ (2565) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการ
ผ่าตัดต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คุณภาพการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี ที่ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล ซึ่งการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดหลังผ่าตัด งานวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม และมีภาวะแทรกซ้อนได้แก่อาการท้องอืดและท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ที่ช่วย
สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะช่วยเพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
                       สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม   
                         ผลการวจิัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุด การอุดตัน และการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  
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                การที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีสัดส่วนภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อธิบายได้ดังนี้  ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจใน
การดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้วิธีการทั้ง 4 วิธีของการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) ที่กล่าวมาแล้ว และจากการประเมินความมั่นใจในการ
ดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี พบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจในระดับมากทุกด้าน จนสามารถนำไปปฏิบัติ 
การดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีเพ่ือป้องกันท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดี
อุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีได้ด้วยตนเอง  จากการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากทุกด้าน จึงมีผลให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี 
ร้อยละ 100 ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนจากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 
ร้อยละ 52.17 ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน ร้อยละ 30.43  (ประเมินได้จากการไหลน้อยกว่าปกติ
หรือไม่ไหลเลย) และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ร้อยละ 4.35  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ลดลงหรือไม่มี
เลยเมื่อเทียบกับกับสถิติของโรงพยาบาลก่อนการทดลองในปีงบประมาณ พ.ศ.2567  ที่พบว่าผู้ป่วย 
มีภาวะแทรกซ้อนจากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ร้อยละ 53.16 ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน 
ร้อยละ 34.18 และการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี ร้อยละ 12.66  

        จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องไม่พบว่ามีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกจากท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน และการ

ติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีโดยตรง แต่มีงานวิจัยที่สังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Meta-analysis) 

ที่ศึกษาเก่ียวกับวิธีการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีและผลลัพธ์ที่เก่ียวกับการเลื่อน

หลุด การอุดตัน การติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ จากงานวิจัย 9 เรื่อง 

ศึกษาผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ 9 เรื่อง  3 เรื่องที่ศึกษาผลลัพธ์เกี่ยวกับการเลื่อนหลุดของท่อ

ระบายน้ำดี และมี 3 เรื่องที่ศึกษาผลลัพธ์เกี่ยวกับการอุดตันท่อระบายทางเดินน้ำดี ผลการสังเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวม พบว่าวิธีการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี ที่มีการสอนผู้ป่วยใน

การดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี การดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์และพยาบาล การใช้อุปกรณ์ติดตาม

สุขภาพแบบเคลื่อนที่ เช่น การใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์ การให้ QR code ที่เก่ียวกับการดูแล

ตนเอง แผลผ่าตัด และท่อระบายทางเดินน้ำดี และแอพพลิเคชั่น “WeChat” เพ่ือติดต่อกับทีม

สุขภาพ ใช้ถาม-ตอบคำถาม ที่ช่วยลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ สร้างความม่ันใจในการปฏิบัติตัว                     
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และสามารถอยู่กับโรคที่เป็นได้ มีผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ท่อระบายทางเดิน

น้ำดี รอบ ๆ  ท่อทางเดินน้ำดี และแผลผ่าตัด และลดการเลื่อนหลุดและการอุดตันของท่อระบาย

ทางเดินน้ำดี ซึ่งในงานวิจัยครั้ง ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้มีวิธีการลดสิ่งเร้าทาง

อารมณ์ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านการโทรศัพท์ 

การกระตุ้นเตือน  ให้ดูวิดีทัศน์และอ่านคู่มือผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดี การสื่อสารผ่านแอพพลิเคชันไลน์ ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว

และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากข้ึน ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีหลังผ่าตัดใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น   
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
           ผูว้ิจัยได้สรุปผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย ตามลำดับดังนี้ 
                         การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 46 

คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองเป็น

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี ดังนี้ 1) กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้า

อารมณ์ ให้ผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีฝึกการหายใจเข้า

ออก เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2) กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยดูวิดีทัศน์จากบุคคลที่เป็นตัวแบบ 3) กิจกรรม

ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดีและสาธิต

ย้อนกลับ และ 4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา โดยผูว้ิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือน ครั้งที่ 1, 2 และ 3 

สอบถาม ทบทวนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้กำลังใจ ชื่นชม ในสิ่งที่ผู้ป่วยทำถูกต้อง เมื่อครบ 5 

สัปดาห์ ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและบันทึกภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่รับการพยาบาลตามปกติ 

                       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ใน

การดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) คู่มือพยาบาล: เป็นวิธีดำเนินการตามโปรแกรม 2) สื่อวิดีทัศน์ 3) 

คู่มือผู้ป่วย 4) แบบสังเกตการฝึกทักษะการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 5) แบบประเมินความมั่นใจ

ในการฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี มีค่าความตรงตามเนื้อหา

ทุกรายการ เท่ากับ 1  

                        ส่วนที่ 2 เครื่องมือในสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 และ 
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2) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสังเกตด้วยวิธี Interrater reliability เท่ากับ 

1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และสถิติ Independent t test        

5.1 สรุปผลการวิจัย  
            ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

                    5.1.1 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t = 5.49) และคะแนน

เฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ ด้านการเลื่อนหลุด (t = 4.89) คะแนนเฉลี่ยด้านการอุดตัน (t = 2.09) และ

คะแนนเฉลี่ยด้านการติดเชื้อ (t = 2.01) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p < .05) 

                   5.1.2 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากท่อ

ทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด (𝑥2= 16.24, SD = .29) มีท่อทางเดินน้ำดีอุดตัน (𝑥2= 8.67, SD = .20) 

และมีการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี (𝑥2= 6.09, SD = .11) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
           จากการศึกษาครั้งนี้ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือให้มีการนำผลการวิจัยไปใช้

ต่อในด้านต่าง ๆ 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านทำการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

                   5.2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยควรนำโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปใช้สำหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่

ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้เพ่ิมมาก

ขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีลดลง  

                   5.2.2 ด้านการทำวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้น และไม่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด อุดตัน และเกิดการติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดีเท่ากับ ร้อยละ 100 แต่
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ผู้ป่วยต้องใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีเป็นระยะเวลานาน บางคนใช้เวลา 1 ปี บางคนต้องได้รับการใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีตลอดชีวิต ซึ่งเป็นระยะเวลายาวนาน  

                 ในการวิจัยครั้งถัดไปควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อเนื่องใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้หรือตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลในการนัดติดตามอาการผู้ป่วย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดิน

น้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

แบบสอบถามชุดนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด ไม่มีถูก

หรือผิด ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามครั้งนี้ จะเก็บไว้เป็นความลับและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา

ที่ท่านได้รับ ข้อมูลที่ได้จะเสนอในภาพรวม และจะนำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยมะเร็งท่อ

ทางเดินน้ำด ีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

คำชี้แจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย                          จำนวน  16 ข้อ
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง                    จำนวน   20 ข้อ 
                        
 
 
                   ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 

 

                         นางสาวอมรรัตน์  ปาปะกัง 

                        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  
                                                            คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

สำหรับผู้วิจัย 
แบบสอบถามเลขท่ี............................... 

วันท่ี............/............../............ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / หน้าคำตอบที่ท่านเลือกและ/หรือ กรอกข้อความลงในช่องว่างตาม

ความเป็นจริง 

1. เพศของท่านคือ                     (  ) 1. ชาย               (  ) 2. หญิง 

2. อายุ………ปี (จำนวนปีเต็ม) 

3. สถานภาพสมรส 

   (  ) 1. โสด      (  ) 2. สมรส        (   ) 3. หย่าร้าง        (  ) 4. หม้าย         (  ) 5. แยกกันอยู่ 

4. ภูมิลำเนา จังหวัด…………………….. 

5. ระดับการศึกษา 

   (  ) 1. ระดับประถมศึกษา       (  ) 2. ระดับมัธยมศึกษา                   (  ) 3. ระดับอนุปริญญา   

   (  ) 4. ระดับปริญญาตรี          (  ) 5. สูงกว่าปริญญาตรี                   (  ) 6. ไม่ได้รับการศึกษา 

6. อาชีพ 

   (  ) 1. รับจ้างทั่วไป                        (  ) 2. เกษตรกร                      (  ) 3. ข้าราชการ

บำนาญ/ วิสาหกิจ 

   (  ) 4. แม่บ้าน / พ่อบ้าน                 (  ) 5. ค้าขาย                          (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ…… 

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

    (  ) 1. ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน  (  ) 2.  5,000 บาท/เดือน   (  ) 3. มากกว่า 5,000 บาท/เดือน 

8. สิทธิการรักษา 

    (  ) 1. ชำระเงินเอง            (  ) 2. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 

    (  ) 3. สวัสดิการข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ      (  ) 4. สทิธิประกันสังคม 

    (  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ…….. 
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9. สถานภาพในครอบครัว 

    (  ) 1. หัวหน้าครอบครัว                            (  ) 2. ผู้อาศัย             

10. ผู้ดูแล 

     (  ) 1. บิดา   (  ) 2. มารดา   (  ) 3. สามี   (  ) 4. ภรรยา   (  ) 5. บุตร   (  ) 6. อ่ืนระบุ…………         

11. บุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี  

      (  ) 1. พ่อ         (  ) 2. แม่             (  ) 3. พ่ีชาย          (  ) 4. พ่ีสาว       (  ) 5. น้องชาย                       

      (  ) 6. น้องสาว   (  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ…… 

12. การดื่มแอลกอฮอล์ 

     (  ) 1. ไม่เคยดื่ม      (  ) 2. ดื่มนาน ๆ ครั้ง    (  ) 3. ดื่มบ่อยครั้ง     (  ) 4. ดื่มทุกวัน    

13. การสูบบุหรี่    

     (  ) 1. ไม่เคยสูบ       (  ) 2. สูบนาน ๆ ครั้ง        (  ) 3. สูบบ่อยครั้ง        (  ) 4. สบูทุกวัน                       

14. การรับประทานปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ  

     (  ) 1. ไม่เคยรับประทาน           (  ) 2. รับประทานนาน ๆ ครั้ง     (  ) 3. รับประทานบ่อยครั้ง        

     (  ) 4. รับประทานทุกวัน                              

15. โรคประจำตัว 

     (  ) 1. เบาหวาน         (  ) 2. ความดันโลหิตสูง             (  ) 3. หัวใจ            (  ) 4. ตับแข็ง                  

     (  ) 5. ไตวาย             (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ…………         

16. ระยะเวลาของการเป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี…….เดือน  

          

 

 



 

 

 103 
 

 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกช้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่

ได้รับการใส่ท่อทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

โปรดอ่านข้อคำถามต่อไปนี้อย่างละเอียด และทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง ที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียวในแต่ละ ข้อคำถามตามความหมายดังนี้ 

        ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นประจำ 6-7 ครั้ง/สัปดาห์   

        ปฏิบัติบ่อยครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นบ่อยครั้ง 4-5 ครั้ง/สัปดาห์   

        ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 2-3 ครั้ง/สัปดาห์   

        ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นน้อยมาก 1 ครั้ง/สัปดาห์  

        ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเลย 

สำหรับข้อ 8  

        ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นประจำ 4 ครั้ง/เดือน  

        ปฏิบัติบ่อยครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นบ่อยครั้ง 3 ครั้ง/เดือน   

        ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเป็นบางครั้ง 2 ครั้ง/เดือน 

        ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นน้อยมาก 1 ครั้ง/เดือน  

        ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั้นเลย 

 
 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด 
1. ท่านใช้พลาสเตอร์ติดยึดท่อ
ระบายกับผิวหนัง เพ่ือป้องกันการ
ดึงรั้งเลื่อนหลุด 
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ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

2. ท่านสังเกตการเคลื่อนของท่อ
ระบายจากตำแหน่งขีดสีดำที่ติด
อยู่บนท่อ 

     

3. เวลาเดินท่านใช้ถุงผ้าใส่ถุง
รองรับน้ำดีทุกครั้ง 

     

4. เวลาเปลี่ยนท่าทาง ท่าน
ระมัดระวังไม่ให้ท่อระบายดึงรั้ง 
หรือเก่ียวกับสิ่งรอบตัว 

     

ด้านการป้องกันการอุดตัน 
5. ท่านวางถุงรองน้ำดีให้อยู่ต่ำ
กว่าระดับเอว 

     

6. ท่านออกกำลังกาย โดยการ
เดินช้า ๆ วันละ 30 นาที เพื่อให้
ร่างกายเคลื่อนไหวลดการอุดตัน
ของท่อระบาย 

     

7. เมื่อท่านพบว่าน้ำดีไม่ไหล หรือ
น้ำดีไหลน้อยลง ท่านไปสวนล้าง
ท่อระบายทางเดินน้ำดีที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 

     

8. ท่านเข้ารับการสวนล้างท่อ
ระบายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ ตาม
คำแนะนำของแพทย์ 

     

9. ท่านบีบไล่สายยางระบายน้ำดี 
เมื่อพบตะกอนตามท่อระบาย 
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ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

10. ท่านดื่มน้ำวันละ 1.5-2 ลิตร 
เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำดีเหนียวข้น
ทำให้ท่อน้ำดีอุดตัน 

     

11. ท่านไม่นอนทับท่อระบาย
น้ำดี 

     

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
12. ท่านระวังไม่ให้แผลบริเวณท่ี
ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีเปียกน้ำ
หรือสกปรก 

     

13. ท่านไปล้างแผลเมื่อมีน้ำดีซึม
เปื้อนแผลหรือเปียกน้ำ ที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน 

     

14. ท่านระวังไม่ให้ปลายถุงน้ำดี
สัมผัสกับพ้ืน 
 

     

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
15. ท่านล้างมือให้สะอาดและเช็ด
ให้แห้งทุกครั้งก่อนและหลังการเท
น้ำดีออกจากถุงรองรับน้ำดี 

     

16. ท่านใช้ 70% แอลกอฮอล์ ทำ
ความสะอาดรูเปิดถุงรองรับน้ำดี 
ก่อนและหลังการปล่อยน้ำดีออก
จากถุงทุกครั้ง 

     

17. ท่านปล่อยน้ำดีออกจากถุง
ทุกวัน วันละครั้ง เวลา 08.00 น. 
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ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ 
เป็น

ประจำ 
(5) 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

 
(4) 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 
(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
ครั้ง 
(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 
(1) 

18. ท่านสังเกตอาการปวด บวม 
แดง และร้อน ของผิวหนังบริเวณ
ท่อระบาย 

     

19. ท่านบันทึกปริมาณน้ำดีที่
ปล่อยออกทุกครั้งและบันทึกสี
ของน้ำดีหากมีสีแดงจาง มี
ตะกอน บ่งบอกถึงภาวะติดเชื้อ 

     

20. ท่านสังเกตถุงรองรับน้ำดี 
เพ่ือประเมินความสกปรกหรือ
การฉีกขาดเพ่ือขอรับการเปลี่ยน
ถุงรองรับใหม่ 
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แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ในช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านที่สุดเพียงคำตอบเดียว 

ข้อคำถาม มี 
 

ไม่มี 
 

หมายเหตุ 

ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด   มี 1 ใน 3 ข้อ ถือว่ามี
ภาวะนี้ 

 1. ท่อระบายหลุดออกมาด้านนอกทั้งหมด    
 2. ท่อระบายทางเดินน้ำดีเคลื่อนจากตำแหน่งเดิม
ตามขีดดำบนท่อระบาย 

   

 3. น้ำดีไหลซึมเปื้อนแผลด้านนอก    

ภาวะท่อระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด   มี 1 ใน 3 ข้อ ถือว่ามี
ภาวะนี้ 

 4. ท่อระบายหลุดออกมาด้านนอกทั้งหมด    

 5. ท่อระบายทางเดินน้ำดีเคลื่อนจากตำแหน่งเดิม
ตามขีดดำบนท่อระบาย 

   

 6. น้ำดีไหลซึมเปื้อนแผลด้านนอก    

 7. คันตามตัวเพิ่มมากขึ้น    
ภาวะติดเชื้อท่ีท่อทางเดินน้ำดี   มี 3 ใน 5 ข้อ ถือว่ามี

ภาวะนี้ 
 8. มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย > 38.5 ๐C     

 9. จำนวนเม็ดเลือดขาวใน White blood cell 
count > 10,000 Cell/mm3 

   

 10. จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil  > 
70% 

   

 11. รอบ ๆ แผล มีอาการปวด บวม แดง ร้อน    

 12. สีน้ำดีเปลี่ยนสีเป็นคล้ายหนอง    
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แบบประเมินความม่ันใจหลังการฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย 

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ช่องคำตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านที่สุดเพียงคำตอบเดียว 

คำถาม ไม่
ม่ันใจ 

 

ม่ันใจ 
น้อย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 

ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด 

1. ท่านมั่นใจในการใช้พลาสเตอร์ติดยึดท่อ
ระบายกับผิวหนังเมื่อพบว่าผ้าปิดแผล
เปิด หรือท่อระบายเลื่อนออก 

     

2. ท่านมั่นใจในการดูแลไม่ให้ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีเกี่ยวกับเตียงนอนหรือดึง
รั้งได้ 

     

3. ท่านมั่นใจว่าเมื่อท่านมีการเปลี่ยนท่า
ทุกครั้งท่านให้ความสำคัญกับท่อระบาย
และถุงรองรับน้ำดี 

     

4. ท่านมั่นใจว่าสามารถใช้ถุงผ้าใส่ถุง
รองรับน้ำดีอยู่เสมอ เวลาเดิน 

     

5. ท่านมั่นใจว่าท่านมีการสังเกตการเลื่อน
ของท่อระบายจากตำแหน่งขีดสีดำและ
สังเกตการซึมของน้ำดีออกนอกสายได้ 

     

6. เมื่อรู้ว่าท่อระบายเลื่อนจากตำแหน่ง
เดิม ท่านมั่นใจว่าจะสามารถมาพบได้
แพทย์ทันที 

     

7. ท่านมั่นใจว่าจะตรวจสอบไหมเย็บที่ติด
กับท่อระบายและติดกับผิวหนัง เมื่อมี
การเปิดแผลทำความสะอาดด้วยตนเอง
ที่บ้านหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
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คำถาม ไม่
ม่ันใจ 

 

ม่ันใจ 
น้อย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 
ด้านการป้องกันการอุดตัน 

8. เมื่อมีตะกอนน้ำดีตามสายยางที่ต่อกับ
ท่อระบาย ท่านมั่นใจในการบีบไล่
ตะกอนน้ำดีได้ 

     

9. ท่านมั่นใจในการวางถุงรองรับน้ำดี ให้
ต่ำกว่าระดับเอว 

     

10. ท่านมั่นใจว่าจะสามารถเดินทางไปสวน
ล้างท่อระบายทางเดินน้ำดีที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน สัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง  

     

11. เมื่อท่านรู้ว่าน้ำดีไหลน้อยลง หรือไม่
ไหลเลย ท่านมั่นใจว่าจะเข้ารับการสวน
ล้างที่สถานพยาบาลใกล้บ้านทันที 

     

12. ท่านมั่นใจว่าจะเดินออกกำลังกายช้า ๆ  
ได้วันละ 30 นาที 

     

13. ท่านมั่นใจว่าสามารถดื่มน้ำได้วันละ 1.5 
– 2 ลิตร ต่อวัน 

     

14. ท่านมั่นใจว่าจะไม่นอนทับท่อระบาย
น้ำดีหรือทำให้ท่อระบาย หัก พับ งอ 

     

15. ท่านมั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดจากการอุดตันได้ เช่น 
อาการปวด น้ำดีไม่ไหล 

     

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 

 16. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลไม่ให้แผลเปียก
น้ำหรือสกปรกได้ 

     

 17. ท่านมั่นใจว่าสามารถสังเกตอาการ      
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คำถาม ไม่
ม่ันใจ 

 

ม่ันใจ 
น้อย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

(1) (2) (3) (4) (5) 
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ได้ เช่น ท่อน้ำดี
เลื่อนหลุด น้ำดีซึมเปื้อนก๊อสมาก น้ำดีไม่ไหล 
สีน้ำดีขาวขุ่น ข้น คล้ายหนอง หรือมีสีแดง
คล้ายเลือด มีไข้ หนาวสั่น ตัวตาเหลืองมาก
ขึ้น มีหน้ามืด วิงเวียนมาก 

 18. ท่านมัน่ใจว่าสามารถสังเกตลักษณะ
ผิวหนังที่ บวม แดง ร้อน รอบ ๆ แผลได้  

     

 19. ท่านมั่นใจว่าสามารถล้างมือด้วยสบู่ให้
สะอาด และเช็ดให้แห้งก่อนและหลังการเท
น้ำดีออกจากถุงรองรับน้ำดีได้ทุกครั้ง 

     

 20. ท่านมั่นใจว่าสามารถใช้ 70% 
แอลกอฮอล์ เช็ดรูเปิดถุงรองรับน้ำดีก่อนและ
หลังการเทน้ำดี 

     

 21. ท่านมั่นใจว่าสามารถบันทึกสีและ
ปริมาณน้ำดีทุกครั้งที่เทน้ำดีได้ 

     

 22. ท่านมั่นใจในการใช้ถุงผ้าใส่ถุงรองรับ
น้ำดี เวลานั่ง เดิน หรือนอน 

     

 23. ท่านมั่นใจว่าท่านซักถุงผ้าได้ 3 ครั้ง/
สัปดาห์ และมีถุงสำรองเพ่ือสับเปลี่ยน 
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แบบสังเกตการฝึกทักษะเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

คำชี้แจง ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง 

กิจกรรมการฝึกทักษะ ปฏิบัติได้ 
(1) 

ปฏิบัติ
ไม่ได้ 
(0) 

ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด 
1. สังเกตการเคลื่อนของท่อระบายจากตำแหน่งขีดสีดำที่ติดอยู่

บนท่อและสังเกตการซึมเปื้อนของน้ำดีออกนอกท่อระบาย 
  

2. ใช้ถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดีเวลาเดิน   

3. เปลี่ยนท่าทาง ด้วยความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ท่อระบายดึง
รั้ง หรือเก่ียวกับสิ่งรอบตัว 

  

