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งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง สามารถดำเนินการจนประสบความสำเร็จลุล;วงไปด>วยดี 

เนื่องจากได>รับการสนับสนุนจากผู>บริหารโรงพยาบาลมะเร็งลำปางทุกระดับ อีกทั้งได>รับความร;วมมือใน

การดำเนินการวิจัยจากบุคลากรงานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD ทำให>งานวิจัยนี้สำเร็จตาม

วัตถุประสงคD 

คณะผู>วิจัยขอขอบคุณผู>บริหารทุกท;าน ผู>ทรงคุณวุฒิ ที่ให>ความอนุเคราะหDตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย บุคลากรงานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD และอาสาสมัครโครงการวิจัยที่ให>ความ

สมัครใจและให>ความร;วมมือเปVนอย;างดีในการศึกษาวิจัย และผู>เกี่ยวข>องทุกท;านที่เอื้ออำนวยความ

สะดวก จนทำให>งานวิจัยน้ีลุล;วงไปด>วยดี 

ผู>วิจัยหวังว;า งานวิจัยฉบับน้ีจะมีประโยชนDบ>างไม;มากก็น>อยสำหรับหน;วยงานท่ีเก่ียวข>องตลอดจน

ผู>ท่ีสนใจท่ีจะศึกษารายละเอียดในการให>ข>อมูลแก;ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับไอโอดีน 131 
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การวิจัยครั้งนี้เปVนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคDเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อ

ความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง กลุ;มตัวอย;าง

เปVนผู>ป@วยมะเร็งรายใหม;ที่ได>รับบริการกลืนแร;ไอโอดีน (I-131) ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ปcงบประมาณ 

2566 สุ;มตัวอย;าง 30 ราย แบบเฉพาะเจาะจง กลุ;มทดลองได>รับโปรแกรมการสอน เครื่องมือที่ใช>ในการ

วิจัยนี้ประกอบด>วย 1) โปรแกรมการสอน 2) แบบสอบถามข>อมูลทั่วไป 3) แบบประเมินความรู>ผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDที่ได>รับไอโอดีน 131 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู>ป@วยต;อโปรแกรม วิเคราะหDข>อมูลโดยใช>

สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนความรู>และคะแนนการปฏิบัติตัวด>วยสถิติทดสอบลำดับที่โดย

เครื่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon singed approximate z test) ผลการวิจัยพบว;าผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDมีความรู>หลังการเข>าร;วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ อย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (z = -3.650, p - value < 0.001) โดยก;อนการเข>าโปรแกรมการสอนฯ มีคะแนนความรู>เฉล่ีย 

12.47 คะแนน (sd. = 1.91 คะแนน) ขณะที่หลังการเข>าโปรแกรมการสอนฯ มีคะแนนความรู>เฉล่ีย 

13.97 คะแนน (sd. = 0.18 คะแนน) สำหรับคะแนนการปฏิบัติตัว พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนน

การปฏิบัติตัวไม;แตกต;างจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ (z = -1.854, p - value = 0.064) โดยก;อน

การเข>าโปรแกรมการสอนฯ มีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 31.47 คะแนน (sd. = 4.22 คะแนน) ขณะท่ี

หลังการเข>าโปรแกรมการสอนฯ มีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉล่ีย 33.13 คะแนน (sd. = 1.78 คะแนน) โดย

ภายหลังการเข>าโปรแกรมการฯ ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความพึงพอใจในโปรแกรมการสอนฯ ในภาพรวม

อยู;ในระดับมากที่สุด ส;งผลลัพธDให>การนัดติดตามผู>ป@วยประสบความสำเร็จ ผู>ป@วยมาตามนัดปกติร>อยละ 

100 ดังนั้น การใช>โปรแกรมการสอนฯ ในผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ช;วยให>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความรู>เพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติตัวได>อย;าง

เหมาะสม และมาตามนัดการรักษา 
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of an 

educational program on the knowledge of thyroid cancer patients receiving iodine-131 

treatment at Lampang Cancer Hospital. The sample consisted of 30 new thyroid cancer 

patients receiving iodine-131 treatment at Lampang Cancer Hospital in the year 2023, 

selected through purposive sampling. The experimental group received the educational 

program. The research instruments included: 1) the educational program, 2) a general 

information questionnaire, 3) a knowledge assessment for thyroid cancer patients 

receiving iodine-131, and 4) a patient satisfaction assessment of the program. Data were 

analyzed using descriptive statistics and compared using the Wilcoxon signed rank test. 

The results showed that thyroid cancer patients had significantly increased 

knowledge after participating in the program compared to before (z = -3.650, p-value < 

0.001), with an average knowledge score of 12.47 points (sd = 1.91) before the program 

and 13.97 points (sd = 0.18) after the program. However, the practice scores of thyroid 

cancer patients did not significantly differ before and after participating in the program 

(z = -1.854, p-value = 0.064), with an average practice score of 31.47 points (sd = 4.22) 

before the program and 33.13 points (sd = 1.78) after the program. Post-program, thyroid 

cancer patients showed the highest level of satisfaction with the educational program, 

leading to successful follow-up appointments, with 100% of patients attending their 

scheduled follow-ups. Therefore, the educational program for new thyroid cancer 

patients receiving iodine-131 treatment at Lampang Cancer Hospital effectively increased 

their knowledge, enabled appropriate practice, and ensured adherence to follow-up 

appointments. 

 

Keywords: education program, knowledge, practice, thyroid cancer patients, iodine-131 

treatment  
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเปUนมาและความสำคัญของปZญหา 

 มะเร็งต;อมไทรอยดDเปVนป�ญหาสุขภาพท่ีสำคัญของหลายประเทศท่ัวโลก จากรายงานขององคDกร

วิจัยโรคมะเร็งนานาชาติปc 2022 พบอุบัติการณDการเกิดมะเร็งต;อมไทรอยดD 9.1 รายต;อประชากร 

100,000 คน (IARC, 2024) จากข>อมูลรายงานสถิติโรคมะเร็ง ในประเทศไทย พบผู>ป@วยมะเร็งต;อม

ไทรอยดDรายใหม;ประมาณ 2,800 รายต;อปc โดยส;วนใหญ;จะพบมะเร็งต;อมไทรอยดDในเพศหญิงมากกว;า

เพศชาย จัดอยู;ในอันดับ 7 ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในเพศหญิง ส;วนในเพศชายแม>จะพบน>อยกว;า แต;ก็มี

ความเสี่ยงของการเกิดโรคเช;นกัน (กองยุทธศาสตรDและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2565) มะเร็งไทรอยดDเกิดจากความผิดปกติของเซลลDในต;อมไทรอยดD และพัฒนาเปVนก>อนมะเร็งขึ้น และ

อาจจะขยายโตขึ้นเรื่อย ๆ สามารถแพร;กระจายไปยังส;วนอื่น ๆ ของร;างกายได> ป�จจุบันยังไม;สามารถ

บอกได>อย;างแน;ชัดว;า มะเร็งไทรอยดDเกิดจากสาเหตุใด แต;มีหลายป�จจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยง เช;น การ

ได>รับรังสีบริเวณลำคอหรือบริเวณต;อมไทรอยดD เคยเปVนโรคเกี่ยวกับต;อมไทรอยดD ขาดธาตุอาหาร

ไอโอดีน หรือมีประวัติคนในครอบครัวเปVนมะเร็งต;อมไทรอยดD เปVนต>น มะเร็งไทรอยดDในระยะแรกมักไม;

แสดงอาการใด ๆ แต;เมื่อเซลลDมะเร็งเจริญเติบโตขึ้น ผู>ป@วยอาจคลำพบก>อนนูนใต>ผิวหนังบริเวณกึ่งกลาง

ลำคอ ซึ่งอาจพบเพียงก>อนเดียวหรือหลายก>อนก็ได> และอาจพบอาการป@วยอื่น ๆ ร;วมด>วย เช;น เสียง

แหบหายใจลำบาก, หายใจมีเสียงหวีด,กลืนลำบาก, รู>สึกเจ็บขณะกลืน เจ็บบริเวณลำคอ ต;อมน้ำเหลือง

ท่ีลำคอบวม เปVนต>น (สมจินตD จินดาวิจักษณD และคณะ, 2558) 

มะเร็งต;อมไทรอยดDแบ;งออกเปVน 3 กลุ ;ม คือ differentiated thyroid carcinoma (DTC), 

anaplastic thyroid carcinoma (ATC) และ medullary thyroid carcinoma (MTC) จากสถิต ิพบ

มะเร็งต;อมไทรอยดD ชนิด DTC มากที่สุด คิดเปVนร>อยละ 88.78 – 95 (Haugen, B. R. et al., 2016) 

การรักษาหลักโรคมะเร็งต;อมไทรอยดD ประกอบด>วย การรักษาด>วยการผ;าตัด และการกลืนแร;ไอโอดีน 

131 ทางการรักษาผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD ชนิด DTC ที่มีผลพยาธิวิทยาเปVนชนิด papillary carcinoma 

และ follicular carcinoma ในผู >ป@วยที ่มีความเสี ่ยงสูง คือ ผู >ป@วยที ่มีก>อนมะเร็งขนาดใหญ;กว;า 4 

เซนติเมตร และผู>ป@วยที่มีความเสี่ยงปานกลางที่มีก>อนมะเร็งขนาด 1 - 4 เซนติเมตร ผู>ป@วยจะได>รับการ

ร ักษาด>วยไอโอดีน 131หลังจากการผ;าต ัดต;อมไทรอยดDออกหมดแล>วหรือเก ือบหมด (total 

thyroidectomy or near- total thyroidectomy) (สมจินตD จินดาวิจักษณD และคณะ, 2558) ผู>ป@วย

มะเร็งไทรอยดDชนิด DTC มีพยากรณDของโรคที่ดีและมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว;าผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD

ชนิด ATC และ MTC ที่ไม;ตอบสนองต;อการ รักษาด>วยแร;ไอโอดีน 131 (radioactive iodine-131 ; 

RAI-131) แร;ไอโอดีน 131 ที่นำมาใช>ในการรักษา มี 2 ขนาด คือ ขนาดต่ำ (30 มิลลิคูรี) และขนาดสูง 
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(มากกว;า 30 มิลลิคูรี) ในกรณีที่ผู>ป@วยได>รับการรักษาด>วยแร;ไอโอดีน 131 ขนาดสูง จำเปVนต>องนอน

โรงพยาบาล เพื่อรับการดูแลแบบผู>ป@วยในขณะที่กลุ;มรักษาด>วยแร;ไอโอดีน 131 ขนาดต่ำสามารถรักษา

แบบผู>ป@วยนอกได> (ธาราทิพยD รามคำ และคณะ, 2564) ไอโอดีน 131ในรูปของโซเดียมไอโอไดดDเปVนสาร

กัมมันตรังสีชนิดเป¡ดผนึก (unsealed source) ที่แผ;กระจายให>รังสีเบต>าและแกมมาพลังงานสูง เม่ือ

ไอโอดีน 131 เข>าสู;ร;างกายจะดูดซึมเข>าไปในร;างกายและส;วนใหญ;จะไปอยู;ที่ต;อมไทรอยดD กระเพาะ

อาหารและต;อมน้ำลาย หลังจากนั้นจะถูกขับออกจากร;างกายทางป�สสาวะ แต;ก็มีบางส;วนที่ออกมาทาง

น้ำลาย เหงื่อและอุจจาระ ของเหลวที่ขับออกอาจเปรอะเป¢£อนห>องน้ำ พื้นห>อง เสื้อผ>า หรือสิ่งที่ผู>ป@วย

แตะต>อง การเปรอะเป¢£อนนี้ อาจทำให>บุคคลที่ดูแลผู>ป@วยได>รับไอโอดีน 131 เข>าไปในร;างกายได>ทาง

ผิวหนัง ทางปากหรือการสูดหายใจ ดังนั้น ในการดูแลผู>ป@วยจึงต>องมีการป¤องกันและควบคุมอันตราย

ของการเปรอะเป¢£อน ซึ่งอาจส;งผลกระทบต;อบุคลากรทางการแพทยD บุคคลท่ัวไป บุคคลในครอบครัว 

หากผู>ป@วยปฏิบัติตัวไม;ถูกต>อง หลังได>รับไอโอดีนรังสีจะทำให>เกิดผลข>างเคียงของการได>รับไอโอดีน 131 

โดยแบ;งเปVนอาการระยะเฉียบพลัน (acute complication) ซึ่งพบตั้งแต;ระยะ 24 ชั่วโมงแรกของการ

รักษา คือ คอบวม ต;อมน้ำลายอักเสบ คล่ืนไส>อาเจียน อาการข>างเคียงระบบประสาท อาจเกิดสมองบวม 

หรือเลือดออกในสมอง และอาการเรื้อรังจะพบต;อมน้ำลายอักเสบเรื้อรัง ต;อมน้ำลายผลิตน้ำลายน>อยลง 

ความต>านทานโรคต่ำ ภาวะซีด ตาแห>ง ประจำเดือนอาจล;าช>า ผู>ชายมีผลต;อการสร>างสเป¡รDมทำให>เปVน

หมัน หากได>ปริมาณสูง และยังพบภาวะปอดแข็งตัวในมะเร็งไทรอยดDท่ีแพร;กระจายไปปอด (มาคุ>มครอง 

โปษยะจินดา, 2551) 

ขั้นตอนการรักษามะเร็งไทรอยดDด>วยไอโอดีน 131 มีดังนี้ ผู>ป@วยต>องงดยาฮอรDโมนไทรอยดD 4-6

สัปดาหD ก;อนกลืนไอโอดีน งดอาหารทะเลเครื่องปรุงที่มีไอโอดีน 7 วันก;อนกลืนไอโอดีนเพื่อให>ขณะ

รักษาเนื้อเยื่อไทรอยดDสามารถจับไอโอดีน 131 ได>ปริมาณมากที่สุด ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที่รับ

รักษาด>วยไอโอดีนครั้งแรก มักมีความวิตกกังวลความเครียดต;อการรักษาที่จะได>รับ เนื่องจากยังไม;ทราบ

ข>อมูลเกี่ยวกับการรักษา พยาบาลมีบทบาทในการให>ข>อมูลแก;ผู>ป@วยจะช;วยให>ผู>ป@วยสามารถตัดสินใจ 

เตรียมความพร>อมสำหรับการรักษา เพิ่มความพึงพอใจต;อการรักษา ทำให>การสื่อสารกับครอบครัวและ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น การตอบสนองต;อความต>องการด>านข>อมูลสำหรับผู>ป@วยถือเปVนลักษณะพื้นฐานของ

การดูแลผู>ป@วยแบบมีผู>ป@วยเปVนศูนยDกลาง เมื่อผู>ป@วยได>รับการบอกแจ>งข>อมูลอย;างครบถ>วน ผู>ป@วยจะให>

ความร;วมมือในการดูแลตนเองได>เปVนอย;างดี เห็นได>ว;าการให>ความรู>แก;ผู>ป@วยเปVนองคDประกอบสำคัญ

ของบทบาทของบุคลากรทางการแพทยD ก;อให>เกิดความพึงพอใจของผู>ป@วย การให>ข>อมูลยังเปVนตัวบ;งชี้ท่ี

สำคัญของคุณภาพการดูแลที่มอบให> และความพึงพอใจของผู>ป@วย มีความสัมพันธDกับความสม่ำเสมอ

ของการมารับบริการของผู>ป@วย ทำให>ผู>ป@วยมีการปฏิบัติตัวในการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้นตามคำแนะนำ 

ผลลัพธDทางการรักษาดีขึ้น ส;งผลต;อการกลับมาใช>บริการซ้ำ มีความเต็มใจที่จะแนะนำบริการแก;ผู>อ่ืน

และลดความเสี่ยงต;อข>อร>องเรียนในการปฏิบัติหน>าที่ (Chua, G.P. et al, 2018) การให>ข>อมูลผู>ป@วย

มะเร็งไทรอยดDที่ได>รับรักษาด>วยไอโดดีน 131 ช;วยในการตัดสินใจด>านการดูแลสุขภาพของผู>ป@วยและ
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ญาติและช;วยให>ผู>ป@วยปฏิบัติตัว เพื่อเพิ่มผลลัพธDที่ด>านสุขภาพของตนเองได>การศึกษาที่สนับสนุนว;าผล

จากการจัดโปรแกรมการให>ข>อมูลในผู>ป@วยมะเร็งทำให>นำไปสู;การเพิ่มความรู>และลดความวิตกกังวลได> 

(มยุเรศ สุคำภา, 2565) ดังน้ันการให>ข>อมูลสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ก;อนได>รักษาด>วยไอโอดีน 

131 จึงมีความจำเปVน เพ่ือให>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ได>รับทราบข>อมูลก;อนการรักษา  

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง สังกัดกรมการแพทยD เปVนโรงพยาบาลเฉพาะทางด>านโรคมะเร็งระดับ

ตติยภูมิ ขนาด 120 เตียง ให>บริการรักษาผู>ป@วยโรคมะเร็งในเขตสุขภาพที่ 1 และ 2 ครอบคลุมพื้นที่ 12 

จังหวัดภาคเหนือ ผู>ป@วยมะเร็งรายใหม;มีแนวโน>มเพิ่มขึ้นอย;างต;อเนื่องในปc พ.ศ. 2564 และ 2565 

เท;ากับ 2,646 และ 2,713 ราย ตามลำดับ (งานทะเบียนมะเร็ง, 2566) ในปc พ.ศ.2566 พบผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDมากเปVนอันดับที่ 6 ของ ผู>ป@วยมะเร็งรายใหม;ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางทั้งหมด 

โดยพบผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม; ในพ.ศ.2565 มีจำนวน 120 และ 2566 มีจำนวน 128 ราย 

ตามลำดับ (งานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง, 2567) กลุ;มงานเวชศาสตรDนิวเคลียรDเริ่มเป¡ด

บริการตั้งแต; วันที่ 4 มกราคม 2555 เปVนต>นมา จากสถิติปc 2564 - 2566 มีผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDได>รับ

การรักษาด>วยไอโอดีน 131 ต;อปc ดังน้ี 163, 176 และ 221 รายตามลำดับ) โดยผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมี

จำนวนแนวโน>มเพิ ่มขึ ้นอย;างต;อเนื ่องและจากการทบทวนตัวชี ้วัดคุณภาพทางการพยาบาล และ

อุบัติการณDของงานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD โรงพยาบาลมะเร็งลำปางในระหว;าง ปc พ.ศ. 

2564 - 2566 พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีอุบัติการณDเลื่อนนัดเนื่องจากไม;ได>งดยาฮอรDโมนไทรอยดD ไม;

งดอาหารและเครื่องปรุงที่มีไอโอดีนก;อนกลืนไอโอดีน ร>อยละ 5.39, 3.37 และ 2.37 ตามลำดับ มีผู>ป@วย

บางรายที่ปฏิบัติตัวไม;ถูกต>องหลังรับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 เช;น ทานยาฮอรDโมนไทรอยดDไม;ถูกต>อง

ตามที่แพทยDกำหนด งดอาหารที่ไม;มีไอโอดีนต;อจนมาตรวจติดตามอาการหลังรักษา 3 เดือน (งาน

พยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง, 2566) และจากการพัฒนาและใช>งาน

นวัตกรรมการให>คำแนะนำทาง Application Line ยังพบว;ามีผู>ป@วยที่ไม;สะดวกในการใช> มีข>อจำกัดใน

การใช> อีกทั้งระบบการโทรยืนยันนัดแบบเดิมมีการโทรยืนยันก;อนรักษาเพียง 7 วัน ก;อนกลืนไอโอดีน 

ทำให>ผู>ป@วยมะเร็งที่ต>องงดยาฮอรDโมนไทรอยดD 4 - 6 สัปดาหDไม;ได>งดยาฮอรDโมนไทรอยดDตามแผนการ

รักษา ทำให>ผู>ป@วยต>องเลื่อนนัด ซึ่งจากการทำการวิเคราะหDหาสาเหตุในเหตุการณDดังกล;าว พบว;าเกิด

จากพยาบาลให>ข>อมูลแก;ผู>ป@วยและญาติไม;ครบถ>วน เอกสารการการเตรียมตัวไม;ชัดเจน จะเห็นได>ว;า

พยาบาลเปVนบุคลากรสำคัญในการให>ข>อมูลเตรียมความพร>อมท้ังทางด>านร;างกายและจิตใจ เพ่ือให>ผู>ป@วย

เข>าใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาและมีความพร>อมในการตรวจรักษา ให>ความร;วมมือในการตรวจรักษา 

การให>ข>อมูลครอบคลุมแบบองคDรวม ครบถ>วนชัดเจน จะทำให>ผู>ป@วยมีความพร>อมในการตรวจรักษาโดย

ไอโอดีน 131 อย;างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถปฏิบัติตัวก;อน ขณะ และหลังการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 ได>ถูกต>อง  

ภารกิจด>านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง มุ ;งเน>นการบริการพยาบาลผู >ป@วยตาม

มาตรฐานวิชาชีพ จึงได>ประกาศนโยบายการบริการพยาบาลผู>ป@วยมะเร็งด>วยหัวใจความเปVนมนุษยD 
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ตั้งแต;ปc 2564 เปVนต>นมา และกำหนดค;านิยมองคDกรพยาบาล “CANCER” ซึ่งหนึ่งในค;านิยมองคDกร

พยาบาลนั้น คือ C: Communication เปVนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารเพื่อให>ข>อมูลกับ

ผู>ป@วยที่ชัดเจน เข>าใจ ครบถ>วน ป�จจุบันงานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรDยังไม;มีรูปแบบการให>

ข>อมูลผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ชัดเจน และเปVนไปในแนวทางเดียวกัน ทำให>ประสิทธิภาพของการให>ข>อมูล

ที่ผ;านมาขึ้นอยู;กับบุคคล ระยะเวลาในการบริการ และจำนวนผู>ป@วย ผู>วิจัยจึงได>พัฒนาโปรแกรมการ

สอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ขึ้น โดยกำหนดรูปแบบ

มาตรฐานในการให>ข>อมูลร;วมกับให>เอกสารแผ;นพับในการทบทวนความรู>ด>วยตนเองสำหรับผู>ป@วยมะเร็ง

ที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 เพื่อนำไปสู;การเพิ่มความรู>และการปฏิบัติตัวก;อนขณะและหลังการ

กลืนไอโอดีน 131 ของผู>ป@วย และญาติได>ถูกต>องครบถ>วน ผู>วิจัยในฐานะพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรD

นิวเคลียรD สนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ผลที่คาดว;าจะได>รับจากการวิจัยนี้จะเปVนประโยชนDต;อ

พยาบาลวิชาชีพทุกกลุ;ม ที่เกี่ยวข>องกับการให>ข>อมูลสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการบริการพยาบาลต;อไป 

1.2 วัตถุประสงค]ของการวิจัย  

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู>และการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการ

รักษาด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ 

1.2.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจและการเข>ารับการรักษาตามนัดของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับ

การรักษาด>วยไอโอดีนหลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ 

1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

หลังการทดลองคะแนนความรู>เฉลี่ยและการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDสูงกว;าก;อนได>รับ

โปรแกรมการสอนฯ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีมีขอบเขตท้ังหมด 4 ด>าน ดังน้ี 

1.4.1 ด>านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้เปVนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ;มโดยวัดผลก;อนและ

หลังการเข>ารับโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

โดยวัดผลการทดลอง ได>แก;  
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1) ความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ประกอบด>วย 

ความรู>ท่ัวไป การเตรียมตัวด>านร;างกาย การดูแลตนเองท่ัวไป และผลข>างเคียงจากการได>รับไอโอดีน 131 

2) การปฏิบัติตนของผู>ป@วยมะเร็งที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลังได>รับ

โปรแกรมการสอนฯ 

3) ความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDต;อการได>รับโปรแกรมการสอนฯ 

1.4.2 ด>านประชากร คือ ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ณ โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง จำนวนท้ังหมด 128 ราย และสุ;มตัวอย;างเพ่ือทดลองโปรแกรมการสอนฯ จำนวน 30 ราย 

1.4.3 ด>านเวลาการศึกษาวิจัย ใช>ระยะเวลาต้ังแต;เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

1.4.4 ด>านสถานที่ในการศึกษา คือ งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD กลุ;มงานการพยาบาล

ผู>ป@วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

1.5 นิยามศัพท] 

1.5.1 โปรแกรมการสอน หมายถึง การอธิบาย และให>คำแนะนำรายบุคคล ประกอบด>วย 

คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 การเตรียมตัวก;อนรักษา ระหว;าง และหลังการรักษา 

ผู>วิจัยได>พัฒนาโปรแกรมการสอนข้ึน โปรแกรมใช>ระยะเวลา 4 สัปดาหD 

1.5.2 ความรู>ของผู>ป@วย หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการได>รับการสอน อธิบายจากผู>ที่มีความรู> 

และศึกษาเพิ่มเติมด>วยตนเองจากคู;มือคำแนะนำ รายละเอียดคำแนะนำ ประกอบด>วย ความรู>ทั่วไป

เก่ียวกับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ซ่ึงแบบวัดความรู>ผู>วิจัยสร>างข้ึน 

1.5.3 การปฏิบัติของผู>ป@วย หมายถึง ความสามารถในการเตรียมตัวก;อน ระหว;าง และหลังรับ

การรักษาด>วยไอโอดีน 131 เพื่อดูแลตนเองและการจัดการผลข>างเคียงจากการได>รักษาด>วยไอโอดีน 

แบบประเมินการปฏิบัติตัวผู>วิจัยสร>างข้ึน 

1.5.4 ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 หมายถึง ผู>ป@วยท่ีได>รับการวินิจฉัย 

เปVนโรคมะเร็งของต;อมไทรอยดDประเภท differentiated และได>รับการรักษาด>วยสารเภสัชรังสี

ไอโอดีน 131 ประเภทผู>ป@วยนอก ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษานี้ใช>กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing system) เปVนกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับการกระทำของพยาบาลเพื่อช;วยเหลือบุคคลที่มีความพร;องในการดูแลตนเองให>ได>รับ

การตอบสนองความต>องการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลท่ี

ได>รับการ ดูแลถูกนำมาใช>ปกป¤องและดูแลตนเอง ซี่งการศึกษานี้ได>นำระบบสนับสนุนและให>ความรู> 

(education supportive) เปVนระบบการพยาบาลที่จะเน>นให>ผู>ป@วยได>รับการสอนและคำแนะนำในการ
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ปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการ ได>แก; 1) การชี้แนะ 2) การสนับสนุน และ3) การสอน (Orem et 

al., 2001) ผู>วิจัยสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได> ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.7 การนำเสนอผลงานไปใช%ประโยชน] 

ด%านบริหารการพยาบาล 

- มีผลงานพัฒนาคุณภาพจากการให>ข>อมูลผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD  

- องคDกรพยาบาลมีแนวทางในการให>ความรู>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ไปในทิศทางเดียวกัน ส;งผลให>มีรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

- องคDกรพยาบาลไม;มีข>อร>องเรียนจากการไม;ให>ข>อมูลหรือการให>ข>อมูลไม;ชัดเจน 

ด%านปฏิบัติการพยาบาล 

- พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถให>ข>อมูล

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีนเปVนไปในแนวทางเดียวกันและครบถ>วน 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 มีความรู>เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก;อน ระหว;าง และหลังการรักษาอย;างถูกต>อง 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDสามารถดูแลตนเอง การสังเกตอาการท่ีต>องพบแพทยDก;อนนัด 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระหว;างและ

หลังจากการได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

โปรแกรมการสอนฯ 

ใช$กรอบแนวคิดทฤษฎีทฤษฎีระบบพยาบาลเพื่อ

ส=งเสริมการดูแลตนเองของโอเร็ม 2001 

ระยะที่ 1 ก=อนรับการรักษา ให$คำแนะนำเรื่อง 

มะเร ็งไทรอยดM ไอโอด ีน 131การเต ียมต ัวก =อนรับ

ไอโอดีน 131 อาหารที่มีไอโอดีน,ยาที่มีไอโอดีน 

ระยะที่2 วันนัดมารับการรักษา ให$คำแนะนำ

เรื่อง ขั้นตอนการกินสารไอโอดีน 131 ปฏิบัติตัวขณะพัก

อยู=ในโรงพยาบาล  

ระยะที่3 ก =อนจำหน=าย ให $คำแนะนำเร ื ่อง 

อาการข$างเคียงที่อาจเกิดขึ้นการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ$าน, 

ภายใน 7 วัน ควรปฏิบัติตัวอย=างไร, การรักษาด$วย

ฮอรMโมนไทรอยดM,การตรวจติดตามผลการรักษา,การเฝ[า

ระวังการกลับเป\นซ้ำ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนฯ 

- ความรู$ในการรักษาด$วยไอโอดีน 

- การปฏิบัติตัวของผู$ป_วย 

- ความพึงพอใจของผู$ป_วย 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขLอง 

การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปางคณะผู>จัดทำได>ศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข>อง

เพ่ือเปVนแนวทางในการศึกษา และได>สรุปเน้ือหาเรียบเรียงเน้ือหาตามลำดับดังน้ี ดังน้ี  

2.1 โรคมะเร็งไทรอยดD  

2.1.1 ความหมายของมะเร็งไทรอยดD 

2.1.2 ชนิดของมะเร็งไทรอยดD 

2.1.3 สาเหตุของมะเร็งไทรอยดD 

2.1.4 อาการโรคมะเร็งต;อมไทรอยดD 

2.1.5 การวินิจฉัยโรคมะเร็งต;อมไทรอยดD 

2.1.6 การแบ;งระยะของมะเร็งไทรอยดD 

2.1.7 การรักษามะเร็งไทรอยดD  

2.2 การรักษาโรคมะเร็งต;อมไทรอยดDด>วยไอโอดีน 131 

2.2.1 การรักษาด>วยไอโอดีน 131 

2.2.2 ความเส่ียงต;อการกลับเปVนมะเร็งซ้ำ 

2.2.3 ผลข>างเคียงจากการรักษาไอโอดีน 131 

2.2.4 การเตรียมตัวผู>ป@วยก;อนรักษาด>วยไอโอดีน 131 

2.3 โปรแกรมการสอน 

2.3.1 ทฤษฎีโปรแกรมการสอน 

2.3.2 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข>อง  

2.1 โรคมะเร็งไทรอยด]  

2.1.1 ความหมายของมะเร็งไทรอยด] (Rojanamatin, J. et al., 2021) 

มะเร็งไทรอยดD หรือมะเร็งต;อมไทรอยดD (Thyroid cancer) คือ โรคมะเร็งที่เกิดกับต;อมไทรอยดD 

โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลDในต;อมไทรอยดDกลายเปVนเนื้อร>าย สามารถเกิดได>กับต;อมไทรอยดD 

ทั้งข>างซ>ายและข>างขวา รวมทั้งในเนื้อเยื่อที่เชื่อมต;อมทั้งสองข>างด>วย อย;างไรก็ตาม โรคมะเร็งชนิดนี้มัก

รักษาให>หายขาด ไม;มีอาการเจ็บปวด และการวินิจฉัยก็ทำได>ง;าย หากพบเร็วสามารถรักษาให>หายขาด

ได>เกือบ 100%  
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มะเร็งไทรอยดDเปVนโรคท่ีพบได>น>อย สามารถพบได>ในคนทุกวัย มีรายงานพบได>ตั้งแต;อายุ 10 - 80 

ปc ส;วนใหญ;พบได>มากในคนอายุ 20 - 40 ปc และ 50 - 70 ปc พบในผู>หญิงมากกว;าผู>ชาย (มีรายงานใน

ประชากร 100,000 คน จะพบโรคมะเร็งไทรอยดDในผู>หญิงประมาณ 6 คน และพบในผู>ชายประมาณ 2 

คน) และพบมากในผู>ที่เคยได>การฉายรังสี ที่บริเวณลำคอเมื่อตอนเปVนเด็กและบางชนิดอาจมีประวัติว;ามี

คนในครอบครัวเปVนด>วย  

2.1.2 ชนิดของมะเร็งไทรอยด] (ธาราทิพยD รามคำ และคณะ, 2564) 

มะเร็งไทรอยดDมีหลายชนิด ซึ่งแต;ละชนิดจะมีความรุนแรงแตกต;างกันไป โดยสามารถแบ;งออกได>

เปVน 2 ชนิดใหญ; ๆ ดังน้ี 

1) มะเร็งไทรอยดDชนิดที่เซลลDมะเร็งจับกินแร;รังสีไอโอดีนเปVนกลุ;มโรคมะเร็งไทรอยดD 

(Differentiated carcinoma) ท่ีพบได>เปVนส;วน ใหญ;และพบบ;อยท่ีสุดประมาณ 90-95% ของโรคมะเร็ง

ไทรอยดDทั้งหมดแต;มีความรุนแรงต่ำและมีอัตราการหายจากโรคที่สูงกว;าชนิดไม;จับกินแร;รังสีไอโอดีน

มากและยังแบ;งย;อยออกได>เปVน 2 ชนิด คือ  

-  ชนิดแพพิลลารี (Papillary cell carcinoma) เปVนชนิดที่พบได>บ;อยที่สุดประมาณ 

80% ของคนเปVนโรคมะเร็งไทรอยดDทั้งหมด สามารถพบได>ในคนทุกวัย พบได>มากในคนอายุ 20-40 ปc 

กับในวัยสูงอายุ และพบในผู>หญิงมากกว;าผู>ชายประมาณ 2-3 เท;า มักพบในผู>ที่เคยได>รับการฉายรังสี

บริเวณลำคอมาก;อน ก>อนมะเร็งจะโตช>า และมีความรุนแรงน>อย ผู>ป@วยมักไม;มีอาการอะไร มักมาพบ

แพทยDด>วยการพบก>อนที่ลำคอ มะเร็งชนิดน้ีประมาณ 1 ใน 3 พบว;ามีการแพร;กระจายเข>าต;อมน้ำเหลือง 

จึงอาจพบก>อนที่คอร;วมด>วย แต;อย;างไรก็ตามผลการรักษาได>ผลดีมากแม>ว;าจะมีการแพร;กระจายไปแล>ว 

ภายหลังการรักษาด>วยการผ;าตัดผู>ป@วยจะมีโอกาสมีชีวิต ได>ยืนยาวหรือหายขาด โดยเฉพาะอย;างยิ่งถ>า

ก>อนมะเร็งมีขนาดไม;เกิน 2 เซนติเมตร  

-  ชนิดฟอลลิคูลารD (Follicular carcinoma) เปVนชนิดที ่พบได>ประมาณ 10-15% 

ของคนเปVน โรคมะเร็งไทรอยดDทั้งหมด มักพบในผู>สูงอายุและผู>ที่เคยได>รับรังสีรักษาบริเวณลำคอมาก;อน 

มะเร็งชนิดนี ้มีความรุนแรงตั ้งแต;เล็กน>อยไปจนถึงรุนแรงมาก แพร;กระจายได>ง;ายชนิดแรก มัก

แพร;กระจายไปตามกระแสเลือด โดยอวัยวะท่ีพบว;ามีการแพร;กระจายไปบ;อยท่ีสุดคือ ปอด กระดูก และ

สมอง บางครั้งอาจทำให>เกิดภาวะต;อมไทรอยดDทำงานเกินได> แต;หากมะเร็งยังไม;แพร;กระจาย การรักษา

มักได>ผลดี  

2) มะเร็งไทรอยดDชนิดที่เซลลDมะเร็งไม;จับกินแร;รังสีไอโอดีนเปVนกลุ;มโรคมะเร็งไทรอยดDท่ี

พบได>ค;อนข>างน>อย ประมาณ 5% ของโรคมะเร็งไทรอยดDทั้งหมด แต;มีความรุนแรงสูง ก>อนมะเร็งจะโต

เร็ว และแพร;กระจายได>ง;าย พบได>มากในผู>สูงอายุ โดยมีหลายชนิดย;อย เช;น  

- ชนิดเมดูลลารี (Medullary cell carcinoma) เปVนมะเร็งชนิดที่มีความรุนแรงมาก

ข้ึน พบได>ไม; บ;อย อาจมีประวัติว;ามีคนในครอบครัวเปVนด>วย  
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- ชนิดอะนาพลาสติก (Anaplastic carcinoma) เปVนมะเร็งชนิดที่มีความรุนแรงสูง 

พบได>ไม;บ;อย เช;นกัน และผลการรักษามักไม;ค;อยดีนัก 

2.1.3 สาเหตุของมะเร็งไทรอยด] (สมศักด์ิ อรรถศิลป®, 2563) 

ในป�จจุบันยังไม;ทราบสาเหตุที่แน;ชัดของการเกิดโรคมะเร็งไทรอยดD แต;พบว;ามีป�จจัยเสี่ยงหลาย

อย;าง ที่ทำให>เกิดโรคนี้และเชื่อว;าน;าจะเกิดจากหลายป�จจัยร;วมกัน ซึ่งสามารถแบ;งได>เปVน 3 ป�จจัยใหญ; 

ๆ คือ  

1) กรรมพันธุDมีรายงานว;าโรคทางกรรมพันธุDบางชนิดสัมพันธDกับการเกิดโรคมะเร็งต;อม

ไทรอยดD 

2) สิ่งแวดล>อม รังสีจากสารกัมมันตรังสีที่เซลลDต;อมไทรอยดDได>รับในปริมาณที่ไม;ถึงกับทำ

ให>เกิดอันตรายถึงชีวิต แต;ทำให>เกิดความเสียหายขึ้นกับหน;วยพันธุกรรมของเซลลD เช;น จากอุบัติเหตุ

โรงงานพลังงานปรมาณู และ/หรือจากระเบิดปรมาณู เมื่อเวลาผ;านไป 10-20 ปc (มีรายงานพบได>ตั้งแต; 

3-5 ปc) ความเสียหายบางอย;างของเซลลDต;อมไทรอยดD อาจขยายตัวขึ้นทำให>มีโอกาสเปVนโรคมะเร็งต;อม

ไทรอยดDได>ต;อมไทรอยดDได>รับรังสีไอออนไนซD (Ionizing radiation, รังสีที่ใช>ในการตรวจและรักษาโรค) 

ปริมาณสูง เช;น การได>รับการฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและลำคอในวัยเด็ก เพื่อรักษาต;อมธัยมัสโต 

ต;อมไทมัส (thymus gland) เปVนต;อมมีหน>าท่ีเก่ียวกับภูมิคุ>มกัน ต>านทานโรคของร;างกาย อยู;ในตอนบน

ของช;องอก ซ่ึงพบในเด็ก โดยต;อมจะยุบหายไปในผู>ใหญ; 

3) ระดับของเกลือแร;ไอโอดีนในอาหาร ซ่ึงจะส;งผลต;อการทำงานของฮอรDโมนไทรอยดDโดย

บางการศึกษาพบว;าในถิ่นที ่มีภาวะขาดไอโอดีนจะพบอุบัติการณDของโรคมะเร็งต;อมไทรอยดDชนิด 

Follicular เพิ่มขึ้นและในถิ่นที่มีการเสริมเกลือแร;ไอโอดีนในอาหาร และ/หรือน้ำดื่ม จะพบอุบัติการณD

ของโรคมะเร็งต;อมไทรอยดDชนิด Papillary เพ่ิมข้ึน  

2.1.4 อาการโรคมะเร็งตjอมไทรอยด] (สมศักด์ิ อรรถศิลป®, 2563) 

1) อาการที่พบได>ในผู>ป@วยโรคมะเร็งต;อมไทรอยดDนั้น ไม;มีอาการเฉพาะ แต;มักมีอาการ

คล>ายโรคปุ@มเนื้อของต;อมไทรอยดD (โรคของต;อมไทรอยดD) หรือคล>ายโรคคอพอก คือ มีต;อมไทรอยดDโต 

หรือมีก>อนที่คอ (ที่ต;อมไทรอยดD) คลำได> อาจเปVนก>อนเดียว หรือหลายก>อนก็ได> โดยมักจะไม;มีอาการ

เจ็บ หรือปวด 

2) มีเสียงแหบลงเน่ืองจากก>อนเน้ือมะเร็งโตจนกดเบียดทับ หรือลุกลามเส>นประสาทกล;อง

เสียงท่ีอยู;ติดกับต;อมไทรอยดD  

3) มีอาการหายใจลำบากและ/หรือกลืนอาหารลำบากเนื่องจากก>อนมะเร็งโตจนกดเบียด

ทับ และ/หรือลุกลามเข>าหลอดลมและ/หรือหลอดอาหาร ซึ่งทั้งสองเปVนอวัยวะที่อยู;ติดกับต;อมไทรอยดD

เช;นกัน 
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4) อาจมีต;อมน้ำเหลืองที ่คอโต คลำได>หากเซลลDมะเร็งลุกลามเข>าต;อมน้ำเหลือง 

นอกจากนั้น หากโรคมะเร็งแพร;กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ก็อาจมีอาการตามอวัยวะนั้น ๆ ที่โรค

แพร;กระจายไปได> เช;น มะเร็งกระจายไปกระดูก อาจมีอาการปวดตามตำแหน;งท่ีโรคแพร;กระจายไป  

2.1.5 การวินิจฉัยโรคมะเร็งตjอมไทรอยด]  

แพทยDวินิจฉัยโรคมะเร็งต;อมไทรอยดD ได>จากอาการและการตรวจร;างกาย ซึ่งมักพบก>อนเนื้อท่ี

ต;อมไทรอยดD 

- การเจาะ/ดูดเซลลD จากก>อนเน้ือเพื่อการตรวจทางเซลลDวิทยา และ/หรือตัดชิ้นเนื้อเพื่อการ

ตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือให>ทราบการวินิจฉัยโรคท่ีแน;นอน และยังทำให>แพทยDทราบได>ว;าเปVนโรคมะเร็ง