4. ใช้พลาสเตอร์ติดยึดท่อระบายกับผิวหนังเพิ่ม   

ด้านการป้องกันการอุดตัน 
5. วางถุงรองรับน้ำดีให้อยู่ระดับต่ำกว่าเอวเสมอ   

6. บีบไล่สายยางที่ต่อท่อระบายทางเดินน้ำดี เมื่อพบตะกอน
ตามท่อระบาย 

  

7. การนอนด้วยความระมัดระวัง ไม่ทับท่อระบายและไม่ให้ท่อ
ระบาย หัก พับ งอ 

  

8. สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากการอุดตันของท่อระบาย เช่น 
ปวด น้ำดีไม่ไหล 

  

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 

9. ทำแผลเบื้องต้นก่อนมาพบแพทย์ เมื่อแผลซึมหรือเปียกน้ำ   

10. สังเกตอาการปวด บวม แดง ร้อนของผิวหนังบริเวณรอบ ๆ 
ท่อระบาย 

  

11. ใช้ถุงผ้าใส่ถุงรองรับน้ำดีเวลานั่ง เดิน หรือนอน   
12. ล้างมือด้วยสบู่ แล้วเช็ดให้แห้งก่อนและหลังการเทน้ำดีออก

จากถุงรองรับน้ำดี 
  

13. ทำความสะอาดบริเวณรูเปิดของถุงรองรับน้ำดีด้วย70%   
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กิจกรรมการฝึกทักษะ ปฏิบัติได้ 
(1) 

ปฏิบัติ
ไม่ได้ 
(0) 

แอลกอฮอล์ก่อนและหลังการเทน้ำดีออกจากถุง 
14. ปล่อยน้ำดีออกจากถุงและสังเกตสีของน้ำดี    

15. จดบันทึกทั้งสีและปริมาณน้ำดีทุกครั้งที่เทในช่วงเช้า เวลา 
08.00 น. 

  

16. สังเกตความผิดปกติของถุงรองรับน้ำดี เช่น สกปรก หรือฉีก
ขาด สามารถเปลี่ยนถุงได้ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 113 
 

 
 

 

 

 



 

 

 114 
 

 
 

 

 

 



 

 

 115 
 

 
 

 

 

 



 

 

 116 
 

 
 



 

 

 117 
 

 
 

 

 

 



 

 

 118 
 

 
 

 

 

 



 

 

 119 
 

 
 

 

 

 



 

 

 120 
 

 
 

 

 

 



 

 

 121 
 

 
 

 

 

 



 

 

 122 
 

 
 

 

 

 



 

 

 123 
 

 
 

 

 

 



 

 

 124 
 

 
 

 

 

 



 

 

 125 
 

 
 

 

 

 



 

 

 126 
 

 
 

 

 

 



 

 

 127 
 

 
 

 

 

 



 

 

 128 
 

 
 

 

 

 



 

 

 129 
 

 
 

 

 

 



 

 

 130 
 

 
 

 

 

 



 

 

 131 
 

 
 

 

 

 



 

 

 132 
 

 
 

 

 

 



 

 

 133 
 

 
 

 

 

 



 

 

 134 
 

 
 

 

 

 



 

 

 135 
 

 
 

 

 

 



 

 

 136 
 

 
 

 

 

 



 

 

 137 
 

 
 

 

 

 



 

 

 138 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

 139 
 

 
 

 

 

 



 

 

 140 
 

 
 

 

 

 



 

 

 141 
 

 
 

 

 

 



 

 

 142 
 

 
 

 

 

 



 

 

 143 
 

 
 

 

 

 



 

 

 144 
 

 
 

 

 

 



 

 

 145 
 

 
 

 

 

 



 

 

 146 
 

 
 

 

 

 



 

 

 147 
 

 
 

 

 

 



 

 

 148 
 

 
 

 

 

 



 

 

 149 
 

 
 

 

 

 



 

 

 150 
 

 
 

 

 

 



 

 

 151 
 

 
 



 

 

 
188 

 

 

 คู่มือสำหรับพยาบาล 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

 
 

เพื่อใช้ประกอบการทำวิทยานิพนธ์  
เรื่อง 

 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง 
 
 

จัดทำโดย 
นางสาวอมรรัตน์  ปาปะกัง 

 
 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผศ.ดร.อภิญญา วงศ์พิริยโยธา 
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คำนำ 

                    เอกสารฉบับนี้เป็นคู่มือสำหรับพยาบาล เพ่ือใช้ประกอบในการทำวิทยานิพนธ์เรื่อง 

“ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง” 

กิจกรรมหลักของโปรแกรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้และลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 

ได้แก่ แนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ การฝึกหายใจเข้า ออก 5 ครั้ง ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดี ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 2) กิจกรรมการ

ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนและลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ได้แก่ แนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ การ

ฝึกหายใจเข้า ออก 5 ครั้ง เปิดวิดีทัศน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดี และมอบคู่มือผู้ป่วยให้กลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 3) กิจกรรมประสบการณ์ที่

ประสบความสำเร็จและลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ได้แก่ แนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ การฝึกหายใจ

เข้า ออก 5 ครั้ง ฝึกทักษะ และให้ผู้ป่ วยสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจาและลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ได้แก่ การ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือนครั้งที่ 1 ทบทวนทักษะและสอบถามการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนครั้งที่ 2 สอบถาม

ความก้าวหน้าของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การโทรศัพท์กระตุ้นเตือนครั้งที่ 3 

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที กิจกรรมที่ 1, 2 และ 3 จะจัดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยพัก

รักษาตัวที่โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 100 นาท ีและกิจกรรมที่ 4 ใช้เวลาประมาณ 50 นาท ี 

                   เอกสารฉบับนี้สำเร็จลงได้ จากการได้รับคำแนะนำจากแพทย์ และพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์หญิงกาญจน์กมล ชามะรัตน์ ผศ.ดร. วาสนา รวยสูงเนิน และ ผศ.ดร. อุไร จำปา

วดี นางจีริสุดา อิฐรัตน์ นางสาวจุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ ผู้จัดทำจึงขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านไว้ใน

ที่นี ้

      ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารนี้ จะมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดิน 

น้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง หากมีข้อเสนอแนะอันใด ผู้จัดทำยินดีที่จะ

รับไปปรับปรุงเพ่ือให้คู่มือนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น      

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิญญา วงศ์พิริยโยธา                                                                         

อมรรัตน์  ปาปะกัง    ผู้จัดทำ                                                                                                                                                  
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                                           สารบัญ                                                        หน้า 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

กิจกรรมที่ 1 :  กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ

ลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์                                                                              1                                                                              

                    - การฝึกหายใจเข้า ออก 5 รอบ การสอนเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อทางเดิน

น้ำดี ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง       

กิจกรรมที่ 2 :  กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่นและการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์    3                                                                                                                                                                          

                    - การฝึกหายใจเข้า ออก 5 รอบ การเปิดวิดีทัศน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี การให้คู่มือเรื่อง โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทาง                        

เดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

กิจกรรมที่ 3 :  กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จและการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 14                                                                                                       

                    - การฝึกหายใจเข้า ออก 5 รอบ การฝึกทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี และ

การให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง                                 

กิจกรรมที่ 4 :  กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจาและการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์               15                                                                                                                    

                - การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม สอบถามความก้าวหน้า  

ให้กำลังใจ ชื่นชมในส่วนที่ทำถูกต้องและเมื่อครบ 5 สัปดาห์ เข้าพบผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง 
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คู่มือในการดำเนินการในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทาง

ผิวหนัง 

           โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง ผู้วิจัยจัดทำข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับขั้นตอนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซึ่งประกอบด้วย                
1) กิจกรรมการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 2) กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) กิจกรรม
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ และ 4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา     
           โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการใส่
ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม  ดังนี้ 
                       1) กิจกรรมการสอนเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี และการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ก่อนการเรียน โดยการฝึกหายใจลึก 
ๆ ช้า ๆ เข้า ออก 5 รอบ 
                      2) กิจกรรมการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น และการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 
ได้แก่ การฝึกหายใจลึก ๆ ช้า ๆ เข้า ออก 5 รอบ การเปิด 
วิดีทัศน์การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี และให้คู่มือ
เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
                      3) กิจกรรมประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ และการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ 
ได้แก่ การฝึกหายใจลึก ๆ ช้า ๆ เข้า ออก 5 รอบ การฝึก 
ทักษะการดูแลท่อระบายทางเดินน้ำดี และการให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
                      4) กิจกรรมการโน้มน้าวด้วยวาจา และการลดการกระตุ้นเร้าอารมณ์ การติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์ ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม สอบถามความก้าวหน้า ให้กำลังใจ ชื่นชมในส่วนที่ทำ

ถูกต้อง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อ

ระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง    

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
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                 2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังได้ 

                 3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย

ทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนังได้ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดีที่ได้รับการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง  

สถานที ่แผนกผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและชาย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

ผู้ดำเนินการ อมรรัตน์ ปาปะกัง นิสิต หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ 

อุปกรณ์และสื่อ 

1. คู่มือการสอนสำหรับพยาบาล เรื่องโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ที่ได้รับการ

ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

          2.  คู่มือสำหรับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 
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แผนการดำเนนิกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การสอนผู้ป่วยเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี ภาวะแทรกซ้อน 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีผ่านทางผิวหนัง 

(หลังผ่าตัดวันที่ 1) 

วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

1. เพ่ือ
สร้าง 
สัมพันธภา
พ 
กับผู้ป่วย
และแจ้ง
วัตถุประส
งค์ในการ
ทำ
กิจกรรม 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน 
นางสาว…………
เป็นพยาบาล
ผู้ดูแลเรื่อง
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี เป็น
อย่างไรบ้างคะ 
วันนี้… ก่อนที่จะ
รับฟังการสอน
เรื่อง…ขอให้
คุณ………….ลอง
ฝึกหายใจเข้า 
ออก ลึก ๆ ช้า ๆ 
5 รอบ 
วันนี้คุณ…….จะ
ได้รับความรู้เรื่อง 
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
ภาวะแทรกซ้อน 
และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อระบาย

- แนะนำ
ตนเอง 
กล่าว
ทักทาย 
- เปิด
ดนตรี
บำบัด
ความ 
เครียด
เพลง
บรรเลง
เพ่ือการ
ฝึกสมาธิ
ในยูทูบ
คลอเบา 
ๆ 
- แจ้ง
วัตถุประ
สงค์ใน
การทำ
กิจกรรม 

- ฝึก
หายใจเข้า
ออก ลึก ๆ 
ช้า ๆ 5 
รอบ โดย
กำหนด
ระยะ 
เวลาการ
หายใจเข้า 
นับ 1-3 
หายใจ
ออกนับ 1-
5  
- รับฟัง
วัตถุประส
งค์การทำ
กิจกรรม 

ผู้วิจัย 5 นาที - ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น 
ยิ้มแย้ม
พร้อมเรียนรู้ 
- ผู้ป่วยบอก
รับทราบ 
เข้าใจ
วัตถุประสงค์
ในการทำ
กิจกรรม 



 

 

  

 
 

194 

วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ทางเดินน้ำดี 
ไม่ทราบว่า
คุณ…….ทราบ
หรือไม่ว่า มะเร็ง
ท่อทางเดินน้ำดี 
เกิดจากอะไร ถ้า
เกิดแล้วมีอาการ
อย่างไร รักษา
อย่างไร เมื่อรักษา
ด้วยการใส่ท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดี จะมี
ภาวะแทรกซ้อน
อะไรได้บ้าง เรา
จะป้องกันได้
อย่างไร 

บทที่ 1 โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 

2. ผู้ป่วย
บอก
ความหมา
ยของ
โรคมะเร็ง
ท่อ
ทางเดิน
น้ำดีได้ 

 โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี       
มะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดี หมายถึง 
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
หมายถึง โรคที่
เกิดจากท่อ
ทางเดินน้ำดี
อักเสบเรื้อรัง ทำ

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
1 

1 นาที ผู้ป่วยบอก
ความหมาย
ของ
โรคมะเร็ง
ท่อทางเดิน
น้ำดีได้
ถูกต้อง 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ให้เกิดความ
ผิดปกติของเซลล์
เยื่อบุผิวภายใน
ท่อทางเดินน้ำดี มี
ลักษณะการ
เจริญเติบโตแบบ
ผิดปกติท่ีไม่
สามารถควบคุม
ได้ พบได้บริเวณ
ท่อทางเดินน้ำดี
นอกตับรวมถึง
บริเวณข้ัวตับลง
ไปถึงส่วนปลาย
ล่างของท่อ
ทางเดินน้ำดีใหญ่ 

3. ผู้ป่วย
บอกการ
สร้างน้ำดี
และการ
ทำหน้าที่
ของตับ
และน้ำดี
ได้ 

การสร้างน้ำดี
และหน้าที่ของ
น้ำดี 
การสร้างน้ำดีและ
การทำหน้าที่ของ
น้ำดี เริ่มต้นจาก
ตับที่มีหน้าที่สร้าง
น้ำดี โดยภายใน
เซลล์ตับจะมีท่อ
ทางเดินน้ำดีเล็ก 
ๆ รวมกันอยู่ 
เรียกว่า ท่อ

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
1 

1 นาที ผู้ป่วยบอก
การสร้าง
น้ำดีและ
หน้าที่ของ
น้ำดีได้
ถูกต้อง 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ทางเดินน้ำดีตับ 
และมีถุงน้ำดีเป็น
องค์ 
ประกอบ เมื่อตับ
สร้างน้ำดีเสร็จ 
น้ำดีจะไหลมา
รวมกันที่ท่อ
ทางเดินน้ำดีใหญ่
ของตับ ส่งเข้าพัก
ไว้ที่ถุงน้ำดี 
หลังจากนั้นน้ำดี
จากถุงน้ำดีจะ
ไหลลงสู่ท่อ
ทางเดินน้ำดีรวม
และระบายลงสู่
ท่อตับอ่อนก่อน
จะส่งออกไปยังสำ
ไส้เล็กส่วนต้น 
เพ่ือทำหน้าที่ย่อย
อาหารและไขมัน
ต่อไป 

4. ผู้ป่วย
บอก
สาเหตุของ
โรคมะเร็ง
ท่อ
ทางเดิน

สาเหตุของ
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
1. พยาธิใบไม้ตับ 
โดยการ
รับประทานปลา

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
3 

2 นาที ผู้ป่วยบอก
สาเหตุของ
โรคมะเร็ง
ท่อทางเดิน
น้ำดีได้
ถูกต้อง 4 ใน 
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ประสงค์
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เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

น้ำดีได้ น้ำจืดแบบดิบ ๆ 
(Kamsa-ard et 
al., 2018) 
2. การ
รับประทาน
อาหารหมักดอง 
เช่น ปลาร้า ปลา
เจ่า ปลาจ่อม 
รวมทั้งปลาส้ม มี
สารเร่งการเกิด
มะเร็ง (ศรัญญา 
ประทัยเทพและ
ปริญญา ชำนาญ, 
2564) 
3. มีความผิดปกติ
ของระบบ
ทางเดินน้ำดีมา
ตั้งแต่กำเนิด 
(American 
society of 
clinical 
oncology, 
2025) การเกิดนิ่ว
ในทางเดินน้ำดีใน
ตับ ทำให้ท่อ
ทางเดินน้ำดีตีบ
แคบ เกิดการ
อักเสบเรื้อรัง

5 ข้อ 
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เฉพาะ 
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ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ภายในท่อน้ำดี 
(American 
cancer society, 
2021)  
4. โรคตับแข็ง 
(American 
society of 
clinical 
oncology, 
2025) ซึ่งเกิดจาก
โรคไวรัสตับ
อักเสบบีและซี 
(ศรัญญา ประทัย
เทพ และปริญญา 
ชำนาญ, 2564) 
หรือการดื่มสุรา 
(Kamsa-ard et 
al., 2018) 
5. สาเหตุอ่ืน ๆ 
เช่น การสูบบุหรี่ 
โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน 
กรรมพันธุ์ 
ผู้สูงอายุ ประวัติ
คนในครอบครัว
เป็นมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
(Kamsa-ard et 
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al., 2018) การ
สัมผัสสาร
กัมมันตรังสี เป็น
ต้น (American 
cancer society, 
2024) 

5. ผู้ป่วย
บอก
ตำแหน่ง
ของ
โรคมะเร็ง
ท่อ
ทางเดิน
น้ำดีได้ 

ตำแหน่งของ
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
มะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดี สามารถเกิด
ในตำแหน่งของ
ท่อทางเดินน้ำดี
เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ 
คือ 
1. มะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีใน
ตับ เกิดข้ึนที่
แขนงท่อทางเดิน
น้ำดีขนาดเล็ก
ภายในตับ 
(American 
cancer society, 
2024)     2. 
มะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีนอกตับ 
เกิดข้ึนบริเวณ

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
2 

1 นาที ผู้ป่วยบอก
ตำแหน่งของ
โรคมะเร็ง
ท่อทางเดิน
น้ำดีได้
ถูกต้อง
ทั้งหมด 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ปลายท่อทางเดิน 
น้ำดีต่อกับลำไส้
เล็กส่วนต้น และ
มะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดีที่ เกิดข้ึน
บริเวณท่อ
ทางเดินน้ำดีรวม
ของตับในส่วน
ปลายขั้วตับ 
(American 
cancer society, 
2024)             

6. ผู้ป่วย
บอก
อาการและ
อาการ
แสดงของ
โรคมะเร็ง
ท่อ
ทางเดิน
น้ำดีได้ 

อาการและ
อาการแสดงของ
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีใน
ระยะต้น ๆ มักไม่
มีอาการหรือ
อาการแสดงใด ๆ 
ส่วนมากอาการ
มักจะลุกลามมาก
แล้ว ผู้ป่วยจึง
ยอมมารับการ
รักษา 
(American 

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

- รับฟัง
และตอบ
คำถาม 
ซักถาม 
- ทำ
แบบฝึกหัด
ท้ายบทที่ 
1  

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
4 

2 นาที ผู้ป่วยบอก
อาการและ
อาการแสดง
ของ
โรคมะเร็ง
ท่อทางเดิน
น้ำดีได้
ถูกต้อง
ทั้งหมด 
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การวัดและ
ประเมินผล 

cancer society, 
2024) ซึ่งอาการ
และอาการแสดง 
ขึ้นอยู่กับบริเวณ
ที่เป็นโรค ดังนี้  
 1. อาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีใน
ตับ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมาด้วย
อาการไม่สบายใน
ท้อง ปวดใต้ชาย
โครงขวา 
ส่วนมากจะเจอใน
รายที่ก้อนมะเร็งมี
ขนาดใหญ่แล้ว 
(American 
society of 
clinical 
oncology, 
2025) หรือปวด
เสียดใต้ลิ้นปี่ 
หลังจาก
รับประทาน
อาหาร ปวด
บริเวณหลัง           
(ทศพล เจริญวุฒิ, 
2563) มีไข้ เบื่อ
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เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
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อาหาร น้ำหนัก
ลด คลื่นไส้ เป็น
ต้น(American 
cancer society, 
2024)    
2. อาการของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีนอก
ตับเมื่อท่อ
ทางเดินน้ำดีอุด
ตัน ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอาการ
ตัวเหลือง ตา
เหลืองได้ 
(American 
society of 
clinical 
oncology, 
2025) เกิดอาการ
คัน อุจจาระก็จะ
มีสีซีด บางครั้งมัก
มีน้ำมันปน
เนื่องจากน้ำดีเข้า
ไปในลำไส้เพ่ือ
ย่อยไขมันได้ และ
ปัสสาวะสีเข้มข้ึน
ได ้(American 
cancer society, 
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2024) 
 
 

บทที่ 2 วิธีการรักษาด้วยการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

7. ผู้ป่วย
บอก
วิธีการ
รักษาด้วย
การใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดิน
น้ำดีทาง
ผิวหนังได ้

วิธีการรักษาด้วย
การใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีผ่าน
ทางผิวหนัง 
วิธีการรักษาด้วย
การใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี เป็น
การรักษาผู้ป่วยที่
มีการอุดตันของ
ท่อทางเดินน้ำดีมี
กระบวนการ
ผ่าตัด โดยเตรียม
ความพร้อมตรวจ
เลือดส่งตรวจทา
ห้องปฏิบัติการ 
การทำเอ็กซเรย์
ปอด การตรวจ
คลื่นหัวใจ การงด
น้ำงดอาหารก่อน
ไปใส่ท่อระบาย 
เมื่อเตรียมความ
พร้อมให้ผู้ป่วย
เสร็จแล้ว แพทย์

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
6 

2 นาที ผู้ป่วยบอก
วิธีการรักษา
ด้วยการใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

จะเริ่มทำ 
ดังต่อไปนี้นี้ 
1. เริ่มจากการที่
แพทย์จะทำการ
ตรวจด้วยอุลตร้า
ซาวนด์เพ่ือหา
ตำแหน่งที่
เหมาะสม เริ่ม
จากการที่แพทย์
จะทำการอัลตรา
ซาวน์เพ่ือหา
ตำแหน่งที่
เหมาะสมก่อน
แทงท่อระบาย 
หลังจากนั้นแพทย์
จะฉีดยาชา
บริเวณท่ีจะแทง 
ขณะแทงท่อ 
ระบายทางเดิน
น้ำดีผู้ป่วยจะ
รู้สึกตัวตลอด
ระหว่างการทำ 
จากนั้นแทงท่อ
ระบายผ่านทาง
ผิวหนังเข้าสู่ตับ
และท่อทางเดิน
น้ำดีในตับ 
2. หลังจากใส่ท่อ
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การวัดและ
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ระบายเข้าสู่ท่อ
ทางเดินน้ำดีใน
ตับแล้วจะมีท่อ
ส่วนที่ยังเหลืออยู่
ด้านนอกติดกับ
ข้อต่อสามารถนำ
ข้อต่อนั้นมาต่อ
กับถุงรองรับน้ำดี
เพ่ือระบายน้ำดี
ออกสู่ถุงภายนอก
ตัวผู้ป่วยได้ 