ต;อมไทรอยดDชนิดใด 

- ตรวจเลือดเพื่อดูการทำงานของต;อมไทรอยดD และดูค;าสารมะเร็ง (Tumor marker) ของต;อม

ไทรอยดD เพราะมะเร็งต;อมไทรอยดDชนิดน้ี สร>างสารมะเร็งท่ีใช>ในการตรวจติดตามผลการรักษาได> 

- ตรวจอัลตราซาวนDภาพต;อมไทรอยดD และต;อมน้ำเหลืองลำคอ เพื่อดูลักษณะของต;อมไทรอยดD

และดูการลุกลามของโรคไปยังต;อมน้ำเหลือง และอาจช;วยในการเจาะดูดเซลลD หรือตัดชิ้นเนื้อเพื่อการ

ตรวจดังกล;าวได>แม;นยำข้ึน  

- การตรวจภาพต;อมไทรอยดDทางเวชศาสตรDนิวเคลียรD (รังสีที่ใช>ในการตรวจและรักษาโรค) ท่ี

เรียกว;า ไทรอยดDสะแกน (Thyroid scan) ซ่ึงอาจตรวจในผู>ป@วยบางราย ท้ังน้ีข้ึนกับดุลพินิจของแพทยD  

- การตรวจสะแกนท้ังตัว (Whole body scan) เปVนการตรวจทางเวชศาสตรDนิวเคลียรD เพ่ือดูว;า

มีต;อมไทรอยดDเหลืออยู;มากน>อยเพียงใดหลัง จากรักษาผ;าตัดต;อมไทรอยดDไปแล>ว และเพื่อดูว;ามี

โรคมะเร็งแพร;กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ หรือไม;  

- การตรวจเลือดซีบีซี (CBC) เพ่ือประเมินสภาพร;างกายท่ัว ๆ ไปของผู>ป@วยก;อนการรักษา  

- การตรวจเลือดทางห>องปฏิบัติการ เพื่อดูการทำงานของไต เพื่อดูการทำงานของตับ เพื่อดู

ระดับเกลือแร; เช;น แคลเซียม ซึ่งอาจมีระดับลดลง เนื่องจากผลข>างเคียงจากการผ;าตัดเอาต;อมพารา

ไทรอยดD (ต;อมควบคุมสมดุลของแคลเซียมในร;างกาย) ซึ่งเปVนต;อมไร>ท;อขนาดเล็กที่อยู;ติดและใต>ต;อต;อม

ไทรอยดD ออกไปด>วยในขณะผ;าตัดต;อมไทรอยดDในรักษาโรคมะเร็ง  

- เอกซเรยDปอดเพ่ือดูความผิดปกติของ ช;องอก หัวใจ และปอด รวมท้ังการแพร;กระจายของโรค

สู;ปอด  

- การตรวจป�สสาวะ เพ่ือประเมินสภาพร;างกายท่ัว ๆ ไปของผู>ป@วยก;อนการรักษา  
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2.1.6 การแบjงระยะของมะเร็งไทรอยด]  

ระยะของโรคมะเร็งไทรอยดDจะแตกต;างกับระยะของโรคมะเร็งอื่น เพราะจะมีการนำอายุของ

ผู>ป@วยมาใช>ในการจัดระยะด>วย เนื่องจากความรุนแรงของโรคในผู>ป@วยที่อายุน>อยกว;า 45 ปc จะมีความ

รุนแรงของโรคต่ำมาก  

1) ในผู>ป@วยอายุน>อยกว;า 45 ปc แบ;งออกเปVน 2 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 โรคเกิดในต;อมไทรอยดDเพียงข>างเดียวหรือทั้ง 2 ข>าง และ/หรือมีการลุกลาม

เข>าต;อมน้ำเหลืองบริเวณลำคอ ดังภาพท่ี 2  

ระยะท่ี 2 โรคแพร;กระจายเข>าสู ;กระแสเลือดไปยังอวัยวะอื ่น ๆ ที ่พบได>บ;อยคือ

แพร;กระจายเข>าสู;ปอด กระดูก หนังศีรษะ สมอง และตับ ดังภาพท่ี 3 

2) ในผู>ป@วยอายุต้ังแต; 45 ปcข้ึนไป แบ;งออกเปVน 4 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ก>อนมะเร็งยังมีขนาดเล็กไม;เกิน 2 เซนติเมตร ดังภาพท่ี 4 

ระยะท่ี 2 ก>อนมะเร็งมีขนาดโตมากกว;า 2 เซนติเมตร แต;ไม;เกิน 4 เซนติเมตร ดังภาพท่ี 5 

ระยะท่ี 3 ก>อนมะเร็งมีขนาดโตมากกว;า 4 เซนติเมตร และ/หรือมีการลุกลามเข>าต;อม

น้ำเหลืองบริเวรลำคอท่ีอยู;ติดกับต;อมไทรอยดDด>วย ดังภาพท่ี 6 

ระยะท่ี 4 ก>อนมะเร็งมีการลุกลามเข>าเนื้อเยื่อ และ/หรืออวัยวะข>างเคียงและ/หรือมี

โรคลุกลาม เข>าต;อมน้ำเหลืองที ่คอบริเวณอื ่น ๆ ที ่ไม;ได>อยู ;ติดกับต;อมไทรอยดD และ/หรือมีโรค

แพร;กระจาย เข>าสู;กระแสเลือดไปยังอวัยวะอื่น ๆ ที่พบได>บ;อย คือ แพร;กระจายเข>าสู;ปอด กระดูก หนัง

ศีรษะ สมอง และตับ ดังภาพท่ี 7 

 
ภาพท่ี 2 ระยะท่ี 1 โรคเกิดในต;อมไทรอยดD 
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ภาพท่ี 3 ระยะท่ี 2 โรคแพร;กระจายเข>าสู;กระแสเลือด 

  
ภาพท่ี 4 ระยะท่ี 1 ก>อนมะเร็งยังมีขนาดเล็กไม;เกิน 2 เซนติเมตร 

 
ภาพท่ี 5 ระยะท่ี 2 ก>อนมะเร็งมีขนาดโตมากกว;า 2 เซนติเมตร แต;ไม;เกิน 4 เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 6 ระยะท่ี 3 ก>อนมะเร็งมีขนาดโตมากกว;า 4 เซนติเมตร 

 
ภาพท่ี 7 ระยะท่ี 4 ก>อนมะเร็งมีการลุกลามเข>าเน้ือเย่ือ 

  



 

 

14 

2.1.7 การรักษามะเร็งไทรอยด] (สมจินตD จินดาวิจักษณD, 2558) 

แนวทางการรักษามะเร็งไทรอยดD การรักษาหลักของโรคมะเร็งไทรอยดD คือ การผ;าตัดต;อม

ไทรอยดDและภายหลังการผ;าตัดแพทยDจะทำการตรวจก>อนมะเร็งจากการผ;าตัด เพื่อตรวจพิสูจนDทาง

พยาธิวิทยา แล>วจะทำการประเมินว;าผู>ป@วยควรได>รับการรักษาต;อเนื่องด>วยการกินแร;รังสีไอโอดีน เพ่ือ

ทำลายเซลลDมะเร็งที่อาจเหลือจากการผ;าตัดหรือไม; (ทั้งนี้ขึ้นอยู;กับชนิดของเซลลDมะเร็งว;าเปVนชนิดจับ

กินแร;รังสีไอโอดีนหรือไม;จับกินแร;รังสีไอโอดีน) ซึ่งจะให>การรักษาโดยแพทยDทางเวชศาสตรDนิวเคลียรD

และ/หรือแพทยDทางรังสีรักษา แต;บางครั้งเมื่อโรคลุกลามเข>าอวัยวะข>างเคียง อาจมีการฉายรังสีรักษา

ร;วมด>วย และถ>าเปVนโรคมะเร็งชนิดเซลลDรุนแรง หรือเปVนเซลลDมะเร็งชนิดท่ีไม;จับกินแร;รังสีไอโอดีนอาจมี

การรักษาร;วมหลังการผ;าตัดด>วยการให>รังสีรักษา และยาเคมีบำบัดร;วมด>วย  

วิธีรักษามะเร็งมะเร็งไทรอยดD ในการดูแลรักษาโรคมะเร็งไทรอยดDนั้น จะมีการรักษาหลัก ๆ 

ร;วมกันอยู; 3 วิธี คือ  

1) การผ;าตัดต;อมไทรอยดDเปVนการรักษาที่ต>องทำเปVนอันดับแรกซึ่งการผ;าตัดที่นิยมทำมาก

ที่สุดคือ การผ;าตัดต;อมไทรอยดDออก 2 ข>าง (ผ;าตัดออกให>เกลี้ยงมากที่สุด) เพราะมีข>อดีมากกว;า การ

ผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกเพียงบางส;วน คือการช;วยเพิ ่มอัตราการหายจากโรคให>สูงขึ ้น ช;วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของ การกินแร;รังสีไอโอดีนในการรักษาหลังผ;าตัด และช;วยเพิ่มประสิทธิภาพ การตรวจ

เลือดดูสารบ;งชี้มะเร็งที่แพทยDใช>เฝ¤าระวังการกลับมาเปVนซ้ำของโรค ผู>ป@วยบางรายที่ผ;าตัดต;อมไทรอยดD

ออกเพียงบางส;วนในครั้งแรกจากการที่แพทยDวินิจฉัยว;าเปVนเพียงก>อนเนื้องอกเมื่อทราบผลชิ้นเน้ือ

ภายหลังการผ;าตัดจากการตรวจทางพยาธิวิทยาว;าเปVนโรคมะเร็งไทรอยดD อาจต>องผ;าตัดอีกครั้ง เพื่อเอา

ต;อมไทรอยดDออกท้ัง 2 ข>าง สำหรับทางการเลือกในการผ;าตัดต;อมไทรอยดD จะมีอยู;ด>วยกัน 3 แบบ คือ  

- การผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกข>างเดียวและตัดส;วนเชื่อมตรงกลางออกไปด>วย (Thyroid 

lobectomy) มักทำเฉพาะในคนอายุน>อยที่ก>อนมะเร็งมีขนาดเล็กและยังไม;ลุกลามซึ่งมีข>อดีตรงที่ความ

เสี่ยงต;อการบาดเจ็บของเส>นประสาทกล;องเสียง (Recurrent laryngeal nerve) มีน>อยหรืออย;างมากก็

ข>างเดียวและไม;เส่ียงต;อการสูญเสียต;อมพาราไทรอยดD (เพราะแม>เหลือเพียงข>างเดียวก็พอใช>อยู;ดี)  

- การผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกเกือบหมด (Subtotal thyroidectomy) เหมือนการผ;าตัด

แบบแรก แต;แพทยDจะตามตัดเนื้อไทรอยดDของอีกข>างหนึ่งเกือบหมด และเหลือเฉพาะด>านหลัง ซึ่งใกล>

กับเส>นประสาทกล;องเสียงและต;อมพาราไทรอยD ซึ่งจะเปVนการช;วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหาย

ต;อเส>นประสาทกล;องเสียงและต;อมพาราไทรอยดD 

- การผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกทั้งหมด (Total thyroidectomy) เปVนการผ;าตัดที่แพทยD

นิยมทำมากท่ีสุด เพราะมีข>อดีกว;าวิธีอ่ืนตรงท่ีมีโอกาส กลับมาเปVนซ้ำต่ำ แต;ก็มีข>อเสียตรงท่ีเส่ียงต;อ การ

บาดเจ็บของเส>นประสาทกล;องเสียง ซึ่งจะทำให>เสียงแหบอย;างถาวร และต;อมพาราไทรอยดDอาจถูกตัด

ออกไปด>วยโดยไม;ตั้งใจได> ซึ่งอาจจะทำให>มีป�ญหาการควบคุมระดับแคลเซียมในร;างกาย และต>องตาม

แก>ด>วยการกินแคลเซียมและวิตามินดีไปตลอดชีวิต และภายหลังการผ;าตัดผู>ป@วยจำเปVนต>องกินยา
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ฮอรDโมนไทรอยดDทดแทนไปตลอดชีวิต ในระยะแรกหลังการผ;าตัดได>ต;อมไทรอยดDออกท้ังหมดได> 1 เดือน 

แพทยDจะให>ผู>ป@วยหยุดกินยาฮอรDโมนไทรอยดDเพื่อให>ร;างกาย เกิดภาวะไฮโปไทรอยดDก;อนจากนั้นจะให>

ผู>ป@วยกินแร;รังสีไอโอดีนในขนาดที่ใช>เพื่อการวินิจฉัย เพื่อให>เซลลDมะเร็งจับเอาไอโอดีนนี้ไว> แล>วจึงสแกน

ดูทั่วร;างกายว;ามะเร็งมีการแพร;กระจายไปส;วนใดหรือไม; หากพบว;ามีมะเร็งอยู;ที่ไหนก็ตามแพทยDจะให>

กินแร;รังสีไอโอดีนในขนาดเพื่อการรักษา เพื่อให>ไปทำลายเซลลDมะเร็งที่เหลืออยู;ให>หมดแล>วจะจำกัด

ไม;ให>ยาฮอรDโมนไทรอยดD เพื่อให>ผู>ป@วยอยู;ในภาวะไฮโปไทรอยดDต;อไปอีก 6 เดือน เพื่อจะสแกนดูอีกคร้ัง

ว;า มะเร็งหมดไปหรือยัง เม่ือจบการรักษาแล>วผู>ป@วยจะต>องกินยาฮอรDโมนไปตลอดชีวิต) 

 

ภาพท่ี 8 การผ;าตัดต;อมไทรอยดD 

ผลข>างเคียงจากการผ;าตัด เช;น แผลผ;าตัดมีเลือดออก เกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณแผลผ;าตัด มี

อาการเสียงแหบจากเส>นประสาทที่ไปเลี้ยงกล;องเสียงซึ่งอยู;ในบริเวณที่ทำการผ;าตัดได>รับบาดเจ็บ 

ในขณะผ;าตัด การมีภาวะขาดฮอรDโมนไทรอยดDจากการผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกไปหมดแล>ว และการมี

ภาวะแคลเซียม ในร;างกายลดลง เม่ือผู>ป@วยได>รับการผ;าตัดต;อมไทรอยดDออกไปด>วย  

2) การกินแร;รังสีไอโอดีน (Radioiodine Therapy) แร;รังสีไอโอดีนนี้เปVนสารกัมมันตรังสี

ตัวแรก ที่ใช>ในการตรวจและรักษาโรคของต;อมไทรอยดD มีค;าครึ่งชีวิต 8 วัน แยกออกมาจากผลผลิตของ

ปฏิกิริยาการแตกตัวของธาตุยูเรเนียม (uranium fission) หรือการอาบนิวตรอน (neutron) ของธาตุ 

เทลลูเรียม (tellurium) ในรูปแบบ sodium iodide ที่ได>รับจากการเตรียม ให>อยู;ในรูปของสารน้ำ หรือ

ในรูปของแคปซูล เพ่ือให>กินได>ง;าย จากการสลายตัวของไอโอดีน 131 ให>รังสีแกมมาและเบต>า ซ่ึงในการ

รักษาด>วยการกินแร;รังสีไอโอดีนนี้ แพทยDอาจให>ผู>ป@วยกินเพียง 1 ครั้งหรือมากกว;า 1 ครั้ง ตามความ

รุนแรงของโรคและดุลยพินิจของแพทยD โดยแร;รังสีไอโอดีนที ่ผู >ป@วยกินเข>าไป จะไปช;วยทำลาย 

เซลลDมะเร็งที่อาจมีหลงเหลืออยู; จากการที่ไม;สามารถ ผ;าตัดออกได>หมด ทั้งที่บริเวณลำคอและเนื้อเย่ือ

ใกล>เคียง นอกจากนั้นยังช;วยทำลายเซลลDมะเร็งที่ อาจแพร;กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ทั่วร;างกาย เช;น 

ต;อมน้ำเหลือง ปอด กระดูก เพ่ือป¤องกันการกลับ มาเปVนซ้ำของโรคได>ด>วย  

3) การให>ยาฮอรDโมนไทรอยดD ภายหลังการผ;าตัดเอาต;อมไทรอยดDทั้ง 2 ข>างออกไป แล>ว

ร;างกาย จะไม;สามารถสร>างฮอรDโมนไทรอยดDได>อีก เมื่อครบการรักษาแล>วแพทยD จะให>ผู>ป@วยกินยา
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ฮอรDโมนไทรอยดD อย;างต;อเนื่องไปตลอดชีวิต เพราะยาฮอรDโมนไทรอยดDที่ผู>ป@วยได>รับนอกจากจะช;วย

ชดเชยไทรอยดDฮอรDโมน ให>กับร;างกายได>แล>ว ยังช;วยยับยั้งการเกิดโรคมะเร็งไทรอยดDไทรอยดDชนิดท่ี

เซลลDมะเร็ง จับกินแร;รังสีไอโอดีน ไม;ให>ย>อนกลับมาเปVนซ้ำได>ด>วย เนื่องจากยาฮอรDโมนไทรอยดDจะมีผล

ชะลอหรือยับย้ังการเจริญเติบโต ของเซลลDมะเร็งต;อมไทรอยดDชนิดน้ีได> 

การดูแลตนเองเมื่อเปVนมะเร็งไทรอยดD เนื่องจากการดูแลตนเองและการดูแลผู>ป@วย โรคมะเร็ง

ไทรอยดD จะเหมือนกับโรคมะเร็งอื่น ๆ ซึ่งจะขอกล;าวถึงต;อไปอย;างละเอียดในเรื่อง การดูแลตนเองเม่ือ

ป@วยเปVนโรคมะเร็ง และการดูแลผู>ป@วยท่ีเปVนโรคมะเร็ง 

ผลการรักษามะเร็งไทรอยดD ผลการรักษาจะขึ้นอยู;กับชนิดของเซลลDมะเร็งและระยะของโรค ถ>า

เปVนชนิดแพพิลารี (Papillary) ซึ่งเปVนชนิดที่พบได>เปVนส;วนใหญ; เมื่อผู>ป@วยได>รับการผ;าตัดร;วมกับการ

รักษาอื่น ๆ ตามคำแนะนำของแพทยDก็มักจะหายขาดหรือมีชีวิตได>ยืนยาว คือ มีโอกาสหายได>สูงถึง

ประมาณร>อยละ 90 - 100 ยิ่งในผู>ป@วยที่มีอายุน>อยด>วยแล>วโอกาสหายและมีความยืนยาวของชีวิต เท;า

คนปกติก็มีเกือบร>อยละ 100 อย;างไรก็ตามความรุนแรงของโรคนอกจากขึ้นอยู;กับชนิดของเซลลDมะเร็ง 

และระยะของโรคแล>ว ยังขึ้นอยู;กับอายุด>วย หากอายุตั้งแต; 45 ปcขึ้นไป ความรุนแรงของโรคจะสูงกว;า 

และถ>าเปVนเพศชายความรุนแรงของโรคจะสูงกว;าเพศหญิง 

2.2 การรักษาโรคมะเร็งตjอมไทรอยด]ด%วยไอโอดีน 131 

2.2.1 การรักษาด%วยไอโอดีน 131  

สารกัมมันตรังสีไอโอดีนใช>สำหรับรักษามะเร็งต;อมไทรอยดDชนิด differentiate ซึ่งโดยทั่วไป 

หมายถึงมะเร็งไทรอยดD 2 กลุ;มคือ papillary thyroid carcinoma ซึ่งรวมทั้งชนิด mixed papillary 

and follicular cell carcinoma และ follicular thyroid carcinoma ซึ่งรวมทั้ง Hurtle cell carcinoma 

เพราะการดำเนินโรคคล>ายคลึงกัน การให>ไอโอดีน 131 เพื่อกำจัดเนื้อไทรอยดDที่เหลือจากการผ;าตัด 

ถึงแม>จะไม;มีหลักฐานว;ามีมะเร็งหลงเหลืออยู; เน่ืองจาก 

1) การผ;าตัด total thyroidectomy อาจตัดต;อมไทรอยดDออกไม;หมด เนื้อไทรอยดD ท่ี

เหลืออยู;อาจมี microscopic cancer ซ่ึงไอโอดีน 131 จะกำจัดเซลลDมะเร็ง 

2) เนื้อไทรอยดDปกติจับไอโอดีน 131 ได>มากกว;ามะเร็งไทรอยดDมาก ถ>ามีเนื้อไทรอยดDปกติ 

เหลืออยู;ภายหลังการผ;าตัด อาจทำให>ไม;สามารถตรวจพบมะเร็งที่หลงเหลือหรือมะเร็งที่แพร;กระจาย 

จากการตรวจสแกนทั้งร;างกายด>วยไอโอดีน 131 การรักษาไม;ได>ผลเท;าที่ควรเมื่อมีเนื้อ ไทรอยดDปกติ

เหลืออยู; 

3) เนื้อไทรอยดDปกติที่เหลืออยู;อาจสังเคราะหDฮอรDโมนไทรอยดDมากพอที่จะกดการหล่ัง 

TSH ทำให>การตรวจและการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ได>ผลไม;ดีเท;าที่ควร วัตถุประสงคDสำคัญของการ
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กำจัด ต;อมไทรอยดDปกติให>หมดไป เพื่อให>ผู>ป@วยเกิดภาวะขาดฮอรDโมนไทรอยดD ทำให>ระดับ TSH สูงข้ึน 