8. ผู้ป่วย
บอก
ประเภท
ของการใส่
ท่อระบาย
ทางเดิน
น้ำดีทาง
ผิวหนังได ้

ประเภทของการ
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีทาง
ผิวหนังประเภท
ของการใส่ท่อ
ระบายททางเดิน
น้ำดี มี 2 
ประเภท ดังนี้ 1. 
ท่อระบายน้ำดี
แบบถาวร: คือ 
ผู้ป่วยจะได้รับ
การใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีไป
ตลอดชีวิต ทำใน
ผู้ป่วยที่มีการ
กระจายของ

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

- รับฟัง
และตอบ
คำถาม 
ซักถาม 
- ทำ
แบบฝึกหัด
ท้ายบทที่ 
2 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
7 

1 นาที ผู้ป่วยบอก
ประเภทการ
ใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ได้ถูกต้อง 
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ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

มะเร็งแพทย์จะ
พิจารณารักษา
ด้วยการเจาะ
ระบายทางเดิน
น้ำดี เนื่องจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่
สามารถรับการ
ผ่าตัดได้ 
2. ท่อระบายน้ำดี
แบบชั่วคราว: คือ 
ผู้ป่วยจะได้รับ
การใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ประมาณ 2 
สัปดาห์ เพ่ือ
ระบายน้ำดี
ชั่วคราว แล้ว
แพทย์จะนัดมา
ผ่าตัดก้อนมะเร็ง
ที่อุดตันท่อ
ทางเดินน้ำดีออก 
เพ่ือให้น้ำดีไหล
ผ่านได้สะดวก ทำ
ในรายที่มีการอุด
ตันของมะเร็งแต่
ยังไม่มีการ
กระจาย 
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บทที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 
9. ผู้ป่วย
บอก
ภาวะแทร
กซ้อนหลัง
การใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดิน
น้ำดีทาง
ผิวหนังได ้

ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีผ่าน
ทางผิวหนัง1.
ภาวะ 
แทรกซ้อนระยะ
เฉียบพลันที่
เกิดข้ึนภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
ได้แก่  
  1.1 การมี
เลือดออกในช่อง
ท้อง หลังผ่าตัด 
อาจมีเลือดออก
ในชั้นเยื่อหุ้มตับ
หรือในท่อ
ทางเดินน้ำดี ถ้า
เลือดที่ออกจาก
เส้นเลือดดำ ส่วน
ใหญ่เลือดจะหยุด
เอง หรือกรณี
เลือดออกจาก
ทางเดินน้ำดีไม่
หยุดแพทย์จะให้
ปิดท่อระบาย

ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

- รับฟัง
และตอบ
คำถาม 
ซักถาม 
- ทำ
แบบฝึกหัด
ท้ายบทที่ 
2 

คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
9 

5 นาที ผู้ป่วยบอก
ภาวะแทรก
ซ้อนหลัง
การใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดินน้ำดี
ได้ถูกต้อง 
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ทางเดินน้ำดีไว้ 
รอและสังเกต
อาการ เลือด
มักจะหยุดเอง แต่
ถ้าเลือดออกจาก
เส้นเลือดแดงใหญ่ 
แพทย์จะทำการ
อุดเส้นเลือดนั้นไว้ 
  1.2 ช็อคจาก
การติดเชื้อใน
กระแสเลือด: อาจ
เกิดก่อนหรือหลัง
ผ่าตัดก็ได้ เช่น มี
อาการไข้ หนาว
สั่น หรือความดัน
โลหิตต่ำ 
   1.3 มีน้ำดีรั่ว: 
จากการแทง
หลายตำแหน่ง 
   1.4 มีอาการ
ปวด: จากการที่ 
เส้นประสาทรอบ 
ๆ ท่อทางเดินน้ำดี
ถูกเสียดสี 
ในขณะแทงแทง
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี 
 2. ภาวะ 
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แทรกซ้อนระยะ
หลังผ่าตัดทิ่
เกิดข้ึนหลัง 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
ได้แก่  
   2.1 ท่อระบาย
เลื่อนหลุด: เกิด
จากการดึงรั้งหรือ
ไหมเย็บหลุดหรือ
ขาด       
   2.2 ท่อระบาย
อุดตัน: เกิดจาก
ตะกอนน้ำดี
เหนียวข้อหนืด 
ท่อระบายหัก พับ 
งอ  
   2.3 การติดเชื้อ
ที่ท่อทางเดินน้ำดี: 
เกิดจากการ
ตกตะกอนของ
น้ำดีหรือมะเร็ง
ที่มาอุดตันท่อ
ทางเดินน้ำดี น้ำดี
ท้นกลับไปตาม
ทางเดินน้ำดีเข้า
ไปสู่ตับคืน ทำให้
ท่อทางเดินน้ำดี
บริเวณท่ีน้ำดีท้น



 

 

  

 
 

210 

วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

เกิดการอักเสบ 
ติดเชื้อได้ 

บทที่ 4 วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 
10. ผู้ป่วย
บอกการ
ป้องกัน
การเลื่อน
หลุดของ
ท่อระบาย
ทางเดิน
น้ำดีได้ 

วิธีการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีผ่าน
ทางผิวหนัง 
ด้านการป้องกัน
การเลื่อนหลุด 
1. ควรใช้พลา
สเตอร์ติดยึดท่อ
ระบายกับผิวหนัง 
ให้ท่อระบายแนบ
กับผิวหนังหน้า
ท้อง เพ่ือป้องกัน
การหักพับ งอ 
ของท่อ หรืออาจ
เพ่ิมการติดพลา
สเตอร์ยึดท่อ
ระบายกับผิวหนัง
หน้าท้อง ห่างจาก
บริเวณท่ีติดผ้า
ก็อสเป็นระยะ ๆ 
เพ่ือป้องกันท่อ
ระบายถูกดึงรั้ง

 
 
 
 
 
 
 
 
ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
12 

 
 
 
 
 
 
 
 

4 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยบอก
การป้องกัน
การเลื่อน
หลุดของท่อ
ระบาย
ทางเดินน้ำดี
ได้ 5 ใน 6 
ข้อ 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

และเลื่อนหลุด 
(Complehensiv
e cancer 
center, 2024) 
 2. ควรมาพบ
แพทย์ทันทีเม่ือ
ท่อระบายเลื่อน
จากตำแหน่งเดิม  
(Fairview 
health 
services, 2024) 
3. ควรสังเกตการ
เลื่อนของท่อ
ระบายจาก
ตำแหน่งขีดสีดำ
เดิมที่ติดอยู่บนท่อ 
(Fairview 
health 
services, 2024) 
 4. เวลาเดินควร
ใช้ถุงผ้าใส่ถุง
รองรับน้ำดีทุก
ครั้ง (Memorial 
sloan kettering 
cancer center, 
2024) 
 5. เวลาเปลี่ยน
ท่าทาง ควร
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ระมัดระวังไม่ให้
ท่อระบายดึงรั้ง 
หรือเก่ียวกับสิ่ง
รอบตัว 
(Michigan 
medicine 
interventional 
radiology, 
2023) 
6. ควรตรวจสอบ
ไหมที่เย็บท่อ
ระบายกับผิวหนัง 
ในขณะที่ทำแผล
เบื้องต้นหลังจาก
แผลซึมว่าเลื่อน
หลุดหรือไม่ (ศูนย์
มะเร็งตรงเป้า 
โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 9 แอร์พอร์ต
, 2563) 

11. ผู้ป่วย
บอกการ
ป้องกัน
การอุดตัน
ของท่อ
ระบาย
ทางเดิน

ด้านการป้องกัน
การอุดตัน 
 1. ควรออกกำลัง
กาย โดยการเดิน
ช้า ๆ วันละ 30 
นาที เพื่อลดการ
อุดตันของท่อ

 
ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 

 
รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 

 
คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
14 

 
4 นาที 

 
ผู้ป่วยบอก
การป้องกัน
การอุดตัน
ของท่อ
ระบาย
ทางเดินน้ำดี
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

น้ำดีได้ ระบาย 
(โรงพยาบาลราช
วิถี ทีมรังสีวินิจฉัย
, 2564) 
 2. ควรจัดวางถุง
รองรับน้ำดี ให้อยู่
ระดับต่ำกว่าเอว
เสมอ เพ่ือให้น้ำดี
ไหลตามแรงโน้ม
ถ่วงของโลก
ป้องกันการอุดตัน
ได ้(Memorial 
sloan kettering 
cancer center, 
2024) 
3. เมื่อพบว่าน้ำดี
ไม่ไหล หรือน้ำดี
ไหลน้อยลง โดย
ปกติน้ำดีจะออก
ประมาณ 400-
800 ซีซี ต่อวัน 
(ศูนย์มะเร็งตรง
เป้า โรงพยาบาล 
 จุฬารัตน์ 9 แอร์
พอร์ต, 2563) 
หากน้ำดีระบาย
ออกมาน้อยลง 
(น้อยกว่าครึ่งจาก

ได้ 5 ใน 6 
ข้อ 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ปริมาณเดิม) ให้
เพ่ิมปริมาณน้ำดื่ม
ให้มากกว่าปกติ 
เช่น น้ำดีไหล
ออกมาปริมาณ 
500 ซีซี. ให้ดื่ม
น้ำเพิ่มมาก
กว่าเดิมประมาณ 
500 ซีซี. หากยัง
ไหลน้อยอยู่ ควร
ไปสวนล้างท่อ
ระบายที่สถาน 
พยาบาลใกล้บ้าน 
ด้วยน้ำเกลือ
ปราศจากเชื้อ
จนกว่าจะใส 
อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1-2 ครั้ง 
(ดาวรรณ์ คุณยศ
ยิ่ง, 2564)  
4. ควรบีบไล่สาย
ยางระบายน้ำดี 
เมื่อพบตะกอน
ตามท่อระบาย  
5. ควรดื่มน้ำวัน
ละ 1.5-2 ลิตร 
ต่อวัน ถ้าแพทย์
ไม่จำกัดน้ำ จะ
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ช่วยให้น้ำดีไม่ข้น 
น้ำดีไหลสะดวก 
ลดการอุดตันของ
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี 
(โรงพยาบาลราช
วิถี ทีมรังสีวินิจฉัย
, 2564) 
 6. ไม่ให้นอนทับ
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี 
เพราะท่อจะหัก 
งอได้ น้ำดีจะไหล
ไม่สะดวกเกิดการ
อุดตันได้ 
(Fairview 
health 
services, 2024) 

12. ผู้ป่วย
บอกการ
ป้องกัน
การติดเชื้อ
ภายในท่อ
ทางเดิน
น้ำดีได้ 

ด้านการป้องกัน
การติดเชื้อ 
 1.ควรสังเกต
ผิวหนังบริเวณ
รอบ ๆ ท่อว่ามี
บวมแดงหรือไม่ 
หรือมีน้ำดีซึม
หรือไม่ หาก
พบว่ามีน้ำดีซึม

 
ซักถาม 
ตอบ
คำถาม 
 
 
 
 
 

 
รับฟังและ
ตอบ
คำถาม 
ซักถาม 
 
 
 
 

 
คู่มือ
ผู้ป่วย
หน้า 
16 
 
 
 
 

 
4 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ป่วยบอก
การป้องกัน
การการติด
เชื้อภายใน
ท่อทางเดิน
น้ำดีได ้9  
ใน 11 ข้อ 
ผู้ป่วยตอบ
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