ซ่ึงจะไปกระตุ>นให>มะเร็งของต;อมไทรอยดDจับไอโอดีน 131 ได>มากข้ึน 

4) การให>ไอโอดีน 131 ขนาดสูงเพ่ือกำจัดเน้ือเย่ือไทรอยดDท่ีเหลือ แล>วทำสแกนท้ังตัว 3-7 

วันต;อมา ทำให>สามารถตรวจพบมะเร็งท่ีหลงเหลืออยู; หรือมะเร็งท่ีแพร;กระจายได> 

5) เมื่อไม;มีเนื้อไทรอยดDปกติเหลืออยู; ทำให>เพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามผู>ป@วย เพ่ือ

สืบค>น มะเร็งที่กลับเปVนซ้ำ หรือมะเร็งที่แพร;กระจาย ด>วยการตรวจวัดระดับของซีรัม Tg และการสแกน 

ท้ังตัวด>วยไอโอดีน 131 

6) อาจลดอัตราการเกิดโรคซ้ำ และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึนด>วยการกำจัด microscopic 

cancer cells ท่ีอยู;ในเน้ือไทรอยดDปกติท่ีเหลือจากการผ;าตัด 

7) การรักษาด>วยวิธีนี้ปลอดภัย จากการศึกษาระยะยาวไม;พบอุบัติการณDของโรคลิวคีเมีย 

หรือ second cancer หรือ teratogenesis เพ่ิมข้ึน และไม;ทำให>เกิด infertility หรือ miscarriage 

2.2.2 ความเส่ียงตjอการกลับเปUนมะเร็งซ้ำ 

American Thyroid Association และ NCCN ได>แนะนำการประเมินความเสี่ยงต;อการ กลับ

เปVนมะเร็งซ้ำ สามารถแบ;งผู>ป@วยไว>ดังน้ี 

ผู%ปoวยความเส่ียงต่ำ มีลักษณะดังตjอไปน้ีทุกข%อ 

1) ไม;มี local และ distant metastasis 

2) ได>รับการผ;าตัดเอาก>อนออกได>หมด 

3) ไม;มีการรุกรานของก>อนเข>าสู;บริเวณใกล>เคียง (locoregional invasion) 

4) ก>อนไม;รุกรานหลอดเลือดและไม;แสดง aggressive histology เช;น tall cell, insular, 

columnar cell carcinoma 

5) กรณีที่ให>ไอโอดีน 131การทำ posttreatment whole body scan (Rx WBS) คร้ัง

แรกไม;พบว;ามีรอยโรคท่ีจับไอโอดีน 131นอกจากบริเวณท่ีอยู;ของไทรอยดD (thyroid bed) 

ผู>ป@วยความเส่ียงปานกลาง มีลักษณะดังข>อใดข>อหน่ึงต;อไปน้ี 

1) การผ;าตัดครั้งแรกพบการรุกรานของก>อนแบบที่ไม;เห็นได>ด>วยตาเปล;า (microscopic) 

เข>าสู;เน้ือเย่ือรอบ ๆ ไทรอยดD 

2) มีการแพร;กระจายเข>าสู;ต;อมน้ำเหลืองหรือในการทำ Rx WBS คร้ังแรกพบว;า มีรอยโรค

ท่ีจับไอโอดีน 131 นอกบริเวณท่ีอยู;ของไทรอยดD 

3) ก>อนรุกรานหลอดเลือดหรือแสดง aggressive histology เช;น tall cell, insular, 

columnar cell carcinoma 
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ผู%ปoวยความเส่ียงสูง มีลักษณะดังข%อใดข%อหน่ึงตjอไปน้ี 

1) ก>อนรุกรานเข>าสู;เน้ือเย่ือรอบๆไทรอยดDอย;างชนิดท่ีเห็นได>ด>วยตาเปล;า (macroscopic) 

2) ไม;สามารถผ;าตัดก>อนออกได>หมด (incomplete tumor resection) 

3) มี distant metastasis 

4) มีระดับ thyroglobulin (Tg) ในซีรัมสูงไม;สอดคล>องกับ RxWBS การประเมินความ

เส่ียง แบบน้ีควรกระทำอย;างต;อเน่ืองเพราะอาจมีข>อมูลเพ่ิมเติมขณะติดตามการรักษา 

2.2.3 ผลข%างเคียงจากการรักษาไอโอดีน 131 

ผลข>างเคียงจากการกินแร;รังสีไอโอดีน ผลข>างเคียงที่พบได>ในระยะเฉียบพลัน (1-7 วันหลังได>รับ

แร;รังสี) เช;น อาการคล่ืนไส> อาเจียน อ;อนเพลีย ลำคอบวม ต;อมน้ำลายอักเสบ เปVนต>น ส;วน  

ผลข>างเคียงในระยะยาวจากการได>รับแร;รังสีในปริมาณสูงหลายครั้ง เช;น มีการกดการทำงานของ 

ไขกระดูกทำให>เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดต่ำ การมีพังผืดท่ีปอด เปVนต>น 

การพยาบาลผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาไอโอดีน 131 

การเตรียมผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDประเภท differentiate ก;อนการตรวจและการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

1. การเตรียมผู>ป@วยก;อนทำการสแกนทั้งตัวด>วยไอโอดีน 131 การถ;ายภาพสแกนทั้งตัว

ทั้งตัวด>วยไอโอดีน 131 (I whole body scan or imaging) ควรทำในผู>ป@วยทุกคน ก;อนให>การรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 เพื่อตรวจว;ามีต;อมไทรอยดDเหลืออยู;หลังการผ;าตัดและมีการแพร;กระจาย ของมะเร็ง 

การเตรียมตัวทำดังน้ี 

1) หากผู>ป@วยรับประทานฮอรDโมนไทรอยดDอยู; ให>งดฮอรDโมนไทรอยดD 4 สัปดาหD เพ่ือให> 

TSH สูงกว;า 30 mIU/ml ท่ีเพียงพอท่ีจะกระตุ>นให>เซลลDมะเร็งจับกับไอโอดีน 131 ได>มากท่ีสุด  

2) ให>ผู >ป@วยรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนต่ำ ประมาณ 2 สัปดาหDก;อนทำสแกน 

เพ่ือให> iodine pool ต่ำ ทำให>เซลลDมะเร็งไทรอยดDจับไอโอดีน 131ได>มากข้ึน 

3) งดอาหารก;อนกลืนไอโอดีน 131 6 ช่ัวโมง 

4) ให>ผู>ป@วยกลืนไอโอดีน 131 ขนาด 1-2 mCi แล>วทำการสแกนท้ังตัวท่ี 48-72 ช่ัวโมง 

2. การเตรียมผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDก;อนรักษาด>วยไอโอดีน 131 

1) หากผู>ป@วยรับประทานฮอรDโมนไทรอยดDอยู; ให>งดฮอรDโมนไทรอยดD 4 สัปดาหD เพ่ือให> 

TSH สูงกว;า 30 mIU/ml ท่ีเพียงพอท่ีจะกระตุ>นให>เซลลDมะเร็งจับกับไอโอดีน 131 ได>มากท่ีสุด  

2) ให>ผู>ป@วยรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนต่ำ ประมาณ 2 สัปดาหDก;อนทำการรักษา 

เพ่ือให> iodine pool ต่ำ ทำให>เซลลDมะเร็งไทรอยดDจับไอโอดีน 131 ได>มากข้ึน 

3) งดอาหารก;อนกลืนไอโอดีน 131 6 ช่ัวโมง 

อาหารท่ีมีไอโอดีนต่ำ (low-iodine diet: LID) 

อาหารที่มีไอโอดีนต่ำจำเปVนต;อการเตรียมตัวผู>ป@วยที่จะรับการตรวจหรือรักษาด>วยไอโอดีน 131 

การรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนสูงทำให>ไอโอดีนในร;างกายเพิ่มขึ้น ส;งผลให>ต;อมไทรอยดDจับไอโอดีน 
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131 ได>น>อยลง เพราะถูกเจือจางด>วยไอโอไดดDจำนวนมากในร;างกาย ในทางตรงกันข>ามถ>ารับประทาน

อาหาร ที่ขาดไอโอดีน ทำให>ไอโอดีนในร;างกายน>อย ต;อมไทรอยดDจึงจับไอโอดีน 131 ได>มากขึ้น ดังน้ัน

ค;าไทรอยดDอัพเทค ในคนปกติจะแตกต;างกันในแต;ละแห;งตามปริมาณของไอโอดีนในอาหาร 

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ได>แก; 

1. นมและผลิตภัณฑDจากนม เช;น นมสด โยเกิรDต ชีส เนย ไอศกรีม ซาวครีม 

2. ไข;แดง 

3. อาหารทะเล รวมท้ังสาหร;ายทะเล 

4. เคร่ืองปรุงท่ีไม;ได>ติดฉลากว;า จำกัดไอโอดีน 

5. อาหารปรุงสำเร็จหรืออาหารแปรรูป เช;นอาหารปรุงสำเร็จแช;แข็ง เน้ือสัตวDแปรรูป อาหาร

จากร>านอาหาร เปVนต>น 

6. เบเกอร่ีท่ีทำขายแบบอุตสาหกรรม 

7. ถ่ัวเหลือง เช;นเมล็ดถ่ัวเหลือง ซีอ๊ิว ซอสถ่ัวเหลือง เต>าหู> หรืออาหารท่ีทำจากถ่ัวเหลือง 

8. ช็อกโกแลตท่ีมีส;วนผสมของนม 

9. สีผสมอาหาร Red dye No.3 

10. ถ่ัวต;าง ๆ เช;น ถ่ัวแดง 

อาหารท่ีมีไอโอดีนต่ำ ได>แก; 

1. เน้ือสัตวDบกทุกชนิด 

2. ผักและผลไม>สด ผักผลไม>แช;แข็งท่ีไม;ใส;เกลือ 

3. น้ำมันพืช 

4. ถ่ัวเปลือกแข็ง เนยถ่ัว 

5. ชาและกาแฟท่ีไม;ใส;นม 

6. ขนมป�งท่ีอบเอง (ไม;ใส;ไข;แดง นมและผลิตภัณฑDจากนม หรือเกลือท่ีมีส;วนผสมไอโอดีน) 

7. สมุนไพรและเคร่ืองเทศท้ังแบบสดและแบบแห>ง รวมถึงพริกไทย 

11. เบียรD ไวนD เครื่องดื่มแอลกอฮอลD (ไวนDที่มีสีและสุราปรุงรส flavored liquors ที่ไม;ได>

ใส;สีผสมอาหาร Red dye No.3) 

12. ผลไม>กระป³อง 

13. น้ำผ้ึง 

14. น้ำเช่ือมเมเป¡£ล 

15. แยมและเยลล่ี ท่ีไม;ได>เติมสีผสมอาหาร Red dye No.3 

2.2.4 การเตรียมตัวผู%ปoวยกjอนรักษาด%วยไอโอดีน 131 

การรักษาด>วย I-131 จะมีประสิทธิผลมากที่สุดเมื ่อ TSH (Thyroid-stimulating hormone/ 

Thyrotropin) ในเลือดมีระดับสูง ระดับ TSH ควรมากกว;า 30 mIU/L ซึ่งจะมีผลต;อผลลัพธDการรักษาที่ดี 
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ฮอรDโมนนี้ทำให>เนื้อเยื่อไทรอยดDและเซลลDมะเร็งไทรอยดD take up กับไอโอดีน 131 ถ>าผ;าตัดต;อมไทรอยดD

ออกแล>ว การทำให>ระดับ TSH ในเลือด มีระดับสูงข้ึน 2 วิธี คือ 

1. หยุดกินฮอรDโมนไทรอยดD (L-thyroxine, LT4) 2-3 สัปดาหDก;อนการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 วิธีนี้ เรียกว;า thyroid hormone withdrawal (THW) ทำให>เกิด hypothyroidism กระตุ>น pituitary 

gland สร>าง TSH ซึ่งภาวะ hypothyroidism นี้จะเปVนเพียงชั่วคราวเท;านั้น แต;มักทำให>ผู >ป@วยเกิด

อาการอ;อนเพลีย ซึมเศร>า น้ำหนักตัวเพ่ิม ท>องผูก ปวดกล>ามเน้ือ และสมาธิในการทำกิจกรรมต;าง ๆ ลดลง 

2. ฉีด Thyrogen โดยไม;ต>องหยุดกินฮอรDโมนไทรอยดD ในผู>ป@วยที่มีอาการจากการหยุดกิน 

ฮอรDโมนไทรอยดD ฉีดให>กับผู>ป@วย 2 ครั้ง ห;างกัน 24 ชั่วโมง นั่นคือ ฉีดวันที่ 1 วันท่ี 2 ก;อนให>การรักษา 

ด>วยไอโอดีน 131 และให>การรักษาด>วยไอโอดีน 131 วันท่ี  

Thyrogen เปVนชื่อการค>า (Brand name) ชื่อสามัญ (Generic name) คือ thyrotropin 

alfa for injection มีส;วนประกอบของ thyrotropin alfa 1.1 mg Manitol 36 mg Sodium phosphate 

5.1 mg Sodium chloride 2.4 mg  

thyrotropin alfa for injection ป ร ะ ก อ บ ด > ว ย  recombinant human thyroid 

stimulating hormones (rhTSH) 

ขนาดและการบริหารยา  

ขนาดที่แนะนำคือ 0.9 mg ฉีดกล>ามเนื้อสะโพก โดยฉีด 2 เข็ม แต;ละเข็ม ห;างกัน 24 ชั่วโมง 

น่ันคือ ฉีดเข็มแรกเปVนวันท่ี 1 เข็มท่ีสองในวันท่ี 2 และรักษาด>วยไอโอดีน 131 ในวันท่ี 3 

การผสมยา 

1. ผสมน้ำกล่ัน 1.2 ml. ใน vial ยา Thyrogen 

2. ผสมยาอย;างเบามือ ห>ามเขย;า จะได>ยา Thyrogen 0.9 mg/ml 

3. ตรวจดูน้ำยาต>องใส ไม;มีส่ิงปลอมปน 

4. ดูดยาออกมา 1 ml จะได> Thyrogen 0.9 mg ฉีดเข>ากล>ามเน้ือสะโพก 

5. ยาที่ผสมแล>วสามารถใช;ได>ภายใน 3 ชั่วโมง หากเก็บไว>นอกตู>เย็น และใช>ได>ภายใน  

24 ช่ัวโมง หากเก็บไว>ในตู>เย็น 

6. ผลข>างเคียง อาจทำให>เกิด คลื่นไส> ปวดศีรษะ อ;อนเพลีย อาเจียน เวียนศีรษะ และ

อาการอ;อนเพลีย 

การเตรียมตัวก;อนมารักษาด>วยไอโอดีน 131 ที่สำคัญคือ การงดอาหารที่มีไอโอดีนสูงก;อนมา

รักษา 1-2 สัปดาหD อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จากแนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งต;อมไทรอยดD 

แนะนำให>รับประทานอาหารที่มีไอโอดีนต่ำ คือน>อยกว;า 50 mcg ต;อวัน นาน 2 สัปดาหDก;อนการรักษา 

เพ่ือให> iodine pool ในร;างกายต่ำ ซ่ึงจะทำให>เซลลDไทรอยดDและมะเร็งไทรอยดDสามารถจับกับไอโอดีน 131 

ได>ดีขึ้น อาหารที่มีไอโอดีนสูง ได>แก; สาหร;ายทะเล อาหารทะเล นมและผลิตภัณฑDจากนม เกลือสมุทร 

เกลือเสริมไอโอดีน ผลิตภัณฑDเบเกอรี่ที่ใช>แป¤งที่มีส;วนผสมไอโอดีน สีผสมอาหารสีแดง FD&C red dye 
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No. 3 ที่ใช>ใส;ในเครื่องดื่มเพื่อให>มีสีแดง หรือสีชมพู ยาที่มีไอโอดีนได>แก; Amiodarone ยาแก>ไอน้ำดำ 

ยาทาฆ;าเช้ือ ยาท่ีใช>สีแดงเคลือบเม็ดยา 

การดูแลระหวjางพักรักษาในโรงพยาบาล 

1. การบริหารไอโอดีนรังสี ปริมาณสูงกว;า 100 - 200 มิลลิคูรี จะต>องรับผู>ป@วยไว>ในห>องแยก 

ท่ีป¤องกันรังสี  

2. ผลข>างเคียง (side effects) ผลข>างเคียงจากการรักษาด>วยไอโอดีน 131 แบ;งเปVน 

อาการ ระยะเฉียบพลัน (acute complication) ซึ่งพบตั้งแต;ระยะ 24 ชั่วโมงแรกของการรักษาจนถึง 

10 วันหลังการรักษา และอาการเรื้อรัง (late complication) ซึ่งอาจพบได>ในระยะ 3 เดือนจนถึง 1 ปc

ข้ึนไปหลังการรักษา  

อาการระยะเฉียบพลัน  

1. ต;อมไทรอยดDอักเสบจากการได>รับรังสี (radiation thyroiditis) อาการที่พบคือ เจ็บ

บริเวณคอ คอบวม กดเจ็บ การรักษาให> NSAID หรือ Acetaminophen เพ่ือลดอาการเจ็บ 

2. ต;อมน้ำลายอักเสบ (sialadenitis) พบอาการบวมใต>หรือใต>กรามทั้ง 2 ข>าง เนื่องจาก 

ต;อมน้ำลายมี NIS ทำให>ต;อมน้ำลายสามารถจับสารไอโอดีนรังสีไอโอดีน 131 ได>เช;นเดียวกับต;อม

ไทรอยดD จึงทำให>ต;อมน้ำลายเกิดการอักเสบสมารถหายได>เองภายใน 1-4 สัปดาหD 

3. อาการระบบทางเด ินอาหาร (gastrointestinal symptoms) พบอาการคลื ่นไส>

อาเจียนภายหลัง การรักษาซึ่งอาการนี้จะอยู;นาน 1-48 ชั่วโมง เปVนผลมาจากการดูดซึมไอโอดีน 131 

เข>าสู;ระบบ ทางเดินอาหารอย;างรวดเร็ว ทำให>เซลลDเยื่อบุกระเพาะอาหารถูกไอโอดีน 131 ทำลาย 

สามารถให>ยา รับประทานเพื่อลดอาการ หากผู>ป@วยมีอาการคลื่นไส>อาเจียนมากอาจต>องให>สารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ นอกจากน้ี อาจพบอาการเบ่ืออาหาร การรับรสและได>กล่ินผิดปกติร;วมด>วย 

4. อาการข>างเคียงระบบประสาท (neurologic complication) พบในรายที่มะเร็งต;อม

ไทรอยดD แพร;กระจายมายังสมอง เมื่อรักษาด>วยไอโอดีน 131 อาจทำให>เกิดสมองบวม (brain edema) 

หรือเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) ภาวะแทรกซ>อนที่เกิดเปVนอันตรายต;อชีวิต ดังน้ัน 

ต>องซักประวัติการรักษาโรคมะเร็งที่กระจายมายังสมอง หากผู>ป@วยยังไม;เคยได>รับการรักษาด>วยวิธีใด มา

ก;อนจะต>องแจ>งแพทยDให>ทราบทุกคร้ังก;อนเร่ิมรักษาด>วยไอโอดีน 131 

อาการเร้ือรัง 

1. ต;อมน้ำลายอักเสบเรื้อรัง (chronic sialadenitis) สาเหตุเกิดจากท;อน้ำลายตีบแคบลง 

คล>ายมีเจลลี่ (jellylike) มาอุด ทำให>การสร>างน้ำลายลดลง ร;วมกับป�จจัยด>านปริมาณรังสีที ่ได>รับ

ระยะเวลาท่ีได>รับและปริมาณรังสีสะสม เปVนต>น 

2. อาการปากแห>ง สาเหตุจากต;อมน้ำลายพาโลติด (parotid gland) ที่ทำหน>าที่ผลิต

น้ำลายใส (serous) มี NIS เช;นเดียวกับต;อมไทรอยดD ต;อมน้ำลายน้ีจึงจับไอโอดีน 131 ต;อมน้ำลายจะฝ@อ

ลง น้ำลายท่ีผลิตออมมาจึงเปVนน้ำลายท่ีผลิตจากต;อมน้ำลาย submandibular glands และต;อมน้ำลาย 
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sublingual glands ซึ่งเปVนน้ำลายเหนียวหรือเมือก (mucous) มากกว;าน้ำลายใสจึงทำให> ผู>ป@วยรู>สึกมี

น้ำลายลดลงและน้ำลายท่ีออกมาเปVนน้ำลายเหนียว ผู>ป@วยจึงรู>สึกปากแห>งลง 

3. ความต>านทานโรคต่ำและภาวะซีด อาการเกิดจากไขกระดูกถูกกดซึ่งพบมากในผู>ป@วย 

ท่ีมะเร็งแพร;กระจายไปกระดูก เน่ืองจากปริมาณรังสีท่ีใช>ในกลุ;มมะเร็งแพร;กระจายมีปริมาณสูง ส;งผลให> 