เปื้อนแผล 
(Memorial 
sloan  
kettering 
cancer center, 
2024) น้ำดีขุ่น
มาก หรือสี
เปลี่ยนไปจาก
ปกติ มีกลิ่นเหม็น 
มีเลือดมีหนอง 
(Fairview 
health 
services, 2024) 
น้ำดีไม่ไหล หรือ
ไหลน้อยลง
กว่าเดิม 
(ดาวรรณ์ คุณยศ
ยิ่ง, 2560)ให้รีบ
มาพบแพทย์  
2. ใช้ถุงผ้าใส่ถุง
รองรับน้ำดีเพ่ือ
ไม่ให้ปลายรูเปิด
ถุงน้ำดีสัมผัสกับ
พ้ืน (ศูนย์มะเร็ง
ตรงเป้า 
โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 9 แอร์พอร์ต
, 2563) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฝึกหัด
ได้ ถูกต้อง
ทุกข้อ 
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

3. ล้างมือให้
สะอาดและเช็ดให้
แห้งทุกครั้งก่อน
และหลังการเท
น้ำดีออกจากถุง
รองรับน้ำดี 
(Memorial 
sloan kettering 
cancer center, 
2024) 
4. ใช้ 70% 
แอลกอฮอล์ ทำ
ความสะอาดรูเปิด
ถุงรองรับน้ำดี 
ก่อนและหลังการ
ปล่อยน้ำดีออก
จากถุงทุกครั้ง 
(ศูนย์มะเร็งตรง
เป้า โรงพยาบาล
จุฬารัตน์ 9 แอร์
พอร์ต, 2563) 
5. ปล่อยน้ำดีออก
จากถุงทุกวัน วัน
ละครั้ง ในช่วง
เวลาเดียวกัน 
(ศูนย์มะเร็งตรง
เป้า โรงพยาบาล
จุฬารัตน์ 9 แอร์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอบข้อ
ซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ซักถาม 
แลกเปลี่ย
นเรียนรู้ 
- ทำ
แบบฝึกหัด
ท้ายบททุก
บท 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
คู่มือ
สำหรั
บ
ผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
นาท ี
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

พอร์ต, 2563) 
6. เมื่อแผลเปียก
น้ำ ท่านทำแผล
เบื้องต้นก่อนแล้ว
ไปพบแพทย์ที่
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน โดยใช้
สำลีสะอาดชุบ
น้ำยาเบตาดีน 
เช็ดผิวหนังรอบๆ 
บริเวณแผลและ
ท่อระบายที่ติด
กับผิวหนัง 
เนื่องจาก ท่อ
ระบายสามารถ
เลื่อนเข้า-ออก
ตามการหายใจได้ 
และใช้ก๊อสหนุน
ท่อไว้ ป้องกันการ
ดึงเลื่อนหลุด 
หลังจากนั้นปิด
แผลด้วยผ้าก๊อส 
ปราศจากเชื้อ 
(ศูนย์มะเร็งตรง
เป้า โรงพยาบาล
จุฬารัตน์ 9 แอร์
พอร์ต, 2563) 
7. สังเกตถุง
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

รองรับน้ำดีเมื่อ
พบว่าสกปรก ฉีก
ขาด ควรเปลี่ยน
ถุงรองรับใหม่ที่
สถานพยาบาล
ใกล้บ้าน 
(โรงพยาบาลจุฬา
รัตน์ 9 แอร์พอร์ต
, 2563) 
8. มาพบแพทย์
ทันทีเม่ือ มีไข้สูง
มากกว่า 38 
องศาเซลเซียส 
หนาวสั่น ตัว ตา
เหลืองมากข้ึน 
หรือปวดท้องใต้
ชายโครงขวา 
(ดาวรรณ์ คุณยศ
ยิ่ง, 2564) 
  9. บันทึก
ปริมาณน้ำดี และ
สี ของน้ำดีลงใน
สมุดคู่มือ ในช่วง
เวลาเดียวกันทุก
วัน เช่น 08.00น. 
ของทุกวัน เพ่ือไว้
เป็นข้อมูล
ประกอบการ
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

รักษา 
(โรงพยาบาลราช
วิถี ทีมรังสีวินิจฉัย
, 2564)  
10. ควรเปลี่ยน
สายสีขาวหรือข้อ
ต่อที่ต่อกับท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดี เปลี่ยนถุง
รองรับทุก 1 
สัปดาห์ ซักถุงผ้า
เพ่ือลดการ
หมักหมมของ
คราบสกปรกและ
ป้องกันการติด
เชื้อ  (Memorial 
sloan kettering 
cancer center, 
2024)  
11. แนะนำให้
ผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง
และควรได้รับการ
เปลี่ยนท่อระบาย
ทางเดินน้ำดีทุก 
2-3 เดือน เพ่ือ
ป้องกันการติด
เชื้อเข้าไปในท่อ
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วัตถุ  
ประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ทางเดินน้ำดี 
(Complehensiv
e cancer 
center, 2024) 
- ทบทวนความรู้
โดยทำแบบฝึกหัด
ท้ายบท  
- เปิดโอกาสให้
ซักถาม 
- มอบคู่มือผู้ป่วย
ให้กลับไปทบทวน
ต่อที่บ้าน 
- นัดหมายวัน 
เวลา สถานที่ ใน
การเข้าร่วม
กิจกรรมครั้งที่ 2 
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กิจกรรมที่ 2 การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จของผู้อ่ืน (สื่อวิดีทัศน์) ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีและการลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (หลังผ่าตัดวันที่ 

2) 

วัตถุประสง
ค์เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัด
และ

ประเมิน
ผล 

1. เพ่ือสร้าง 
สัมพันธภาพ
กับ 
ผู้ป่วยและ
แจ้ง
วัตถุประสงค์ 

สวัสดีค่ะ วันนี้พบ
กันเป็นครั้งที่ 2 
นะคะ เป็น
อย่างไรบ้างคะ…..
วันนี้เราจะได้
เรียนรู้การปฏิบัติ
จากวิดีทัศน์ 
ก่อนที่จะรับชม
วิดีทัศน์เรื่อง…
ขอให้คุณ………….
ลองฝึกหายใจเข้า 
ออก ลึก ๆ ช้า ๆ 
5 รอบ 

- แนะนำ
ตนเอง 
กล่าว
ทักทาย 
- แจ้ง
วัตถุประสง
ค์ในการทำ
กิจกรรม 

ทักทาย 
 
- รับฟัง
วัตถุประ
สงค์การ
ทำ
กิจกรรม-
- ฝึก
หายใจ
เข้าออก 
ลึก ๆ ช้า 
ๆ 5 รอบ 

ผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 

3 
นาท ี

- ผู้ป่วยมี
สีหน้าสด
ชื่น ยิ้ม
แย้ม
พร้อม
เรียนรู้ 
- ผู้ป่วย
บอก
รับทราบ 
เข้าใจ
วัตถุประ
สงค์ใน
การทำ
กิจกรรม 

2. เพ่ือ
ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการ
รับรู้
สมรรถนะ
แห่งตนใน
การป้องกัน
ภาวะ 
แทรกซ้อน

หลังผ่าตัดวันที่ 2 
รูปแบบกิจกรรม
การได้เห็น
ประสบการณ์ของ
ผู้อื่น จากการดู
วิดีทัศน์  
เนื้อหาสื่อใน
วิดีทัศน์ ตาม
สคริป 

- ผู้วิจัยเปิด
วิดีทัศน์ ให้
ผู้ป่วยดู 
- ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยทำ
แบบ
ประเมิน
ความมั่นใจ 
- ผู้วิจัยตอบ

- รับชม
วิดีทัศน์ 
 
 
 
 
- รับชม
วิดีทัศน์ 

- สื่อ
วิดีทัศน์ 
- แบบ
ประเมิ
นความ
มั่นใจ 
- ผู้วิจัย 
- ผู้ป่วย 

12 
นาท ี

 
 
 
 

 5 
นาท ี

- ความ
สนใจ 
ความ
ตั้งใจใน
การ
รับชม 
- แบบ
ประเมิน
ความ
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วัตถุประสง
ค์เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัด
และ

ประเมิน
ผล 

หลังใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดินน้ำดี
โดยผ่าน
แม่แบบ 
 

“ในร่างกาย
คนเรามีหลาย
ระบบ หนึ่งในนั้น
คือ ระบบท่อ
ทางเดินน้ำดี ซึ่ง
วางตัวอยู่ภายใน
ตับและนอกตับ 
เมื่อเซลล์เยื่อบุผิว
บริเวณท่อ
ทางเดินน้ำดีมี
ความผิดปกติ
เกิดข้ึน ไม่
สามารถควบคุม
ได้ แถมยังมีการ
แพร่กระจายไปยัง
ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะทำให้
เกิดโรคชนิดหนึ่ง 
ที่เราเรียกกันว่า 
โรคมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดี 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
ทางเดินน้ำดีหลัง
ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีใส่ท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดี มักมี

ข้อซักถาม มั่นใจใน
การดูแล
ท่อ
ระบาย
ทางเดิน
น้ำดี มี
ความ
มั่นใจทุก
ข้อ 
- มีความ
สนใจ 
ซักถาม
ข้อสงสัย 
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วัตถุประสง
ค์เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัด
และ

ประเมิน
ผล 

ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนบ่อย คือ 
1. ท่อทางเดิน
น้ำดีเลื่อนหลุด 2. 
ท่อทางเดินน้ำดี
อุดตัน 3. การติด
เชื้อที่ท่อทางเดิน
น้ำดี สำหรับ 
การป้องกันการ
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี มี
ดังนี้ คือ 1. ด้าน
การป้องกันการ
เลื่อนหลุด 2. ด้าน
การป้องกันการ
อุดตัน 3. ด้าน
การป้องกันการ
ติดเชื้อที่ท่อ
ทางเดินน้ำดี” 
(ตามเนื้อหาใน
วิดีทัศน์)      
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วัตถุประสง
ค์เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัด
และ

ประเมิน
ผล 

- ให้ผู้ป่วยทำแบบ
ประเมินความ
มั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี 
      - เปิดโอกาส
ซักถามข้อสงสัย 

- นัดหมายวัน 
เวลา สถานที่ ใน

การเข้าร่วม
กิจกรรมครั้งที่ 3 
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กิจกรรมที่ 3 การได้ฝึกปฏิบัติให้ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและการลดการกระตุ้นเร้าทาง

อารมณ์ (หลังผ่าตัดวันที่ 3) 

วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรร
ม 

ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

1. เพ่ือสร้าง 
สัมพันธภาพ 
กับผู้ป่วยและ
แจ้ง
วัตถุประสงค์ 

สวัสดีค่ะ วันนี้
พบกันเป็นครั้ง
ที่ 3 นะคะ 
เป็นอย่างไร
บ้างคะ….. 
วันนี้เราจะได้
เรียนรู้การ
ปฏิบัติจาก
พยาบาลและ
จะได้ฝึกทำไป
พร้อม ๆ กัน 
พร้อมไหมคะ 
ก่อนจะฝึก
ปฏิบัติ ขอให้
คุณ………….
ลองฝึกหายใจ
เข้า ออก ลึก ๆ 
ช้า ๆ 5 รอบ 