ไขกระดูกและเน้ือเย่ือน้ำเหลือง (lymphoid tissue) ที่มีความไวต;อรังสีสร>างเม็ดเลือดช>าลง ผู>ป@วยอาจมี 

เลือดผิดปกติโดยพบภาวะซีดและติดเช้ือได>ง;าย 

4. ปอดแข็งตัว (pulmonary fibrosis) ภาวะนี้อาจพบในผู>ป@วยที่มะเร็งแพร;กระจายไป

ปอด (lung metastases) และได>รับไอโอดีน 131 เกิน 250 มิลิคูรี ภายหลังการรักษาควรให>คำแนะนำ 

ผู>ป@วยเกี่ยวกับการสังเกตความผิดปกติของระบบการหายใจ และติดตามการทำหน>าที่ของปอดเปVนระยะ 

เช;น การตรวจเอกซเรยDปอดเปVนต>น 

5. อาการตาแห>ง (xeropthalmia) อาจพบอาการตาแห>ง เคืองตา มีขี้ตาเปVนเส>น ๆ ตา

แดงจาก เยื่อบุตาอักเสบ (conjunctivitis) เนื่องจากต;อมไทรอยดD ทำให>ไอโอดีน 131 มีผลต;อเซลลDของ 

ต;อมน้ำตา นอกจากนี้พบอาการต;อมน้ำตาอุดตัน (nasolacrimal duct obstruction) เนื่องจาก ต;อม

น้ำตาอักเสบ เกิดเปVนพังผืดและตีบแคบลงส;งผลให>ท;อนจ้ำตาอุดตัน มีอาการน้ำตาไหล (epiphora) 

อาการเหล;านี้ พบในระยะหลังการรักษาเปVนปc แต;มีความสำคัญกับภาวะสุขภาพของผู>ป@วย นอกจากน้ี 

อาการตาแห>ง ตาอักเสบ ท;อน้ำตาอุดตันอาจพบอาการปากแห>งและน้ำลายเหนียวได>เช;นกัน 

6. ป�ญหาเกี ่ยวกับระบบสืบพันธุ Dร;วมด>วย พบได>ทั ้งเพศหญิงและชายหลังได>รับสาร

กัมมันตรังสี ไอโอดีน 131 รอบประจำเดือนของเพศหญิงอาจล;าช>า เนื่องจากรังสีมีผลต;อการตกไข; ใน

เพศชายพบว;า มีผลต;อการสร>างสเป¡รDม มีโอกาสเส่ียงต;อการเปVนหม่ันหากได>ปริมาณรังสีในขนาดสูง 

อาการข>างเคียงที่เกิดจาการรักษาได>ทั้งระยะเฉียบพันและระยะเรื้อรัง พยาบาลควรให>คำแนะนำ 

ในการจัดการอากาเหมาะสม และติดตามอาการอย;างต;อเนื่องเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู>ป@วยมะเร็งต;อม

ไทรอยดDหลังรักษาด>วยไอโอดีน 131 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู%ปoวยมะเร็งตjอมไทรอยด]ท่ีได%รับไอโอดีน 131  

พยาบาลผู>ดูแลผู>ป@วยมะเร็งต;อมไทรอยดDที่รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ขนาดสูง มีบทบาท ใน

การประเมินผู>ป@วยให>คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อความพร>อมก;อนการรักษา ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

หลังการรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลผู>ป@วยในและใช>หลักความปลอดภัยทางรังสีในการดูแลผู>ป@วย

รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล>อม เมื่อผู>ป@วยกลับบ>านควรได>รับคำแนะนำที่ถูกต>อง ปลอดภัยทั้งต;อตัวผู>ป@วย 

ครอบครัว ชุมชน สังคมและส่ิงแวดล>อม 
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การพยาบาลกjอนการรักษาด%วยไอโอดีน 131  

พยาบาลควรเตรียมความพร>อมของผู>ป@วยก;อนเข>ารับการรักษาเพ่ือให>การรักษาเกิดประสิทธิภาพ 

1. หากผู>ป@วยได>รับยาฮอรDโมนไทรอยดDจะต>องหยุดยาตามที่แพทยDสั่งประมาณ 1 เดือน 

เพ่ือให>ผู>ป@วยมีระดับ THS สูงกว;า 30 mlU/L ทำให>ผู>ป@วยในระยะเตรียมก;อนเข>ารับการรักษา จะมีภาวะ

ต;อมไทรอยดDทำงานน>อยกว;าปกติ (hypothyroidism) เซลลDไทรอยดD รวมถึงเซลลDมะเร็งสามารถ จับกับ

ไอโอดีน 131 ได>ดีข้ึน หากผู>ป@วยมีอาการอ;อนเพลีย ซึมเศร>า น้ำหนักตัวเพ่ิม ท>องผูก ปวดกล>ามเน้ือ และ

สมาธิในการทำกิจกรรมต;างๆลดลงหลังจากงดยาฮอรDโมนไทรอยดD แพทยDพิจารณาให>ฉีด Thyrogen 

2. แนะนำให>รับประทานอาหารที่มีไอโอดีนน>อย 1 สัปดาหDก;อนการรักษา โดยงดอาหาร

ทะเล เช;น สาหร;ายทะเล อาหารทะเลเกลือสมุทรหรือเกลือเสริมไอโอดีน นมและผลิตภัณฑDจากนม 

ผลิตภัณฑDเบเกอรี่ ที่ใช>แป¤งที่มีส;วนผสมไอโอดีน สีผสมอาหารสีแดง FD&C red dye # 3 ที่ใช>ใส;ใน

เครื่องดื่มเพื่อให>มีสีแดง หรือสีชมพู ยาที่มีไอโอดีนได>แก; Amiodarone ยาแก>ไอน้ำดำ ยาทาฆ;าเชื้อ ยาท่ี

ใช>สีแดงเคลือบเม็ดยา ยาบางชนิด เปVนต>น เพื่อในขณะรักษาเนื้อเยื ่อต;อมไทรอยดDจะสามารถ จับ

ไอโอดีน 131 ได>ปริมาณท่ี มากท่ีสุด 

3. แพทย Dตรวจต ิดตามผล TSH, CBC, renal function, electrolyte, calcium เพ่ือ

ประเมิน ผู>ป@วยก;อนเข>ารับการรักษา โดยเฉพาะ TSH เพื่อประเมินการวางแผนการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 สำหรับผู>ป@วยแต;ละราย ติดตามผล renal function เนื่องจากไอโอดีน 131 ส;วนใหญ;ถูกขับออก

ทางไต ความเสี่ยงของไตจะส;งผลต;อการขับไอโอดีน 131 ที่ลดลงส;งผลให>รังสีสะสมและทำลายไต 

ประกอบกับ ก;อนการรักษา ผู>ป@วยทุกรายจะมีภาวะต;อมไทรอยดDทำงานน>อยกว;าปกติ จึงส;งผลต;อการ

ทำงานของไต ที่ลดลง การติดตามการทำงานของไตและอิเล็กไลตDจึงเปVนสิ่งจำเปVน และการผ;าตัดต;อม

ไทรอยดD อาจมีผลต;อการบาดเจ็บของต;อมพาราไทรอยดDซึ่งส;งผลให>เกิดภาวะแคลเซียมต่ำในร;างกาย 

แพทยDจะรักษาโดยให>ผู>ป@วยรับประทานยาแคลเซียมและปรับขนาดยาตามระดับแคลเซียมในเลือด ซ่ึง

ผู>ป@วยควรได>รับยา อย;างต;อเน่ือง ขณะเข>ารับการรักษาด>วยไอโอดีน 131  

4. ควรให>คำแนะนำผู>ป@วยเกี่ยวกับการเตรียมตัวของใช>ส;วนตัว ได>แก; เสื้อผ>าสำหรับใส;มา

โรงพยาบาล และใส;กลับบ>าน ของใช>ส;วนตัวเช;น สบู ; แชมพู ยาสีฟ�น แปรงสีฟ�น ยาประจำตัวท่ี

รับประทานอยู; 

5. ซักประวัติผู>ป@วยและตรวจร;างกาย เน>นความสำคัญ เกี่ยวกับโรคประจำตัว ประวัติแพ>

ยา และอาหารตลอดจนการเตรียมจำหน;ายภายหลังผู>ป@วยเข>ารับการรักษา เพิ่มเติมข>อมูลสำคัญสำหรับ 

การป¤องกันการแพร;กระจายรังสี 

- ลักษณะบ>านท่ีจะกลับไปอยู;อาศัยหลังรับการรักษาในคร้ังน้ี จำนวนห>องนอน ห>องน้ำ 

- จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนเด็กอายุต่ำกว;า 18 ปcหรือสตรีมีครรภD 

- การประกอบอาชีพโดยระบุเจาะจงอาชีพของผู>ป@วย เช;น แม;ค>าขายอาหารตามส่ัง 

ครูโรงเรียนอนุบาลพนักงานโรงงานท่ีทำร;วมกับพนักงานคนอ่ืน เปVนต>น 
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- การประเมินการตั้งครรภDและการคุมกำเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุD การมีเพศสัมพันธD

ในรายท่ีมีคู;สมรส/หรือคู;นอน ต>องตรวจการต้ังครรภDและคุมกำเนิดให>เรียบร>อยก;อนการรักษา 

- ความรู>ความเข>าใจเก่ียวกับไอโอดีน 131  

- ความจำเปVนที่ต>องให>ผู>ป@วยพักในห>องแยกเฉพาะการใช>อุปกรณDต;าง ๆ ภายในห>อง 

เช;น ถังขยะระบุตะกั่ว และเครื ่องติดต;อภายในกับพยาบาลที่อยู ;เคานDเตอรDโทรทัศนDวงจรป¡ด การ

ติดต;อส่ือสารกับเจ>าหน>าท่ีท่ีดูแล 

- การเข>าเยี่ยมของญาติต>องติดต;อเจ>าหน>าที่พยาบาลก;อนทุกคร้ังห>ามหญิงมีครรภD

และ เด็กอายุต่ำกว;า 18 ปcเข>าเย่ียมโดยเด็ดขาด 

6. แนะนำการตักอาหารรับประทานให>พอดีถ>ายังไม;อิ่มสามารถตักเพิ่มได> หากนำผลไม>มา

รับประทาน ต>องปอกเปลือก เอาเมล็ดออกให>หมด เพื่อป¤องกันการแพร;กระจายของรังสี ไปกับขยะเศษ

อาหาร 

7. ควรสวมรองเท>าที่จัดไว>ให>ตลอดเวลาที่เดินภายในห>องพัก เพื่อป¤องกันการแพร;กระจาย

รังสี ท่ีออกมากับเหง่ือ 

การจัดเตรียมห%องพักสำหรับผู%ปoวยท่ีได%รับไอโอดีน 131  

1. จัดอุปกรณDของใช>ภายในห>องให>พร>อมใช>งาน 

- เคร่ืองพูดติดต;อส่ือสารภายในห>องสำหรับผู>ป@วยติดต;อกับเจ>าหน>าท่ีท่ีอยู;ภายนอก 

- เคร่ืองอำนวยความสะดวก เช;น เคร่ืองปรับอากาศ ไฟฟ¤า โทรทัศนD เคร่ืองทำน้ำอุ;น 

- จาน ชาม ช>อน และอุปกรณDในการล>างจาน 

- ถังขยะระบุตะก่ัวมีฝาป¡ด 2 ถัง แยกขยะท่ีปนเป¢£อนส่ิงคัดหล่ังของผู>ป@วยและเศษอาหาร 

- รองเท>าแตะสำหรับใส;ในห>อง 1 คู; และใส;ในห>องน้ำ 1 คู; 

- สิ่งที่ผู>ป@วยสัมผัสบ;อย ๆ เช;น ลูกบิดประตู ปุ@มสำหรับกดของเครื่องติดต;อสื่อภายใน 

โต·ะภายในห>อง ที่นอนและหมอนหุ>มด>วยพลาสติก เพื่อป¤องกันการปนเป¢£อนของรังสี และต>องเปลี่ยนทุก

คร้ังท่ีผู>ป@วยจำหน;าย  

2. สอนผู>ป@วยเร่ืองการวัดสัญญาณชีพ การแจ>งเจ>าหน>าท่ี 

3. ติดป¤ายสัญลักษณDรังสีสากลหน>าห>องผู>ป@วยและมีป¤าย “มีปริมาณรังสี ห>ามเข>า”  
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การพยาบาลผู%ปoวยขณะได%รับไอโอดีน 131 

1. นักรังสีเปVนผู>ให>คำแนะนำผู>ป@วยในการกลืนไอโอดีน 11  

2. ภายหลังกลืนไอโอดีน 131 อย;างน>อย 1 ชั่วโมงผู>ป@วยสามารถรับประทานอาหารได> 

และเปVน อาหารท่ีมีไอโอดีนต่ำ เน่ืองจากผู>ป@วยต>องรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนต่ำต;ออีก 1 สัปดาหD 

3. ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังกลืนไอโอดีน 131 แนะนำให>ผู>ป@วยนอนพักมาก ๆ ไม;ควรออก 

นอกห>อง และในวันที่ 2 และ 3 ของการเข>าพักในโรงพยาบาล ผู>ป@วยไม;ควรออกจากห>องพักหากไม;

จำเปVน หากผู>ป@วยรู>สึกอึดอัดจากการถูกแยกตัว ผู>ป@วยสามารถออกมานอกห>องพักเฉพาะในพื้นที่ที่จัดไว>

ในช;วง ระยะเวลาส้ัน 

4. ตรวจเยี่ยมสังเกตและซักถามอาการเปลี่ยนแปลงของผู>ป@วยในทุกเวร ส;วนใหญ;ในระยะ 

24-48 ชั่วโมงแรก อาจพบอาการ เช;น คอและต;อมน้ำลายอักเสบ อาการแน;น หายใจไม;สะดวก คลื่นไส>

อาเจียน หรืออาการ ขาดแคลเซียม เช;น มือจีบ ชาตามหน>าหรือชาปลายเท>า เมื่อพบความผิดปกติต>อง

รีบรายงานแพทยDเพ่ือรักษาต;อไป 

5. ให>คำแนะนำผู>ป@วยหากมีอาการคลื่นไส> อาเจียนให>ผู>ป@วยค;อย ๆ จิบน้ำอุ;น รับประทาน

อาหารอ;อน ครั้งละน>อย ๆ แต;บ;อยครั้งเนื่องจากกระเพาะอาหารไวต;อรังสีมาก ทำให>กระเพาะอาหาร

และลำไส>ไม;ทำงาน 

6. ดูแลให>ผู>ป@วยอมลูกอมรสเปรี้ยว ผลไม>รสเปรี้ยวหรือน้ำผลไม>รสเปรี้ยว (ผลไม>รสเปรี้ยว

ต>องเปVน ผลไม>ที่ไม;มีกากหรือเม็ด เนื่องจากเปVนการเพิ่มขยะทางรังสี) เพื่อกระตุ>น การหลั่งน้ำลายช;วย

ลดภาวะ ต;อมน้ำลายอักเสบโดยแนะนำให>ผู>ป@วยสังเกตอาการต;อมน้ำลายอักเสบใต>คาง หน>าหรือหลังกก

หู บวม ตึง หรือปวด 

7. หากผู>ป@วยมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได>น>อยกว;าปกติ แนะนำให>เปลี่ยน

รูปแบบอาหาร ซึ่งอาจรับประทานขนมป�ง ผลไม> (ต>องไม;เปVนผลไม>ที่มีกากหรือเม็ดเนื่องจากจะเปVนการ

เพ่ิมขยะทางรังสี) หรือน้ำหวาน 

8. ดูแลให>ผู>ป@วยรับประทานยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยDในกลุ;ม acetaminophen 

หรือ NSIADs เพื่อบรรเทาอาการปวด บวมการอักเสบของต;อมไทรอยดD หรือต;อมน้ำลายอักเสบ และ

ติดตาม อาการหลังผู>ป@วยได>รับยาตามแผนการรักษา 

9. ดูแลให>ผู>ป@วยรับประทานยาแคลเซียมตามแผนการักษาเพื่อป¤องกันภาวะแคลเซียมใน

เลือดต่ำ อันเปVนผลมาจากร;างกายมีภาวะพร;องฮอรDโมนแคลซิโทนิน 

10. อธิบายให>ผู>ป@วยเห็นความสำคัญของการดื่มน้ำโดยแนะนำให>ดื่มน้ำอย;างน>อยวันละ 10 - 

12 แก>ว เพื่อให>ช;วยขับไอโอดีน 131 ที่อยู;ในร;างกายออกมาทางป�สสาวะ ซึ่งจะทำให>ผู>ป@วยมีปริมาณรังสี 

ในร;างกายลดลง 
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11. แนะนำให>ป�สสาวะบ;อย ๆ ไม;ควรกลั้นป�สสาวะเพื่อลดปริมาณรังสีในกระเพาะป�สสาวะ 

และแนะนำให>ถ;ายป�สสาวะลงในชักโครก กดน้ำตาม1ครั้งภายหลังขับถ;าย ไม;ให>ป�สสาวะลงพื้นเด็ดขาด 

เพ่ือป¤องกันการกระจายและการปนเป¢£อนของรังสี 

12. แนะนำให>ผู>ป@วยอาบน้ำ สระผม อย;างน>อยวันละ 1 คร้ังเพ่ือชะล>างรังสีท่ีถูกขับออกทางเหง่ือ 

13. เส้ือผ>าท่ีใช>แล>วขณะท่ีอยู;โรงพยาบาลใส;ในถังท่ีจัดเตรียมไว>ให> 

14. เมื่ออยู;ในห>องพัก แนะนำผู>ป@วยใส;รองเท>าที่จัดเตรียมไว>ให> เมื่อออกนอกห>องพักให>

เปล่ียน รองเท>าเปVนของผู>ป@วยทุกคร้ัง เพ่ือป¤องกันการเปรอะเป¢£อนของรังสี 

15. แนะนำให>ญาติมาเยี่ยมเพื่อเปVนกำลังใจให>ผู>ป@วยโดยติดต;อเจ>าหน>าที่พยาบาลก;อนเข>า

เยี่ยม ทุกครั้ง ขณะเข>าเยี่ยมต>องยืนอยู;หลังฉากกำบังรังสีโดยอยู;ห;างจากผู>ป@วยไม;ต่ำกว;า 2 เมตร โดยใช> 

เวลาในการเยี่ยมไม;เกิน 15 นาที โดยยืนหลังแกกำบังรังสีเพื่อลดอันตรายจาการรับรังสี และแนะนำ 

ญาติไม;ให>รับประทานอาหารหรือน้ำด่ืมในห>องพักผู>ป@วย 

16. ห>ามบุคคลท่ีต่ำกว;า 18 ปcและหญิงมีครรภDเข>าเย่ียมโดยเด็ดขาด 

17. หากผู>ป@วยมีอาการผิดปกติหรือต>องการความช;วยเหลือ ผู>ป@วยสามารถกดเครื่องติดต;อ

ภายใน เพ่ือส่ือสารกับพยาบาล 

18. กรณีผู>ป@วยมีแผล เช;น แผลท;อหลอดลมคอเปVนต>น พยาบาลควรแนะนำให>ผู>ป@วยดูแล 

ทำความสะอาดแผลทุกวัน ตรวจเยี่ยมผู>ป@วยทุกครั้ง พยาบาลต>องแสดงท;าทีที่เปVนมิตร ไม;รังเกียจผู>ป@วย 

รวมทั้งไม;แสดงอาการกลัวรังสีขณะปฏิบัติงาน และต>องสังเกตอาการผิดปกติต;าง ๆ รวมทั้งให>ความ

ม่ันใจ กับผู>ป@วยถึงการช;วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณDฉุกเฉิน 

การพยาบาลสำหรับผู%ปoวยหลังการรักษาด%วยไอโอดีน 131  

เมื่อจำหน;ายผู>ป@วยออกจากโรงพยาบาลการอนุญาตให>ผู>ป@วยออกจากโรงพยาบาลตามข>อกำหนด

ของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว;างประเทศ (International Atomic Energy Agency :IAEA) คือ

ปริมาณรังสีต่ำกว;า 50 มิลลีคูรี ของใช>ที่ผู>ป@วยใช> เช;น เหยือกน้ำ แก>วน้ำ เสื้อผ>า นำไปกักเก็บไว>ก;อน 

และวัดปริมาณรังสี แล>วคำนวณระยะเวลาที่ปลอดภัยจากรังสี เขียนบนกระดาษติดไว>ที่ถังหรือภาชนะท่ี

รอทำความสะอาด 

ตำแหนjงท่ีน่ังในรถระหวjางกลับบ%าน 

- รถเก̧ง   น่ังเบาะหลังเย้ืองคนขับ 

- รถกระบะสองตอน น่ังเบาะหลังเย้ืองคนขับ 

- รถกระบะตอนเดียว น่ังท่ีกระบะท>ายๆ 

- รถสองแถว  น่ังหลังสุด 

- รถบัสหรือรถตู>  น่ังหลังสุดด>านเดียวกับคนขับ 
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คำแนะนำการปฏิบัติตัวในระยะ 7 วันแรก ดังน้ี  