- แนะนำ
ตนเอง 
กล่าว
ทักทาย 
- แจ้ง
วัตถุประสง
ค์ในการทำ
กิจกรรม 

- 
ทักทา
ย 
- รับ
ฟัง
วัตถุป
ระสงค์
การทำ
กิจกรร
ม 
- ฝึก
หายใจ
เข้า
ออก 
ลึก ๆ 
ช้า ๆ 
5 รอบ 

ผู้วิจัย 3 
นาท ี

- ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น ยิ้ม
แย้มพร้อม
เรียนรู้ 
- ผู้ป่วยบอก
รับทราบ 
เข้าใจ
วัตถุประสงค์
ในการทำ
กิจกรรม 

2. เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีการ
รับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อ
นหลังใส่ท่อ

หลังผ่าตัด
วันที่ 3 

การป้องกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อ
นหลังใส่ท่อ
ระบายทางเดิน

 
- ผู้วิจัยฝึก
ทักษะให้
ผู้ป่วยดู 
 
 
 

 
- 
ผู้ป่วย
ดูและ
ฝึก
ปฏิบัติ
ไป

 
- 
ผู้วิจัย 

 
37 
นาท ี
 

 
- แบบสังเกต
การปฏิบัติ
พฤติกรรม
ผู้ป่วยสามารถ
ทำได้ถูกต้อง
ทุกข้อ 
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วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรร
ม 

ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

ระบายทางเดิน
น้ำดีโดยผ่าน
การฝึกปฏิบัติ
ให้ประสบ
ความสำเร็จ
ด้วยตนเอง 

น้ำดี ทั้งสาม
ด้าน ได้แก่ 
ด้านการ
ป้องกันการ
เลื่อนหลุด 
ด้านการ
ป้องกันการอุด
ตัน ด้านการ
ป้องกันการติด
เชื้อที่ท่อ
ทางเดินน้ำดี 
ตามเนื้อหาใน
วันที่ 1 หลัง
การผ่าตัด ใน
รูปแบบ
กิจกรรม
ประสบการณ์ที่
ประสบ
ความสำเร็จ 
ฝึกปฏิบัติไป
พร้อมกับผู้วิจัย 
- ให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับ  
- ผู้วิจัยใช้แบบ
สังเกตการ
ปฏิบัติ
พฤติกรรมใน
การประเมิน 

พร้อม 
ๆ กับ
ผู้วิจัย 
 
- 
สาธิต
ย้อนก
ลับ
หลัง
ได้รับ
การฝึก
ทักษะ
จาก
ผู้วิจัย 
- ให้
ผู้ป่วย
ทำ
แบบ
ประเมิ
น
ความ
มั่นใจ 
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วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรร
ม 

ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ 
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

- ให้ผู้ป่วยทำ
แบบประเมิน
ความมั่นใจใน
การปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อ
นหลังใส่ท่อ
ระบายทางเดิน
น้ำดี 
- นัดหมาย
ผู้ป่วยเรื่องการ
โทรศัพท์
ติดตามอาการ
อีกครั้ง หลังใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทาง
ผิวหนังใน
สัปดาห์ที่ 2 
หรือในการเข้า
ร่วมกิจกรรม
ครั้งที่ 4 
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กิจกรรมที่ 4 การโน้มน้าวด้วยวาจาและการลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (หลังผ่าตัดสัปดาห์

ที่ 2) 

วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

1. เพ่ือสร้าง 
สัมพันธภาพ 
กับผู้ป่วยและ

แจ้ง
วัตถุประสงค์ใน
การโทรติดตาม
เยี่ยมทบทวน
การปฏิบัติ

พฤติกรรมการ
ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน
หลังใส่ท่อ

ระบายทางเดิน
น้ำดี 

“สวัสดีค่ะ 
ดิฉัน…….
ขอบคุณมากนะ
คะที่ให้ติดตาม
เยี่ยมทาง
โทรศัพท์ วันนี้
พบกันทาง
โทรศัพท์เป็น
ครั้งที่ 1 นะคะ 
เป็นอย่างไรบ้าง
คะ จากสัปดาห์
ที่ผ่านมา…..   
วันนี้เราจะมา
ทบทวนทักษะที่
เราได้นำไปใช้
ปฏิบัติ มี
อะไรบ้างที่ยัง
ทำได้ไม่ดี ลอง
บอกวิธีปฏิบัติที่
ทำอยู่ที่บ้านให้
พยาบาลฟัง
หน่อยนะคะ 
หรือมีอะไรบ้าง
ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือเพ่ิม
เดิม  ขณะอยู่ที่

- แนะนำ
ตนเอง 
กล่าว
ทักทาย 
- ทบทวน
ทักษะ 
เพ่ิมเติม
ในส่วนที่
ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง  
หาก
ปฏิบัติ
ถูกต้อง
จะชมเชย 
ให้
กำลังใจ 
- 
สอบถาม 
- ตอบ
คำถาม 

 

- ทักทาย 
- ตอบ
คำถาม 
- ซักถาม
เพ่ิมเติม 

- ผู้วิจัย 
- คู่มือ
ผู้ป่วย 
- 
วิดีทัศน์ 

 

15 
นาท ี

 

ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น 
ยิ้มแย้ม

พร้อมเรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

บ้าน มี
ภาวะแทรกซ้อน
ใดเกิดขึ้นบ้าง
ไหมคะ แล้ว
คุณ…..ทำ
อย่างไร” (หาก
ปฏิบัติถูกต้อง
แล้ว จะกล่าว
ชื่นชม)  
- ให้คำปรึกษา
เพ่ิมเติมในสิ่งที่
ยังขาด พร้อม
แนะนำให้ดูคู่มือ
และวิดีทัศน์
ประกอบ  
- ลดการกระตุ้น
เร้าทางอารมณ์
โดยการเปิด
โอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
- นัดหมาย
ผู้ป่วยเรื่องการ
โทรศัพท์
ติดตามอาการ
อีกครั้งหลังใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทางผิวหนัง
สัปดาห์ที่ 4 
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วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะ
เวลา 

การวัดและ
ประเมินผล 

“วันนี้เราได้คุย
เรื่อง…………… 
แล้วจะโทรมา
อีก 2 สัปดาห์ 
คุณสะดวกวัน
เวลาไหนคะ 
พยาบาลจะโทร
มาใน
วันที่……………. 
เวลา……….. 
ขอบคุณคะ” 
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กิจกรรมที่ 4 การโน้มน้าวด้วยวาจาและการลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (หลังผ่าตัดสัปดาห์

ที่ 4 ) 

วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะเวลา การวัดและ
ประเมินผล 

1. เพ่ือสร้าง 
สัมพันธภาพ 
กับผู้ป่วย
และแจ้ง
วัตถุประสงค์
ในการ
โทรศัพท์
สอบถาม
ความ 
ก้าวหน้าของ
การปฏิบัติ
พฤติกรรม
การป้องกัน
ภาวะ 
แทรกซ้อน
หลังใส่ท่อ
ระบาย

ทางเดินน้ำดี 

“สวัสดีค่ะ 
ดิฉัน…….
ขอบคุณมากนะ
คะที่ให้ติดตาม
เยี่ยมทาง
โทรศัพท์ วันนี้
พบกันทาง
โทรศัพท์เป็น
ครั้งที่ 2 นะคะ 
เป็นอย่างไรบ้าง
คะ จากสอง
สัปดาห์ที่ผ่าน
มา…..  
วันนี้พยาบาล
จะโทรศัพท์มา
สอบถาม
ความก้าวหน้า
ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมเติม” คอย
ให้กำลังใจ และ
คำชมเชยเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 

- แนะนำ
ตนเอง 
กล่าว
ทักทาย 
- ทบทวน
ทักษะ 
เพ่ิมเติม
ในส่วนที่
ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง  
หาก
ปฏิบัติ
ถูกต้องจะ
ชมเชย ให้
กำลังใจ 
- 
สอบถาม 
- ตอบ
คำถาม 

 

- ทักทาย 
- ตอบ
คำถาม 
- ซักถาม
เพ่ิมเติม 

- ผู้วิจัย 
- คู่มือ
ผู้ป่วย 
- 
วิดีทัศน์ 

 

15 นาที ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น 
ยิ้มแย้ม
พร้อม
เรียนรู้ 
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วัตถุประสงค์
เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะเวลา การวัดและ
ประเมินผล 

- นัดหมาย
ผู้ป่วยเรื่องการ
โทรศัพท์
ติดตามอาการ
อีกครั้งหลังใส่
ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี
ผ่านทางผิวหนัง
สัปดาห์ที่ 5 
“วันนี้เราได้คุย
เรื่อง…………… 
แล้วจะโทรมา
อีก 1 สัปดาห์ 
คุณสะดวกวัน
เวลาไหนคะ 
พยาบาลจะโทร
มาใน
วันที่……………. 
เวลา……….. 
ขอบคุณคะ” 
(ครั้งสุดท้ายนัด
เพ่ือตอบ
แบบสอบถาม
และประ 
เมินผล) 
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กิจกรรมที่ 4 การโน้มน้าวด้วยวาจาและการลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (หลังผ่าตัดสัปดาห์

ที่ 5 ) 

วัตถุประ
สงค์

เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะเ
วลา 

การวัด
และ

ประเมินผ
ล 

1. เพ่ือ
สร้าง 
สัมพันธภ
าพกับ
ผู้ป่วย
และแจ้ง
วัตถุประ
สงค์การ
ประเมิน
ผลลัพธ์
ของการ
ปฏิบัติ 
การ
ป้องกัน
ภาวะ 
แทรก
ซ้อนหลัง
ใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดิน
น้ำดี 
 
 
 

“สวัสดีค่ะ 
ดิฉัน…….
ขอบคุณมาก
นะคะที่ให้
ติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 
วันนี้พบกันทาง
โทรศัพท์เป็น
ครั้งที่ 3 ครั้ง
สุดท้าย นะคะ 
เป็นอย่างไร
บ้างคะ จาก
หนึ่งสัปดาห์ที่
ผ่านมา…..” 
“วันนี้พยาบาล
จะโทรศัพท์มา
เป็นครั้งที่ 3 
เพ่ือขอความ
ร่วมมือผู้ป่วย
ในการตอบ
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนหลัง

- แนะนำ
ตนเอง กล่าว
ทักทาย 
- การ
โทรศัพท์หา 
ผู้ป่วยอ่าน
ข้อคำถามให้
ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถา
ม 

 

- ทักทาย 
- ตอบแบบ
สอบ 
ถามตาม
ความเป็นจริง 

 

- ผู้วิจัย 
- แบบ
สอบ 
ถาม

พดฤติ
กรรมก

าร
ป้องกัน
ภาวะแ
ทรกซ้อ
นหลัง
ใส่ท่อ
ระบาย
ทางเดิ
นน้ำดี 

20 
นาท ี

ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น 
ยิ้มแย้ม
พร้อม
เรียนรู้ 
- ผู้ป่วย
สามารถ
ตอบแบบ
สอบ 
ครบทุกข้อ 
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วัตถุประ
สงค์