- เสื้อผ>าที่ใส;ขณะอยู;บ>านให>ซักโดยแยกซัก แต;ใช>ภาชนะที่ใช>ทำความสะอาด หรือ

เคร่ืองซักผ>าเดียวกันได> 

- ไม;ใช>ของใช>ส;วนตัวปะปนกับบุคคลอื ่น โดยเฉพาะอย;างยิ ่งภาชนะที่ใช>ในการ 

รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม และให>แยกล>าง 

- หลีกเล่ียงการอยู;ใกล>ชิดกับบุคคลท่ีต่ำกว;า 18 ปcและหญิงมีครรภD 

- หลีกเลี่ยงการอยู;ใกล>ชิดกับคนในครอบครัวเช;น ไม;นั่งดูโทรทัศนDนานเกิน 1 ชั่วโมง 

ควรแยกห>องนอนหรือนอนห;างกันประมาณ 3 เมตร 

- แนะนำไม;ควรป�สสาวะลงบนพื้นห>องน้ำโดยเด็ดขาด และภายหลังใช>ห>องน้ำให>กด 

ชักโครก 2-3 คร้ัง หรือราดน้ำตามมาก ๆ หากใช>ห>องน้ำร;วมกับบุคคลอ่ืน ถ>าใช>คนเดียว 

- หลีกเล่ียงการปรุงอาหารให>ผู>อ่ืนรับประทาน 

- ดื่มน้ำมากๆอย;างน>อยวันละ 8-10 แก>ว ละป�สสาวะบ;อย ๆ เพื่อลดปริมาณ รังสีต;อ

กระเพาะป�สสาวะ 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังจาก 7 วัน ดังน้ี 

- รับประทานอาหารทุกชนิดที่มีประโยชนDและไม;เปVนข>อห>ามต;อโรคประจำตัว รวมท้ัง

สามารถรับประทานอาหารทะเลได>ตามปกติ 

- ผู>ป@วยต>องรับประทานยาไทรอยดDฮอรDโมนทดแทนตลอดไป เนื่องจากต;อมไทรอยดD 

ของผู>ป@วยได>ถูกทำลายไปแล>ว ผู>ป@วยควรรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยD ห>ามหยุดยาเอง

โดยเด็ดขาด แพทยDจะแนะนำให>ผู>ป@วยรับประทานยาตอนเช>าทันที หลังตื่นนอน เนื่องจากเปVนช;วงที่ท>อง

ว;าง ยาจะดูดซึมได>ดี และไม;ควรรับประทานอาหารทันที ควรรอเวลาอย;างน>อยหนึ่งชั่วโมง สำหรับผู>ป@วย

ที่ผ;านการผ;าตัดต;อมไทรอยดDบางราย มีภาวะต;อมพาราไทรอยดDทำงานน>อย มีผลให>ระดับแคลเซียมใน

เลือดต่ำ ผู>ป@วยกลุ;มนี้ จึงจำเปVนต>องได>รับยาเม็ดแคลเซียมรับประทานเสริม จึงควรแนะนำให>ผู>ป@วย

รับประทาน ยาหลังอาหารทันที เน่ืองจากเปVนเวลาท่ีกระเพาะอาหารเปVนกรด ทำให>ยาดูดซึมได>ดี 

- กรณีที่ผู>ป@วยอยู;ในวัยเจริญพันธุD อธิบายให>ผู>ป@วยคุมกำเนิดชั่วคราว เนื่องจากผู>ป@วย 

ต>องมารับการตรวจเปVนระยะ อาจจะได>รับรังสีจากการทำ total body scan จึงควร ชะลอการมีบุตร 

คุมกำเนิดอย;างน>อย 6 เดือนและภายหลังจำหน;ายควรงดมีเพศสัมพันธD 1 สัปดาหD 

- ผู>ป@วยท่ีอยู;ระหว;างให>นมบุตรแนะนำให>งดการให>นมบุตร โดยเปล่ียนเปVนนมผงแทน 

- อาการผิดปกติที่ต>องมาพบแพทยD คือ เหนื่อยง;าย คอบวม คอโต คลำพบก>อนที่คอ 

หรือบริเวณอ่ืน หายใจไม;สะดวก กลืนอาหารลำบาก หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ 

- มาพบแพทยDตามนัดทุกคร้ัง 
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2.3 โปรแกรมการสอน 

2.3.1 ทฤษฎีโปรแกรมการสอน 

ความหมายและความสำคัญ (ทิศนา แขมมณี, 2550) ได>ให>ความหมาย ของรูปแบบการเรียนการ

สอนคือ ลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุมองคDประกอบสำคัญ ซึ่งได>รับ การจัดไว>อย;างเปVน

ระเบียบตามหลักปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิดหรือความเชื่อต;าง ๆ ประกอบด>วย กระบวนการหรือ

ขั้นตอนสำคัญในการเรียนการสอน รวมทั้งวิธีสอนและเทคนิคการสอนต;าง ๆ ที่สามารถ ช;วยให>สภาพ

การสอนน้ันเปVนไปตามทฤษฎี หลักการ หรือแนวคิดที่ยึดถือ ซึ่งได>รับการพิสูจนDทดสอบ หรือยอมรับว;ามี

ประสิทธิภาพ สามารถใช>เปVนแบบแผนในการเรียนการสอนให>บรรลุวัตถุประสงคDเฉพาะ ของรูปแบบน้ัน 

ๆ และได>อธิบายถึงคำว;า รูปแบบการเรียนการสอน และคำว;าระบบการจัดการเรียนการสอน ไว>ว;ามี

ความหมายเหมือนกัน แต;นิยมใช>ต;างกัน คือ ระบบการเรียนการสอน นิยมใช>กับระบบใหญ; ซ่ึง

ครอบคลุมองคDประกอบสำคัญของการเรียนการสอนในภาพรวมส;วนรูปแบบการสอน นิยมใช>กับระบบท่ี

ย;อยกว;า ดังที่ ทิศนา แขมมณี (2550) ได>เสนอว;ารูปแบบการเรียนการสอน ควรมีองคDประกอบ ดังน้ี 1) 

ปรัชญา ทฤษฎีหลักการ แนวคิด หรือความเชื่อที่เปVน พื้นฐานหรือหลักของรูปแบบการสอนนั้น ๆ 2) 

การบรรยายและอธิบายสภาพ หรือลักษณะของ การจัดการเรียนการสอนที่สอดคล>องกับหลักการท่ี

ยึดถือ 3) การจัดระบบ คือ มีการจัดองคDประกอบ และ ความสัมพันธDขององคDประกอบของระบบให>

สามารถนำผู>เรียนไปสู;เป¤าหมาย ของกระบวนการน้ัน ๆ 4) การอธิบาย หรือให>ข>อมูลเก่ียวกับวิธีสอนและ

เทคนิคการสอน อันจะช;วยให>กระบวนการเรียนการสอน น้ัน ๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

แนวคิดและทฤษฎี 

ในเรื่องเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนนั้น มีนักการศึกษาได>นำ 

เสนอไว>หลายรูปแบบไว>มากมาย เช;น Brown, a. W. และคณะ (1983) ได>เสนอรูปแบบ การเรียนการ

สอนท่ีเน>น การจัดให>ผู>เรียนเปVนศูนยDกลางการเรียนรู> โดยพิจารณาวิธีการเรียนรู>ของผู>เรียน แต;ละคนเปVน

สำคัญ เพื่อให>ผู>สอนจัดการเรียนการสอนได> สอดคล>องกับความต>องการ ความสามารถ และความสนใจ

ของผู>เรียน โดยมีองคDประกอบของรูปแบบ 4 องคDประกอบ คือ เป¤าหมายในการเรียนการสอน (Goals) 

สถานการณDการเรียนรู> (Conditions) แหล;งการเรียนรู> (Resource) และผลลัพธD (Outcomes) 

เป¤าหมายในการเรียนการสอน (Goals) ในการจัดการเรียนการสอนที่มีเป¤าหมายให>ผู >เรียน 

บรรลุผลผลสำเร็จนั้น จะต>องกำหนดวัตถุประสงคDละเนื้อหาสอดคล>องกับจุดมุ;งหมายในการเรียน โดย

ผู>สอนต>องเขียนเป¤นวัตถุประสงคDเชิงพฤติกรรมที่สามารถวัดหรือสังเกตได> และการเลือกเนื้อหาของ 

บทเรียนต>องสอดคล>องกับวัตถุประสงคDที่ตั้งไว> เพื่อให>ผู>เรียนเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่กำหนดไว> ในการ 

กำหนดวัตถุประสงคDนั้น กฤษมันตD วัฒนาณรงคD (2549) ได>นำเสนอแนวการเขียนจุดประสงคD ที่เรียกว;า 

“Taxonomy of Educational Objectives” โดยแยก เน้ือหาวิชาท่ีจะสอนออกเปVน 3 ด>าน (Domain) 

ดังนี้ 1) Cognitive Domain เน>นความสารถทางสมอง ในการจำ การเข>าใจ และการคิด 2) Affective 
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Domain เน>นในด>านอารมณD และความรู>สึก เช;น ความสนใจ ทัศนคติ และความซาบซึ้ง 3) Psychomotor 

Domain เน>นในด>านทักษะ และฝcมือทาง การกระทำกิจกรรมต;าง ๆ 

สถานการณDการเรียนรู> (Conditions) ควรจัดสภาพการณDเพื่อให>ผู>เรียนสามารถเรียนอย;างได>ผล 

เพื่อบรรลุตามเป¤าหมายที่ตั้งไว> มีการเลือกประสบการณDที่เหมาะสมแก;ผู>เรียน โดยเน>นถึงสภาพ ความ

แตกต;างระหว;างบุคคลเพื่อจัดรูปแบบหรือวิธีการเรียนที่เหมาะสมประกอบด>วย 1) การจัดประสบการณD 

การเรียนเปVนการจัดประสบการณDในลักษณะกิจกรรมการเรียนต;าง ๆ เพื ่อนำไปสู ;การเรียนรู> 

ประสบการณD ที่นำไปสู;การเรียนรู>แบ;งได>เปVนหลายรูปแบบ เช;น การฝ¹กให>คิด การอภิปราย การเขียน 

การอ;าน การฟ�ง เปVนต>น 2) การจัดรูปแบบการเรียนการสอนการจัดประสบการณDการเรียนรู>ควรคำนึงถึง

จำนวนผู>เรียนวัตถุประสงคD เชิงพฤติกรรม และเนื้อหาบทเรียนด>วย ทำได>โดยการจัดห>องตามขนาดของ

กลุ;มผู>เรียน โดยถ>าเปVนผู>เรียน กลุ;มใหญ; ผู>สอนมักใช>วิธีบรรยายในห>องเรียนใหญ; ถ>ากลุ;มผู>เรียนขนาด

กลางหรือขนาดเล็กก็ใช>การบรรยาย และอาจจัดให>มีการวักถามโต>ตอบกัน รวมทั้งควรมีการใช>สื่อการ

สอนร;วมด>วย 

แหล;งการเรียนรู> (Resource) หมายถึง บุคคล หรือวัสดุอุปกรณDและเครื่องมือที่เหมาะสม ในการ

สอนตลอดจนการจัดสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกต;างๆในการเรียนการสอน ได>แก; 1) แหล;ง การ

เรียนรู>ท่ีบุคคล ซ่ึงมิได>หมายถึงเพียงผู>สอนหรือผู>เรียนเท;าน้ันแต;จะหมายรวมถึงบุคคลทุกคนท่ีมี ส;วนร;วม

ในกิจกรรมการเรียนการสอน 2) วัสดุอุปกรณDและสื่อการสอน การเลือกใช>สื ่อควรคำนึกถึง ความ

เหมาะสมกับระดับความรู >ความสามารถและประสบการณDเดิมของผู >เรียนปละความสอดคล>องกับ 

วัตถุประสงคDในการเรียนรู>ความเหมาะสมระหว;างส่ือท่ีนำมาใช>กับกิจกรรมการเรียนการสอนและ ส่ือการ

สอนนั้น เช;น สื่อนั้นสามารถหาได>ในแหล;งวิชาการหรือในท>องถิ่น และที่สำคัญ คือความสะดวก ในการ

ใช>สื่อนั้น ซึ่งสื่อการสอนที่ใช>ในการจัดประสบการณDการเรียนรู> จะต>องช;วยให> การเรียนการสอน บรรลุ

ตามวัตถุประสงคDที่ตั้งไว> เช;น เครื่องเทปบันทึกเสียง เครื่องฉายภาพยนตรD โทรทัศนD เครื่องคอมพิวเตอรD 

เปVนต>น และ 3) สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก หมายถึง การจัดสภาพห>องเรียน ตามขนาด ของ

กลุ;มผู>เรียน ตลอดจนการจัดวัสดุอุปกรณDและสื่อการสอน เพื่อความสะดวกในการใช>ด>วยสิ่ง อำนวย

ความสะดวก และสถานท่ี ซ่ึงได>แก; ห>องเรียน ห>องสมุด และส่ือการศึกษา เปVนต>น  

ผลลัพธD (Outcomes) ผลลัพธDของการเรียนรู>เปVนผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู> เปVนผล ท่ี

เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู> ซึ่งอาจประเมินความสำเร็จจากเป¤าหมายการเรียนรู>ที่กำหนดไว> โดยการ 

พิจารณาป�จจัยที่จำเปVนต>องปรับปรุง การประเมินผลและการปรับปรุงเปVนการประเมินว;า หลังจาก ท่ี

สอนแล>วผู>เรียนได>รับประสบการณDการเรียนรู> และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคD 

หรือไม; การประเมินผลจะทำให>ผู>สอนสามารถทราบได>ว;าระบบการสอนนั้นมีข>อบกพร;องอะไรบ>าง เช;น 

แผนการสอน จุดมุ;งหมาย สื่อสารสอน เนื้อหา หรือแม>แต;ความพร>อมของผู>เรียนเอง ทั้งนี้เพื่อเปVน

แนวทาง ในการปรับปรุงแก>ไข ข>อพร;องต;อไป  
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2.3.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  

แนวความคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ได>ถูกนำมาใช>ในการพยาบาลโดยโอเร็ม กล;าวว;า การดูแลตนเอง

เปVนกิจกรรมท่ีแต;ละบุคคลปฏิบัติเพ่ือตนเองหรือส่ิงแวดล>อม เพ่ือท่ีจะรักาไว>ซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ

ของตนเอง เปVนการกระทำที่จงใจ มีเป¤าหมาย มีระบบระเบียบขั้นตอน เปVนการกระทำที่ต;อเนื่อง และ

ประสิทธิภาพ จะมีส;วนช;วยให>โครงสร>าง หน>าที่และพัฒนาการของชีวิตดำเนินไปได>ถึงขีดสูงสุดของแต;ละ

บุคคล (Orem, 1995) 

การดูแลตนเองเปVนพฤติกรรมการเรียนรู>ที่เกี่ยวข>องกับความเชื่อ นิสัย ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และวัฒนธรรม รวมทั ้งการปฏิบัติตามลักษณะของกลุ ;มคนในการดุแลตนเองที ่จำเปVน (self-care 

requisites) เปVนความต>องการที่จำเป¤น เพื่อคงไว>ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพ ตลอดจนความคงทนของ

โครงสร>างและหน>าท่ีมนุษยD โอเร็มได>จัดประเภทความต>องการการดูแลตนเองของบุคคลไว> 3 ประการ คือ 

1. ความต>องการการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (universal self-care) 

2. ความต>องการการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (developmental self-care) 

3. ความต>องการการดูแลตนเองเม่ือเกิดการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care) 

ถ>าความต>องการนี้ได>รับการตอบสนองอย;างมีประสิทธิภาพ จะมีผลดังนี้ คือ1) สนับสนุนการ

ดำรงชีวิต 2) การคงไว>ซึ่งโครงสร>างและการทำหน>าที่ของบุคคลในภาวะปกติ 3) สนับสนุนพัฒนาการ

ตามศักยภาพของบุคคล 4) ป¤องกันการได>รับบาดเจ็บ และการเกิดโรค 5) ปรับหรือควบคุมผลที่เกิดจาก

การได>รับบาดเจ็บและการเกิดโรค 6) สนับสนุนการรักษาหรือควบคุมพยาธิสภาพโรค 7) ส;งเสริมสวัสดิ

ภาพโดยท่ัวไปของบุคคล (Orem, 1995) 

จะเห็นได>ว;าการดูแลตนเองเปVนสิ่งจำเปVนสำหรับมนุษยD ในแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเปVน

การปฏิบัติกิจกรรมต;าง ๆ เพื่อตอบสนองความต>องการการดูแลตนเอง อาจเริ่มต>นที่ตนเอง หรือบุคคล

อื่น ความต>องการการดูแลตนเองจะเปVนตัวกระตุ>นที่บุคคลตอบสนองความต>องการดูแลตนเอง อาจ

เริ่มต>นที่ตนเอง หรือบุคคลอื่น ความต>องการการดูแลตนเองจะเปVนตัวกระตุ>นที่บุคคลตอบสนองมาเปVน

นิสัยอาจจะประสบผลหรือไม;ก>ตาม แต;บุคคลนั้นจะต>องใช>สติป�ญญา ความคิด พิจารณารอบคอบแล>ว 

ในการปรับกิจกรรมการดุแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต>องการในการดูแลตนเองที่จำเปVนให>บุคคล

สามารถมีชีวิตอºุ;รอดท;ามกลางภาวะต;าง ๆ และมีสุขภาพดี 

แนวความคิดพ้ืนฐานของทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด%วย 3 แนวคิด ได>แก; 

1. ความคิดสามารถในการด ูแลตนเอง (self-care agency) เป Vนความสมารถอัน

สลับซับซ>อนของบุคคล ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพดังกล;าวจะสร>างหรือพัฒนาการดูแลตนเองได> โครงสร>าง

ของความสามารถในการดูแลตัวเองมี 3 ระดับ คือ 

1.1 ความสามารถและคุณสมบัต ิข ั ้นพื ้นฐาน (foundation capabilities and 

disposition) เปVนความสามารถขั้นพื้นฐานของบุคคลที่จำเปVนสำหรับการกระทำที่จงใจ (deliberate 

action) เบ;งออกเปVน ความสมารถที่จะเรียนรู> (knowing) กับความสมารถที่จะทำ (doing) ถ>าบุคคล
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ขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานแล>วย;อมขาดความสามารถในการกระทำกิจกรรมที่จงใจและ

มีเป¤าหมายโดยท่ัวไป 

1.2 พลังความสมารถ 10 ประการ (power component: enabling capabilities 

for self – care) โอเร็ม มองพลังความสมารถ 10 ประการนี้ในลักษณะตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู>และ

การกระทำของมนุษยD แต;เฉพาะเจาะจงสำหรับการกระทำที่จงใจเพื่อดูแลตนเองไม;ใช;การกระทำโดย

ตั้งใจทั่วไป ได>แก; 1) ความสนใจและเอาใจใส;ตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังตนเอง 3) มี

ความสามารถที่จะควบคุมการเคลื่อนไหว 4) ความสามารถในการใช>เหตุผล 5) แรงจูงใจที่จะกระทำการ

ดุแลตนอง 6) มีทักษะในการตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการแสวงหาความรู>และการนำความรู>ไปใช>

ระหว;างบุคคล 9) มีความสามารถในการจัดระเบียบการดูแลตนเอง เข>าไปเปVนส;วนหนึ่งในแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self – 

care operations) เปVนความสมารถที่จำเปVนและต>องใช>ในการดูแลตนเองขณะนั้นทันที ประกอบด>วย

ความสามารถ 3 ประการ ดังนี้ 1) ตรวจสอบสถานการณDละองคDประกอบในตนเองและสิ่งแวดล>อมท่ี

สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง 2) การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถควรจะกระทำเพื่อตอยสนองความ

ต>องการในการดุแลตนเองที่จำเปVน 3) กระทำกิจกรรมต;างๆเพื่อตอบสนองความต>องการการดุแลตนเอง

ที่จำเปVน (Orem, 1995) ความสามารถทั้ง 3 ประการ เป¤นความสามารถที่สะท>อนอยู;ในระยะต;าง ๆ 

ของการดูแล ถ>าบุคคลขาดคชตั้งแต;ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานย;อมขาดความสามารถในการ

กระทำกิจกรรมท่ีจงใจ 

2. ความพร;องในการดูแลตนเอง (self – care deficit) ภาวะความพร;องในการดูแล

ตนเองพิจารณาจากความสามารถในการดูแลตนเอง (self – care agency) และความต>องการการดูแล

ตนเองทั้งหมดที่จำเปVน (therapeutic self – care demand) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการดูแลทั้งหมดท่ี

บุคคลกระทำในช;วงเวลาหนึ่ง เพื่อให>บรรลุความจำเปVนในการดูแลตนเองทั่วไป การดูแลตนเองตาม

พัฒนาการและการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพหรือมีความพิการเกิดขึ้น และความ

พร;องในการดูแลตนเองเปVนผลมาจากความต>องการการดูแลตนเองท้ังหมดมากกว;าความสมารถในการ

ดูแลตนเองทำให>บุคคลต>องการความช;วยเหลือจากการพยาบาลเพื่อที่จะขจัดภาวะพร;องในการดูแล

ตนเองและส;งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1995: 240) 

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล คือ ระบบการพยาบาลที ่ได>รับมาจากการพยาบาลใช>

ความสามารถของตนเองในการออกแบบ วางแผน และให>การพยาบาลแก;ผู>ป@วยเปVนรายบุคคล หรือราย

กลุ;ม เพื่อปรับแก>ไขความสมดุลระหว;างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต>องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด ความสมารถทางการพยาบาล เปVนความสามารถที่ได>จากการศึกษา และปฏิบัติในศาสตรDและ

ศิลป®ทางการพยาบาล เปVนความสามารถที่จะช;วยให>พยาบาลได>วินิจฉัยความต>องการการดูแลตนเอง 

และจัดระบบการดูแลตนเองให>ผู>ป@วยท่ีมีความพร;องหือโอกาสจะเกิดความพร;องในการดูแลตนเอง 
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แนวคิดของโอเร็ม ระบบการพยาบาลมีองคDประกอบ 3 ระบบ คือ 1) ระบบทางสังคม (social 

system) 2) ระบบสัมพันธภาพระหว;างบุคคล (interpersonal system) 3) ระบบการปฏิบัติการ

พยาบาล (technological system) ระบบสังคมจะเปVนตัวกำหนดให>พยาบาลกับผู>ป@วยหรือผู>รับบริการ

มาพบกัน โดยที่ผู>ป@วยมีภาวะความพร;องในการดูแลตนเอง และระบบสังคมกำหนดให>มีระบบของการ

ปฏิบัติการพยาบาลต;าง ๆ รวมทั้งการใช>กระบวนการพยาบาล และการมีศีลธรรม จรรยา ส;วนระบบ

สัมพันธภาพระหว;างบุคคลจะช;วยให>ปฏิสัมพันธDระหว;าสงผู>ป@วยและพยาบาลเปVนไปได> ในการสนองตอบ

ต;อความต>องการ ในการดูแลผู>ป@วยและการปรับใช>หรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู>ป@วย 

(Orem, 1995)  

โอเร็ม ได>กำหนดออกเปVน 3 ระบบ ดังน้ี (Orem, 1995) 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ระบบใช>บุคคลท่ี

มีความพร;องในการดูแลตนเอง และใช>เมื่อผู>ป@วยไม;สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต>องการ

อาศัยตัวเองเปVนผู>ชี้นำหรือควบคุมการเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวไม;สามารถกระทำ

กิจกรรมการดูแลตนเองได>เลย ระบบการพยาบาลนี้เหมาะสำหรับผู>ป@วยที่ไม;รู>สึกตัว ผู>ป@วยหลังการผ;าตัด

ที่มีข>อจำกัดในการเคลทื่อนไหว ในระบบนี้บทบาทพยาบาลเปVนผู>กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด

ของผู>ป@วยการชดเชยประคับประคองและปกป¤องผู>ป@วย ผู>ป@วยมีบทบาทเปVนผู>รับ (inactive role) 

2. ระบบทดแทนบางส;วน (partly compensatory nursing system) เปVนระบบการ

พยาบาลที่ใช>กับบุคคลที่มีความพร;องในกรดูแลตนเองเพียงบางอย;างโดยที่ผู>ป@วยและพยาบาลร;วมกัน

รับผิดชอบในการตอบสนองต;อความต>องการการการดูแลผู>ป@วย พยาบาลจะช;วยเหลือในส;วนที่ผู>ป@วยมี

ความพร;องในการดูแลตนเองและไม;สามารถจะกระทำได>ซึ่งเกิดจากภาวะเบี่ยงเบนด>านสุขภาพ โดยการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางอย;างสำหรับผู>ป@วยเองช;วยเหลือและชดเชยข>อจำกัดบางอย;างของ

ผู>ป@วยเพิ่มความสามารถของผู>ป@วยที่จะดูเองตนเอง ส;วนผู>ป@วยมีบทบาทที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองบางอย;างด>วยตนเอง รวมทั้งปรับความสามรถในการดูแลตนเองให>เพิ่มขึ้น และต>องยอมรับการ

ช;วยเหลือจากการพยาบาล ลักษณะผู>ป@วยที่ควรจะได>รับการดูแลในระบบการพยาบาลทดแทนบางส;วน 

คือผู>ป@วยที่ไม;สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จงใจกระทำหรือที่ไม;สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได> ผู>ป@วยท่ี

ต>องการจำกัดการเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทยD ผู>ป@วยที่ขาดความสนใจใส;ในตนเองไม;มี

ทักษะท่ีจำเปVนรวมท้ังขาดความพร;องในการเรียนรู>และกระทำในกิจกรรมการดูแลตนเอง 

3. ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให>ความรู > (educative supportive nursing 

system) เปVนระบบการพยาบาลที่ใช>กับผู>ป@วยที่กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ผู>ป@วยมีความสามารถท่ี

จะปฏิบัติและเรียนรู>ที่จะกระทำการดูแลตนเองได>รวมทั้งสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองได>อย;าง

เหมาะสมแต;ยังขาดความรู> ทักษะและต>องการการสนับสนุน ชี้แนะ แนะแนวทางและจูงใจจากพยาบาล

ในการปฏิบัติ การดูแลตนเองรวมทั้งจัดสิ่งแวดล>อมให>เอื้ออำนวนต;อผู>ป@วย ที่จะเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเองหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเองได>อย;างเหมาะสมการสอนต>องให>ทั้งผู>ป@วยและครอบครัว
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หรือบุคคลที่สำคัญของผู>ป@วยด>วย ในระบบนี้พยาบาลต>องคอยกระตุ>นให>ผู>ป@วยพยาบาลในการดูแล

ตนเอง 

นอกจากนี้โอเร็ม ได>อธิบายถึงลักษณะของระบบการพยาบาลในแง;ของความสามรถของพยาบาล

ในการดูแลเรื่องกิจกรรมการดูแลตนเองของผู>ป@วย ซึ่งความสามารถของพยาบาลดังกล;าวงพยาบาล

จะต>องเปVนผู>วางแผนการดูแลตนเอง เพ่ือให>การตอบสนองความต>องการการดูแลตนเองของผู>ป@วย 

วิธีการปฏิบัติหรือปรับดุลระหวjางความสามารถในการดูแลตนเอง และความต%องการการดูแล

ตนเองดังน้ี (Orem, 1995) 

1. ช;วยปฏิบัติหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเองให>ผู>ป@วยหรือช;วยผู>ป@วยให>แสดงกิจกรรม

การดูแลตนเอง 

2. ร;วมมือกับผู>ป@วย และบุคคลากรอื่น ๆ ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งจะทำ

ให>เกิดการสร>างแผนการแสดงกิจกรรมการดูแลตนเอง 

3. ช;วยผู>ป@วย ครอบครัวและบุคคลากรอื่นๆให>การดำเนินกิจวัตรประจำอย;างเหมาะสม

และส;งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองอย;างเหมาะสมกับความสมใจสติป�ญยา และเป¤าหมายของผู>ป@วย 

4. ชี้แนะนำให>แนวทางและสนับสนุนผู>ป@วยในการทำกิจกรรม หรือคงไว>ซึ่งกิจกรรมตาม

ความสามารถของผู>ป@วย 

5. กระตุ>นความสนใจในการดูแลตนเองของผู>ป@วย โดยการตั้งป�ญหาและส;งสริมการ

ซักถามป�ญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

6. สนับสนุนช้ีแนะผู>ป@วยให>มีกิจกรรมการเรียนรู> และจัดส่ิงกระตุ>นเพ่ือการเรียนรู>ในเวลาเรียน 

7. สนับสนุนช้ีแนะผู>ป@วยตามประสบการณDในการเจ็บป@วย หรือภาวะสูญเสียความสามารถ

ตามความต>องการของผู>ป@วยท่ีจะดูแลตนเอง รวมท้ังสนับสนุนช้ีแนะทางใหม; 

8. ประเมินและช;วยเหลือผู >ป@วยให>มีการประเมิน หรือตัดสินใจเกี ่ยวกับการกระทำ

กิจกรรมการดูแลตนเอง 

9. ตัดสินเกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลตนเอง การปรับหรือการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ังการช;วยเหลือจากพยาบาล 

10. ตัดสินเกี ่ยวกับความหมายของผลที่เกิดขนจากการกระทำการพยาบาลเพื่อที ่จะ

ก;อให>เกิดสวัสดิภาพในผู>ป@วย 

จะเห็นได>ว;าการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต;ข>อ 1 - 7 เปVนกิจกรรมที่พยาบาลทำต;อผู>ป@วย ส;วนใน

ข>อที่ 8 - 10 เปVนเครื่องชี้แนะหรือตัดสินใจระยะหลังว;าควรดำเนินการพยาบาลต;ออไป หรือปรับเปลี่ยน

วิธ ีการใหม;ให>เหมาะยิ ่งข>น แต;การให>การพยาบาลต>องคำนึงถึงป�จจัยพื ้นฐานซึ ่งมีอิทธิพลต;อ

ความสามารถในการดูแลตนเองและความต>องการการดูแลตนเองทั ้งหมด ความสัมพันธDระหว;าง

ป�จจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความต>องการดูแลตนเองไม;ได>เปVนแบบเชิงเหตุเชิง

ผลแต;อธิบานย การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความต>องการในการดูแลตนเองท้ังหมด
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ย ังข ึ ้นอย ู ;ก ับป�จจ ัยพื ้นฐาน (basic conditioning factor) ซ ึ ่งเป Vนป�จจ ัยเฉพาะที ่ม ีอ ิทธ ิพลต;อ

ความสามารถในการดูแลตนเองและความต>องการการดูแลตนเองทั ้งหมดได>แก; อายุ เพศ ระยะ 

พัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยู;อาศัยระบบครอบครัว แบบแผนการดำเนินชีวิต 

รวมถึงกิจกรรมที ่ทำประจำ ภาวะสุขภาพ ป�จจัยทางระบบบริการสุขภาพแหล;งประโยชนD และ

ประสบการณDชีวิต 

2.4 เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข%อง  

จุฬาภรณD ศรีเมือง (2565) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระดับความรู>และความวิตกกังวล 

ระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุม โดยกลุ;มทดลองได>รับข>อมูลอย;างมีแบบแผนโดยสื่อวีดีทัศฯ และ

กลุ;มควบคุม ได>รับข>อมูลตามวิธีปกติ ในผู>ป@วยท่ีนัดมารับการผ;าตัดต;อมไทรอยดD แบบวางแผนล;วงหน>า ท่ี

แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี จำนวนกลุ;มตัวย;าง 60 คน พบว;า ภายหลังได>รับความรู> กลุ;ม

ควบคุมและกลุ ;มทดลอง มีค;าเฉลี ่ยคะแนนความรู >สูงกว;าก;อนให>ข>อมูลอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001 และ p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว;างกลุ;มทดลองและกลุ;มควบคุมพบว;า กลุ;มทดลองมี

คะแนนความรู>สูงกว;า กลุ;มควบคุมอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.01) ค;าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในกลุ;มควบคุม และกลุ;มทดลอง ภายหลังให>โปรแกรมลดลงกว;าก;อนให>ข>อมูลอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001 และ p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว;าง 2 กลุ;ม พบว;า กลุ;มทดลองมีค;าเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลต่ำกว;ากลุ;มควบคุม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.045) ส;วนคะแนนความพึงพอใจ

พบว;า กลุ ;มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจมากกว;ากลุ ;มควบคุม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สรุปได>ว;า การให>ข>อมูลและความรู>ผู>ป@วยก;อนผ;าตัดต;อมไทรอยดDมีความจำเปVนโดยเฉพาะ

การให>ข>อมูลอย;างมีแบบแผนโดยสื่อวีดีทัศนDช;วยให>ผู>ป@วยมีความรู>เกี่ยวกับโรค และช;วยลดความวิตก

กังวลของผู>ป@วยก;อนผ;าตัด ผู>ป@วยมีความพึงพอใจ ในรูปแบบการให>ข>อมูลอย;างมีแบบแผนโดยสื่อวีดีทัศนD 

ส;งผลให>ผู>ป@วยสามารถ ดูแลตนเองได>อย;างม่ันใจ 

มยุเรศ สุคำภา (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต;อความรู>และความวิตกกังวลของผู>ป@วย

มะเร็งท;อน้ำดีที่ได>รับยาเคมีบำบัดครั้งแรก โรงพยาบาลศูนยDแห;งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ

ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว;าคะแนนเฉลี่ยความรู> ก;อนเข>าร;วมโปรแกรมการสอนอยู;ในระดับปาน

กลาง แต;หลังเข>าร;วมโปรแกรมการสอนมีคะแนนเฉลี่ยความรู>อยู;ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ย ความรู>ก;อนและหลังเข>าร;วมโปรแกรม พบว;าคะแนนเฉลี่ยความรู>หลังเข>าร;วม โปรแกรมการสอน 

สูงกว;าก;อนเข>าร;วมโปรแกรม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส;วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก;อนเข>าร;วม 

โปรแกรมการสอนอยู;ในระดับสูงหลังเข>าร;วมโปรแกรมการสอน พบว;าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง 

แต;ยังคงอยู;ในระดับสูงเช;นเดิมแต; เมื่อใช>สถิติเปรียบเทียบ พบว;าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังเข>า

ร;วมโปรแกรมการสอนน>อยกว;าก;อนเข>าร;วมโปรแกรม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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จารุนี แก>วอุบล (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการให>ข>อมูลผู>ป@วยมะเร็งเต>านมต;อคุณภาพชีวิต

ของผู>ป@วยมะเร็งเต>านมที่ได>รับการผ;าตัด กลุ;มตัวอย;างเปVนผู>ป@วยที่ได>รับการวินิจฉัยว;าเปVนมะเร็งเต>านมท่ี

ได>รับการผ;าตัดและติดตามในแผนกศัลยกรรม งานผู>ป@วยนอก โรงพยาบาลตรัง กลุ;มควบคุมได>รับการ

ดูแลรักษาตามปกติ กลุ;มทดลองได>รับโปรแกรมการให>ข>อมูลผลการศึกษา พบว;า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม และรายด>าน ได>แก; ด>านสุขภาพทางกายด>านสุขภาพทางจิตใจ และด>านสิ่งแวดล>อมของ

กลุ;มทดลองหลังได>รับโปรแกรมการให>ข>อมูล สูงกว;าก;อนได>รับโปรแกรม การให>ข>อมูล อย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด>าน ได>แก; ด>านสุขภาพทางกาย 

ด>านสุขภาพทางจิตใจ และด>านสิ่งแวดล>อมของผู>ป@วยกลุ;มทดลองสูงกว;า กลุ;มควบคุมอย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อุดมรัตนD ชโลธร และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการให>ความรู> ต;อการรับรู>ทักษะการ

จัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากกล>ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และได>นำกรอบแนวคิด ทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของลีเวนทาล มาประยุกตDใช>ในการออกแบบโปรแกรมการให>ความรู>แก;ผู>ป@วย ผลการศึกษาพบว;า 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู> ทักษะ การจัดการอาการภาวะฉุกเฉินจากภาวะกล>ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังการ

ทดลองของกลุ;มทดลอง (M = 152.60, SD = 11.62) สูงกว;ากลุ;มควบคุม (M = 95.87, SD = 29.18) 

อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.02, p <.001) 

เพ็ญพร อยู;เย็น และคณะ (2562) ศึกษาผลของ โปรแกรมการสอนต;อความรู>และพฤติกรรมการ

ป¤องกันการติดเชื้อของผู>ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก;อนเรียน กลุ;มทดลองที่ได>รับโปรแกรมการ

สอน มีความรู>ในการป¤องกันการติดเชื้อแก;เด็ก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว วัยก;อนเรียนสูงกว;าผู>ดูแลกลุ;ม

ควบคุม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 71.29, p< .05) และมีคะแนน พฤติกรรมในการป¤องกันการติด

เช้ือสูงกว;ากลุ;มควบคุม อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 37.31, p < .05) 

  



 

 

บทที ่3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปVนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ใช>กลุ;มตัวอย;าง 1 

กลุ;มวัดผลความรู>และการปฏิบัติตัวก;อนและหลังการใช>โปรแกรมการสอน (Pretest – Posttest two 

group design) มีวัตถุประสงคD เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู>และการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ และศึกษาความพึง

พอใจและการเข>ารับการรักษาตามนัดของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีนหลังได>รับ

โปรแกรมการสอนฯ โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังต;อไปน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ;มตัวอย;าง 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช>ในการวิจัย  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.4 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

3.5 การพิทักษDสิทธ์ิของกลุ;มตัวอย;าง  

3.6 การวิเคราะหDข>อมูล 

3.1 ประชากรและกลุjมตัวอยjาง 

3.1.1 ประชากร 

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปางทุกราย 

3.1.2 กลุjมตัวอยjาง 

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที ่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

จำนวน 30 ราย โดยเลือกกลุ;มตัวอย;างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑDคัดเข>า ดังน้ี 

1) เกณฑDคัดเลือกกลุ;มตัวอย;าง (Inclusion criteria) มีดังต;อไปน้ี  

- เปVนผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ท่ีแพทยDวางแผนการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

- อายุต้ังแต; 20 ปcข้ึนไป  

- ยินยอมเข>าร;วมโครงการวิจัย และสามารถส่ือสารโดยใช>ภาษาไทยได> 
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2) เกณฑDคัดออก (Exclusion criteria) มีดังต;อไปน็ 

–  ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีปฏิเสธการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ติดติอไม;ได> หรือเสียชีวิต 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีเคยได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

3.1.3 การกำหนดขนาดกลุjมตัวอยjาง  

คำนวณขนาดกลุ;มตัวอย;างจากโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

เท;ากับ 0.6 อำนาจการทดสอบ (Power of test, 1- ) เท;ากับ 0.80 และ alpha ( ) = 0.05 ตาม

การศึกษาของสุพรทิพยD ธนาโรจนDกุล (2564) ได>ขนาดตัวอย;างจำนวน 24 ราย เก็บข>อมูลเพิ่มเติมอีก

ร>อยละ 25 ของขนาดตัวอย;าง (เท;ากับ 6 ดังนั้นเพิ่มขนาดตัวอย;างอีก 6 ราย) รวมขนาดตัวอย;างสำหรับ

การศึกษาน้ีท้ังหมด 30 ราย 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช%ในการวิจัย  

3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใช%ในการดำเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช>ในการดำเนินงานวิจัย ได>แก; 

1. โปรแกรมการสอนผู>ป@วยมะเร็งท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 แบ;งเปVน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 กjอนรับการรักษา ให>คำแนะนำเร่ือง 

- มะเร็งไทรอยดD 

- ไอโอดีน 131  

- การเตรียมตัวก;อนรับไอโอดีน 131  

- อาหารท่ีมีไอโอดีน 

- ยาท่ีมีไอโอดีน 

ระยะท่ี 2 วันวัดมารับการรักษา ให>คำแนะนำเร่ือง 

- ข้ันตอนการกินสารไอโอดีน 131 

- การปฏิบัติตัวขณะพักอยู;ในโรงพยาบาล 

ระยะท่ี 3 กjอนจำหนjาย ให>คำแนะนำเร่ือง 

- อาการข>างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

- การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ>าน 

- ภายใน 7 วัน ควรปฏิบัติตัวอย;างไร 

- อาหารท่ีมีไอโอดีน 

- ยาท่ีมีไอโอดีน 

- การรักษาด>วยฮอรDโมนไทรอยดD 

- การตรวจติดตามผลการรักษา 
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- การเฝ¤าระวังการกลับเปVนซ้ำ 

2. ส่ือให>ความรู>สำหรับผู>ป@วย ท่ีผู>วิจัยได>สร>างข้ีน ได>แก;  

- แผ;นพับให>ความรู>เรื่องการเตรียมตัวก;อน ระหว;าง หลังรับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

ประกอบด>วยเนื้อหา การเตรียมตัวก;อนการตรวจรักษา ขั้นตอนการกินสารไอโอดีน 131 การปฏิบัติตัว

ขณะพักอยู;ในโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ>าน ภายใน 7 วัน ควรปฏิบัติตัวอย;างไร อาหารที่มี

ไอโอดีน และยาท่ีมีไอโอดีน 

- คู;มือสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD ประกอบด>วยเนื้อหา มารู>จักต;อมไทรอยดDกันเถอะ 

อาการของโรคมะเร็งไทรอยดD หมอบอกว;าฉันเปVนมะเร็งไทรอยดD การรักษาโรคมะเร็งไทรอยดD การผ;าตัด

ต;อมไทรอยดDออก การรักษาด>วยน้ำแร;ไอโอดีนรังสี การเตรียมตัวก;อนรับการรักษาด>วยน้ำแร;ไอโอดีนรังสี 