เฉพาะ 

เนื้อหา กิจกรรม
พยาบาล 

กิจกรรม 
ผู้ป่วย 

ส่ือ ระยะเ
วลา 

การวัด
และ

ประเมินผ
ล 

 ใส่ท่อทางเดิน
น้ำดี นะคะ” 
และประเมิน
ผลการวิจัย 
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บทวิดีทัศน์ 

บทวิดีทัศน์เรื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดีในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดี 
จัดทำโดย นางสาวอมรรัตน์ ปาปะกัง 
ความยาว ประมาณ 5 นาที 

ลำดับ ภาพ เสียง 
1 ปกวิดีทัศน์  

ระบุชื่อ “การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดี ในผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดิน
น้ำดี” 
ด้านล่างมุมซ้ายจะมีชื่อผู้จัดทำ ด้านล่างขวาจะ
ระบุชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้   

โดย 
นางสาวอมรรัตน์ ปาปะกัง 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ใส่เสียงเพลงก่อนเปิดต้นคลิป 
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ลำดับ ภาพ เสียง 

   อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร.อภิญญา วงพิริยโธยา 

2 บทเกริ่นนำ  
ร่างกายมนุษย์ที่สามารถมองเห็นอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างกายได้ และรูปภาพตับและท่อทางเดิน
น้ำดีข้อความระบุ “ระบบท่อทางเดินน้ำดี” 
“โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี” 
 

ใส่เสียงเพลงคลอเบา ๆ ระหว่างการพูด
โดยบทพูด คือ “ในร่างกายคนเรามีหลาย
ระบบ หนึ่งในนั้นคือ ระบบท่อทางเดิน
น้ำดี ซึ่งวางตัวอยู่ภายในตับและนอกตับ 
เมื่อเซลล์เยื่อบุผิวบริเวณท่อทางเดินน้ำดีมี
ความผิดปกติเกิดข้ึน ไม่สามารถควบคุมได้ 
แถมยังมีการแพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายจะทำให้เกิดโรคชนิดหนึ่ง ที่
เราเรียกกันว่า โรคมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี” 

3. รูปภาพตับ ท่อทางเดินน้ำดี และถุงรองรับน้ำดี
หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี 

บทพูด “ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี หลัง
ใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี” 

 ข้อความระบุ “ผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำดี 
หลังใส่ท่อระบายทางเดินน้ำดี” 
“ภาวะแทรกซ้อน 1. ท่อระบายทางเดินน้ำดี
เลื่อนหลุด 2. ท่อระบายทางเดินน้ำดีอุดตัน 3. 
ท่อระบายทางเดินน้ำดีติดเชื้อ” 

“ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ 1. ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีเลื่อนหลุด 2. ท่อ
ระบายทางเดินน้ำดีอุดตันและ 3. มีการ
ติดเชื้อที่ท่อทางเดินน้ำดี” 

4. รูปไสลด์แนวเฉียงสีเหลืองม่วง ข้อความระบุ 
“การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบาย
ทางเดินน้ำดี” 
 

บทพูด “ในส่วนของการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อระบายทางเดิน
น้ำดี” 
 

5. รูปไสลด์วงกลมสีเขียวม่วง ข้อความระบุ “1. 
ด้านการป้องกันการเลื่อนหลุด” 
 
1.1 วิดีโอผู้ป่วยจับท่อระบายทางเดินน้ำดีดู
ตำแหน่งขีดสีดำบนท่อ 
 

บทพูด “1. ด้านการป้องกันการเลื่อน
หลุด” 
 
1.1 บทพูด “โดยสังเกตตำแหน่งตัวเลข
ตามขีดดำบนท่อ ว่าอยู่ในตำแหน่งเดิม
หรือไม่” 
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ลำดับ ภาพ เสียง 

1.2 รูปภาพท่อระบายทางเดินน้ำดี และไหม
เย็บระหว่างท่อระบายกับผิวหนัง 
 
1.3 วิดีโอผู้ป่วยชี้บริเวณแผลที่มีพลาสเตอร์ติด
อยู่ 
1.4 วิดีโอแพทย์และผู้ป่วย 
 
1.5 วิดีโอผู้ป่วยสะพายถุงผ้าในขณะเดิน 

1.2 บทพูด “ตรวจสอบไหมเย็บขณะเปิด
ทำแผล ว่าขาดหรือไม่” 
 
1.3 บทพูด “ใช้พลาสเตอร์ติดที่ท่อระบาย
กับผิวหนังให้แนบสนิทกันดี” 
1.4 บทพูด “หากไหมเย็บขาด ท่อเลื่อน
หลุด ควรมาพบแพทย์ทันที” 
1.5 บทพูด “เวลาเดินควรใช้ถุงผ้ารองรับ
ถุงน้ำดีอีกที” 

 1.6 วิดีโอผู้ป่วยนอนพลิกตะแคงบนเตียง 1.6 บทพูด “เวลาเปลี่ยนท่าทางระวังไม่ให้
ท่อดึงรั้ง เลื่อนหลุด” 

6. รูปไสลด์วงกลมสีเขียวม่วง ข้อความระบุ “2. 
ด้านการป้องกันการอุดตัน” 
 
2.1 วิดีโอคนกำลังเดิน 
 
2.2 วิดีโอการเทน้ำดื่ม 
 
 
2.3 วิดีโอผู้ป่วยกำลังห้อยถุงรองรับน้ำดีข้าง
เตียง 
 
2.4 วิดีโอพยาบาลกำลังบีบไล่สายสีขาวที่ต่อ
จากท่อระบายทางเดินน้ำดีสีฟ้าลงยังถุงรองรับ
น้ำดี 
2.5 รูปภาพผู้ป่วยนอนบนเตียง 
 
2.6 วิดีโอผู้ป่วยนอนบนเตียงและถ่ายลงมาให้
เห็นถุงรองรับน้ำดีที่มีน้ำดีออกน้อย 

บทพูด “2. ด้านการป้องกันการอุดตัน” 
 
 
2.1 บทพูด “โดยการออกกำลังกายเดินช้า 
ๆ วันละ 30 นาท”ี 
2.2 บทพูด “ดื่มน้ำวันละ 1.5-2 ลิตร เพื่อ
ลดการเกิดตะกอนน้ำดี และลดความข้น
ของน้ำดี” 
2.3 บทพูด “วางถุงรองรับน้ำดีให้อยู่ต่ำ
กว่าเอวเสมอเพ่ือให้น้ำดีไหลตามแรงโน้ม
ถ่วงของโลก” 
2.4 บทพูด “บีบไล่สายเมื่อพบว่ามีตะกอน
น้ำดี” 
 
2.5 บทพูด “ไม่นอนทับให้สายหัก พับ 
งอ” 
2.6 บทพูด “หากน้ำดีไม่ไหล หรือไหล
น้อยลง ให้ไปสวนล้างที่สถานพยาบาลใกล้
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ลำดับ ภาพ เสียง 

 บ้านได”้ 
7. รูปไสลด์วงกลมสีเขียวม่วง ข้อความระบุ “3. 

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ” 
 
3.1 รูปภาพคนนั่งแช่ในน้ำ 
 
3.2 รูปภาพผู้ป่วยที่มีแผลซึม 
 
 
3.3 วิดีโอผู้ป่วยกำลังล้างมือ 
 
3.4 วิดีโอผู้ป่วยกำลังเช็ดรูเปิดน้ำดีด้วย 70% 
แอลกอฮอล์  
3.5 วิดีโอผู้ป่วยดูปริมาณน้ำดีในถุงรองรับน้ำดี
ก่อนปล่อยน้ำดี 
3.6 วิดีโอผู้ป่วยกำลังปล่อยน้ำดีลงในขวด
พลาสติก 
3.7 วิดีโอผู้ป่วยกำลังเทน้ำดีลงโถส้วม 
 
3.8 วิดีโอพยาบาลถือถุงและสังเกตลักษณะถุง
รองรับน้ำดี 
 

บทพูด “3. ด้านการป้องกันการติดเชื้อ” 
 
 
3.1 บทพูด “ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ำหรือ
สกปรก” 
3.2 บทพูด “เมื่อแผลซึม หรือเปียกน้ำ ให้
ทำแผลเบื้องต้น ก่อนไปพบแพทย์ที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน” 
3.3 บทพูด “ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง
ทุกครั้ง ก่อนและหลังปล่อยน้ำดี” 
3.4 บทพูด “หลังจากนั้นใช้สำลีชุบ 70% 
แอลกอฮอล์เช็ดทำความสะอาดรูเปิด ” 
3.5 บทพูด “โดยดูปริมาณน้ำดี และจด
บันทึกก่อนปล่อยน้ำดีทุกครั้ง” 
3.6 บทพูด “ปล่อยน้ำดีออกจากถุงใส่ขวด
วันละครั้ง ในเวลาเดียวกัน” 
3.7 บทพูด “แล้วนำน้ำดีไปเทลงในโถ
ส้วม” 
3.8 บทพูด “ให้สังเกตถุงไปด้วยว่า มีฉีก
ขาดหรือไม่ หรือสกปรกหรือไม่ ถ้ามีให้ไป
เปลี่ยนถุงที่สถานพยาบาลใกล้บ้านได้” 

 3.9 รูปภาพถุงผ้าใหม่ 
 
 
 
 
 
 

3.9 บทพูด “ควรใช้ถุงผ้ารองถุงรองรับ
น้ำดีทุกครั้งเพ่ือป้องกันรูเปิดน้ำดี สัมผัส
พ้ืน ควรเปลี่ยนถุงรองรับน้ำดีทุก 1 
สัปดาห์ ลดการหมักหมม ” 
“แนะนำการซักถุงผ้า 3 ครั้ง/ สัปดาห์ 
และเตรียมถุงสำรองไว้สับเปลี่ยนกับถุง
เดิม” 
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ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

                                                               ลงชื่อ ................................................ผู้ประเมิน                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                   (........................................................)                               
                                                       ผู้ทรงคุณวุฒิ   

                                                          วันที่…....เดือน..........................พ.ศ.......... 
 

   

                                                                                                                                  
 

 

 

ลำดับ ภาพ เสียง 

3.10 รูปภาพท่อระบายน้ำดีที่อยู่บนท้องของ
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
3.11 วิดีโอคนเอามือกุมหน้าท้อง 
 

3.10 บทพูด “สังเกตอาการปวด บวม 
แดง ร้อน บริเวณรอบแผล และสังเกตสี
น้ำดีที่เปลี่ยนไป จากสีเขียว เหลือง หาก
กลายเป็นแดง ถือว่าผิดปกติ ให้มาพบ
แพทย์ก่อนนัดได้” 
3.11 บทพูด “เมื่อมีอาการมีไข้สูง หนาว
สั่น ตัวตาเหลืองมาก ปวดท้องมากผิดปกติ 
ให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้เช่นกัน” 

8. ปิดท้ายคลิป 
วิดีโอคนกำลังเดินจับมือกัน ข้อความระบุ 
“ขอบคุณค่ะ” 

ใส่เสียงเพลงปิดท้ายคลิป 
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ชื่อ อมรรัตน์  ปาปะกัง 
วันเกิด 14 กุมภาพันธ์ 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555 สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
พ.ศ. 2564 เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

ทุนวิจัย - 
ผลงานวิจัย -   
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