อาการจากการขาดฮอรDโมนไทรอยดDในช;วงก;อนรักษาด>วยน้ำแร;ไอโอดีนรังสี การปฏิบัติตัวหลังจากรักษา

ด>วยน้ำแร;ไอโอดีนรังสี การรักษาด>วยฮอรDโมนไทรอยดD การตรวจติดตามผลการรักษา และการเฝ¤าระวัง

การกลับเปVนซ้ำ 

- สื่อ PowerPoint แนะนำห>องกลืนไอโอดีนอุปกรณDต;าง ๆ และการปฏิบัติตัวเมื่อรับการ

รักษา ด>วยไอโอดีน ประกอบด>วยเน้ือหา การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช%ในการรวบรวมข%อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช>ในการรวบรวมข>อมูล ประกอบด>วย 5 ส;วน ได>แก;  

1. แบบสอบถามข>อมูลทั ่วไป ประกอบด>วยข>อคำถาม  สอบถามเกี ่ยวกับเพศ อายุ  

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได> สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว ประวัติ

มะเร็งไทรอยดDในครอบครัว ประวัติการได>รับการฉายรังสีท่ีคอ 

2. แบบประเมินความรู>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ซ่ึงผู>วิจัยได>

สร>างข้ึน มีข>อคำถามจำนวน 14 ข>อ ให>เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช;/ไม;ใช; คำตอบท่ีถูกต>องจะได>รับ 1 คะแนน 

3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 ซ่ึงผู>วิจัย ได>สร>างข้ึน มีข>อคำถามจำนวน 17 .ข>อ ให>เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ปฏิบัติทุกคร้ัง (2), ปฏิบัติ

บางคร้ัง (1) และไม;ปฏิบัติ (0) 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

หลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ ที่ผู>วิจัยสร>างขึ้น ประกอบด>วยข>อคำถาม จำนวน 7 ข>อ โดยแบ;งระดับ

ความพึงพอใจเปVน 5 ระดับ (5 คะแนน) คือ  

1 หมายถึง พึงพอใจน>อยท่ีสุด (1 คะแนน)  

2 หมายถึง พึงพอใจน>อย  (2 คะแนน)  

3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน)  

4 หมายถึง  พึงพอใจมาก  (4 คะแนน)  

5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  (5 คะแนน)  
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5. แบบบันทึกข>อมูลการเข>ารับการรักษาตามนัดของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยDรายใหม; โดยการ

สืบค>น ข>อมูลประวัติการเข>ารับการรักษาหรือการมาตามนัดผ;านระบบ HIS ของโรงพยาบาลมะเร็ง

ลำปาง 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.3.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวม

ข>อมูล 4 ส;วน ได>แก;  

1. แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไป 

2. แบบประเมินความรู>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

หลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ  

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดำเนินการด>วยผู>ทรงคุณวุฒิ 3 ท;าน ประกอบด>วย แพทยDเวช

ศาสตรDนิวเคลียรD 2 ท;าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 ท;าน ทำการประเมินในด>านความเข>าใจ 

ความถูกต>อง ครอบคลุม และความชัดเจนของภาษาโดยใช>แบบประเมิน ความสอดคล>องเหมาะสมของ

ความคิดเห็นของผู >ทรงคุณวุฒิ และคำนวณหาค;าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Item Objective 

Conclusion, IOC) ของแบบสอบถาม ได>เท;ากับ 0.97 

3.3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เครื่องมือที่ใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูลทั้ง 4 ส;วน เม่ือ

ผ;านการประเมินคุณภาพเชิงเนื้อหาแล>ว ทำการประเมินความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช>กับ

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับไอโอดีน 131 ท่ีมีลักษณะเช;นเดียวกับกลุ;มตัวอย;าง จำนวน 10 ราย ประเมิน 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือด>วย Kuder-Richardson (KR-20) ของแบบประเมินความรู> เท;ากับ 0.80 

และประเมินความเชื่อมมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 หลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ ด>วยค;าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha) เท;ากับ 0.94  
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3.4 วิธีการดำเนินงานวิจัย 

3.4.1 ข้ันตอนกjอนดำเนินการวิจัย 

1. หลังได>รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยD โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง ผู>วิจัยได>ช้ีแจงวัตถุประสงคDและข้ันตอนในการทำวิจัยกับกลุ;มเป¤าหมาย 

2. ผู>วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ;มตัวอย;างตามเกณDการคัดเลือก จากนั้นให>กลุ;มตัวอย;างท่ี

เข>าร;วมการศึกษาทำการประเมินก;อนเข>ารับโปรแกรมการสอนฯ (Pre-test) ได>แก; แบบสอบถามข>อมูล

ทั่วไป แบบประเมินความรู> และแบบประเมินการปฏิบัติตัวสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131  

3. ภายหลังการประเมินก;อนเข>ารับโปแกรมการสอนฯ ผู>วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการ

สอนฯ (ระยะที่ 1 ก;อนรับการรักษา) พูดคุยให>คำแนะนำโดยตรงรายบุคคลร;วมกับแจกแผ;นพับให>ความรู>

เรื่องการเตรียมตัวก;อน ระหว;าง และหลังรับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 และคู;มือสำหรับผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดD ในวันท่ีพบแพทยD เพ่ือวางแผนการรักษา 

4. วันที่นัดรักษา (ระยะที่ 2 วันวัดมารับการรักษา) กลุ;มตัวอย;างจะได>รับคำแนะนำเรื่อง

ขั้นตอนการกินสารไอโอดีน 131 การปฏิบัติตัวขณะพักอยู;ในโรงพยาบาล รวมถึงสื่อวีดี PowerPoint 

แนะนำห>องกลืนไอโอดีน อุปกรณDต;าง ๆ และการปฏิบัติตัว เม่ือรับการรักษาด>วยไอโอดีน 

5. วันที่นัดตรวจติดตามอาการ 7 วันหลังรับการรักษา (ระยะที่ 3 ก;อนจำหน;าย) กลุ;ม

ตัวอย;างจะได>รับการประเมินหลังเข>ารับโปแกรมการสอนฯ (Post-test) ได>แก; แบบประเมินความรู> และ

แบบประเมินการปฏิบัติตัวสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ภายหลังการประเมิน กลุ;ม

ตัวอย;างได>รับให>คำแนะนำเรื่องอาการข>างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ>าน ภายใน 7 วัน 

ควรปฏิบัติตัวอย;างไร อาหารที่มีไอโอดีน ยาที่มีไอโอดีน การรักษาด>วยฮอรDโมนไทรอยดD การตรวจ

ติดตามผลการรักษา และการเฝ¤าระวังการกลับเปVนซ้ำ 

3.5 การพิทักษ]สิทธ์ิของกลุjมตัวอยjาง  

โครงการวิจัยนี้ผ;านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยD 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ผู>วิจัยได>พิทักษDสิทธิ์ของอาสาสมัครตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยD เม่ือ

วันที่ 5 มกราคม 2567 เลขท่ี 7/2567 เมื่อได>รับการอนุมัติแล>วผู>วิจัยทำหนังสือพิทักษDสิทธิเสนอ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข>อมูลจากกลุ;มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง หลังได>รับการอนุญาตให>

ดำเนินการวิจัย ผู>วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคDขั้นตอนของการวิจัยและการรวบรวมข>อมูลให>กลุ;มตัวอย;าง

รับทราบ และขอความร;วมมือในการรวบรวมข>อมูลโดยสมัครใจ และให>ลงลายมือชื่อในใบยอมรับ การ

เข>าร;วมการวิจัย อธิบายให>ทราบถึงสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยได>ทุกเวลา หากไม;ต>องการเข>า



 

 

41 

ร;วมงานวิจัยในครั้งนี้ โดยไม;มีผลกระทบต;อการรักษาใด ๆ ข>อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปVนความลับ จะไม;มี

การระบุชื่อ แต;ใช>วิธีการใส;รหัสแทนการนำเสนอข>อมูลและการพิมพDเผยแพร;มีการนำเสนอในภาพรวม

เท;าน้ัน 

3.6 การวิเคราะห]ข%อมูล  

วิเคราะหDข>อมูลโดยใช>การประมวลผลด>วยโปรแกรมสถิติวิเคราะหDสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีการวิเคราะหDข>อมูล ดังน้ี 

3.6.1 วิเคราะหDข>อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ;มตัวอย;าง และความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD

ที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 หลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ โดยใช>สถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร>อย

ละ ค;าเฉล่ีย และส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2 วิเคราะหDเปรียบเทียบคะแนนความรู>เฉลี่ย และคะแนนการปฏิบัติตนเฉลี่ย ก;อนและหลัง

ได>รับโปรแกรมการสอนฯ โดยใช>สถิติเชิงอนุมาน สถิติทดสอบลำดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน 

(Wilcoxon singed approximate z test) 

  



 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง เปVนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ;ม

ตัวอย;างหนึ่งกลุ;ม จำนวน 30 ราย โดยวัดผลความรู>และการปฏิบัติตัวก;อน-หลัง การใช>โปรแกรมการสอน

ฯ (pretest – posttest design) และประเมินความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 หลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ อีกทั้งติดตามการเข>ารับการรักษา ตามนัดของผู>ป@วย 

มะเร็งไทรอยDรายใหม; ผลการศึกษาท่ีได> มีรายละเอียดดังน้ีดังน้ี 

4.1 ข>อมูลท่ัวไปของกลุ;มตัวอย;าง 

4.2  ผลการประเมินความรู>และการปฏิบัติตัว ก;อน-หลัง การใช>โปรแกรมการสอนฯ 

4.3 ความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 หลังได>รับ

โปรแกรมการสอนฯ และการติดตามการเข>ารับการรักษา ตามนัดของผู>ป@วย มะเร็งไทรอยDรายใหม; 

4.1 ข%อมูลท่ัวไปของกลุjมตัวอยjาง 

ตารางท่ี 1 ข>อมูลทั ่วไปของกลุ;มตัวอย;างผู >ป@วยมะเร็งไทรอยดDที ่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง (n=30) 

ข%อมูลสjวนบุคคล จำนวน (ร%อยละ) 

1. อายุ (ป~) [ค;าเฉล่ีย, (ส;วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)] 48.76 (  = 16.41) 

2. เพศ (ราย)   

ชาย 4 (13.33) 

หญิง 26 (86.67) 

3. สถานภาพสมรส   

โสด 5 (86.67) 

สมรส 20 (66.67) 

หย;า/แยก 1 (3.33) 

หม>าย 4 (13.33) 

4. ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 12 (40.00) 

มัธยมศึกษา 6 (20.00) 

ประกาศนียบัตร 3 (10.00) 

ปริญญาตรีหรือสูงกสูงกว;า 9 (30.00) 

.sd
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ตารางท่ี 1 ข>อมูลทั ่วไปของกลุ;มตัวอย;างผู >ป@วยมะเร็งไทรอยดDที ่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง (n=30) (ต;อ) 

ข%อมูลสjวนบุคคล จำนวน (ร%อยละ) 

5. อาชีพหลัก    

รับราชการ 2 (6.67) 

รับจ>าง 5 (16.67) 

เกษตรกร 6 (20.00) 

ค>าขาย 9 (30.00) 

อ่ืน ๆ 8 (26.67) 

6. รายได%    

ต่ำกว;า 3,000 บาท 6 (20.00) 

3,001 - 5,000 บาท  10 (33.33) 

5,001-10,000 บาท  5 (16.67) 

10,001-50,000 บาท 6 (20.00) 

50,000 ข้ึนไป 1 (3.33) 

ไม;ระบุ 2 (6.67) 

7. สิทธิการรักษา   

บัตรประกันสุขภาพถ>วนหน>า  21 (70.00) 

ประกันสังคม 1 (3.33) 

เบิกได>จากข>าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 (26.67) 

8. โรคประจำตัว    

มี 16 (53.33) 

ไม;มี 14 (46.67) 

จากตารางที่ 1 พบว;า กลุ;มทดลอง มีอายุเฉลี่ยที่ 48.76 ปc (sd. = 16.41 ปc) ต่ำสุด 21 ปc และ 

สูงสุด 78 ปc ส;วนใหญ;เพศหญิงร>อยละ 86.67 มีสถานภาพสมรสร>อยละ 66.67 มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาร>อยละ 40.00 และปริญญาตรีหรือสูงกว;าร>อยละ 30.00 ตามลำดับ ประกอบอาชีพค>าขาย 

ร>อยละ 30.00 มีรายได>ส;วนใหญ;อยู;ในช;วง 3,001 - 5,000 บาท ร>อยละ 33.33 รองลงมามีรายได>ช;วง 

10,001-50,000 บาท ร>อยละ 20.00 โดยมีสิทธิการรักษาส;วนใหญ;เปVนบัตรประกันสุขภาพถ>วนหน>า 

ร>อยละ 70.00 มีโรคประจำตัวร>อยละ 53.33 
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4.2 ผลการประเมินความรู%และการปฏิบัติตัว กjอน-หลัง การใช%โปรแกรมการสอนฯ 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 ก;อนและหลัง ได>เข>าโปรแกรมฯ (n=30) 

คะแนนความรู% n   z p - value 

ก;อนทดลอง 30 12.47 1.91 -3.650 < 0.001* 

หลังทดลอง 30 13.97 0.18   

หมายเหตุ * Significant (< 0.05) จาก Wilcoxon singed approximate z test 

จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง ได>เข>าโปรแกรมฯ พบว;า ก;อนการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDมีคะแนนความรู>เฉลี่ย 12.47 คะแนน (sd. = 1.91 คะแนน) ขณะที่หลังการเข>าโปรแกรมการ

สอนฯ ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนนความรู>เฉล่ีย 13.97 คะแนน (sd. = 0.18 คะแนน) โดยผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDมีความรู>หลังการเข>าร;วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ อย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (z = -3.650, p - value < 0.001) 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง ได>เข>าโปรแกรมฯ (n=30) 

คะแนนการปฏิบัติตัว n   z p - value 

ก;อนทดลอง 30 31.47 4.22 -1.854 0.064 

หลังทดลอง 30 33.13 1.78   

หมายเหตุ * Significant (< 0.05) จาก Wilcoxon singed approximate z test 

จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการ

รักษาด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง ได>เข>าโปรแกรมฯ พบว;า ก;อนการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วย

มะเร็งไทรอยดDมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย เฉลี่ย 31.47 คะแนน (sd. = 4.22 คะแนน) ขณะที่หลัง 

การเข>าโปรแกรมการสอนฯ ผู >ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี ่ย 33.13 คะแนน  

(sd. = 1.78 คะแนน) โดยผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDการปฏิบัติตัวไม;แตกต;างจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ 

(z = -1.854, p - value = 0.064)  

x .sd

x .sd
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4.3 ความพึงพอใจของผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ที่ได%รับการรักษาด%วยไอโอดีน 131 หลังได%รับโปรแกรม

การสอนฯ และการติดตามการเข%ารับการรักษา ตามนัดของผู%ปoวย มะเร็งไทรอย]รายใหมj 

ตารางท่ี 4 ร>อยละความพึงพอใจของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 หลังได>รับ

โปรแกรมการสอนฯ (n = 30) 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ  

( ) 

ระดับ 

ความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง นCอย นCอยที่สุด 

1. ด$านความรู $เรื ่องการดูแลตนเองก=อน 

ระหว=างและหลังได$รับการรักษาจาก

การเข$าร=วมโปรแกรมนี้  

83.33 16.67 - - - 4.83 

(0.38) 

มากที่สุด 

2. ด$านการนำความรู $ไปใช$ในการดูแล

ตนเอง ระหว=างและหลังได$รับการรักษา

ด$วยไอโอดีนได$  

86.67 10.00 3.33 - - 4.83 

(0.46) 

มากที่สุด 

3. ด$านการเข$าใจการเตรียมตัวและดูแล

ตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัวระหว=างและ

หลังได$รับการรักษาด$วยไอโอดีนได$ 

83.33 16.67 - - - 4.83 

(0.38) 

มากที่สุด 

4. โปรแกรมนี้ ช=วยให$ท=านรู$สึกมั่นใจ ใน

การเตรียมตัวดูแลตนเองระหว=างและ 

หลังได$รับการรักษาด$วยไอโอดีน 131 

80.00 16.67 3.33 - - 4.77 

(0.50) 

มากที่สุด 

5. รูปแบบโปรแกรมการสอนก=อน ระหว=าง

และหลังรับการรักษา ด$วยไอโอดีน 

80.00 20.00 - - - 4.80 

(0.41) 

มากที่สุด 

6. ด$านสื ่อและเอกสารประกอบการให$ 

ความรู$  

73.33 26.67 - - - 4.73 

(0.45) 

มากที่สุด 

7. ความพึงพอใจในภาพรวมต=อโปรแกรม 83.33 16.67 - - - 4.83 

(0.38) 

มากที่สุด 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหDความพึงพอใจของผู>ป@วยต;อโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วย

มะเร็งไทรอยดD ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความพึงพอใจต;อโปรแกรม

การสอนฯ ในภาพรวมอยู;ในระดับมากที่สุด ( = 4.83, = 0.38 ) และเมื่อพิจารณารายด>านพบว;า 

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความพึงพอใจต;อโปรแกรมการสอนฯ ทุกด>าน โดยส;วนใหญ;ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมี

ความพึงพอใจมากที่สุดในด>านการนำความรู>ไปใช>ในการดูแลตนเอง รองลงมามีความพึงพอใจมากที่สุด

ในด>านความรู>เร่ืองการดูแลตนเอง และด>านการเข>าใจการเตรียมตัวและดูแลตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัว 

  

x
.sd

x .sd
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธDของการนัดติดตามของกลุ;มตัวอย;าง (n = 30) 

การมาตามนัด จำนวน (ราย) ร%อยละ 

มาตามนัด 30 100.00 

ผิดนัด 0 - 

จากตารางที่ 5 ผลลัพธDของการนัดติดตามของกลุ;มตัวอย;าง พบว;าทั้ง 30 รายมาตามนัดปกติ คิด

เปVนร>อยละ 100 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขLอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปVนการศึกษาเร่ืองโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการ

รักษาด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โดยมีวัตถุประสงคDของการวิจัยดังน้ี 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู>และการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการ

รักษาด>วยไอโอดีน 131 เปรียบเทียบก;อนและหลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจและการเข>ารับการรักษาตามนัดของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับ

การรักษาด>วยไอโอดีนหลังได>รับโปรแกรมการสอนฯ 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปVนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) กลุ;มตัวอย;างที่ใช>ใน

การศึกษา คือ ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ณ โรงพยาบาลมะเร็ง

ลำปาง คำนวณขนาดตัวอย;างโดยใช>โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ได>ขนาดตัวอย;างสำหรับการศึกษาน้ี

ท้ังหมด 30 ราย 

ข>อมูลส;วนบุคคลของผู >ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที ่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ณ 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD มีอายุเฉลี่ย 48.76 ปc (sd. = 16.41 ปc) ส;วนใหญ;

เปVนเพศหญิง ร>อยละ 86.67 มีสถานภาพสมรสคิดเปVนร>อยละ 66.67 มีระดับการศึกษาส;วนใหญ;ระดับ

ประถมศึกษาร>อยละ 40.00 ประกอบอาชีพค>าขายร>อยละ 30 มีรายได>ประมาณไม;เกิน 5,000 บาท 

(ร>อยละ 53.33) ใช>สิทธิการรักษาแบบบัตรประกันสุขภาพถ>วนหน>า (ร>อยละ 66.67) โดยผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDกลุ;มน้ีมีโรคประวัติประจำตัวร>อยละ 53.33 

เม่ือทำการเปรียบเทียบคะแนนความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

ก;อนและหลัง การเข>าโปรแกรมการสอนฯ พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความรู>หลังการเข>าร;วมโปรแกรมฯ 

เพิ่มขึ้นจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ อย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -3.650, p - value < 0.001) 

โดยก;อนการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนนความรู >เฉลี ่ย 12.47 คะแนน  

(sd. = 1.91 คะแนน) ขณะที่หลังการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนนความรู>เฉล่ีย 

13.97 คะแนน (sd. = 0.18 คะแนน) สำหรับการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็ง

ไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง การเข>าโปรแกรมการสอนฯ พบว;า ผู>ป@วย

มะเร็งไทรอยดDมีคะแนนการปฏิบัติตัวไม;แตกต;างจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ (z = -1.854,  

p - value = 0.064) โดยก;อนการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีคะแนนการปฏิบัติตัว

เฉลี่ย 31.47 คะแนน (sd. = 4.22 คะแนน) ขณะที่หลังการเข>าโปรแกรมการสอนฯผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD

มีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉล่ีย 33.13 คะแนน (sd. = 1.78 คะแนน) 
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จากผลการวิเคราะหDทั้งหมด พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง มีความพึงพอใจในโปรแกรมการสอนฯ ในภาพรวมอยู;ในระดับมาก

ที่สุด โดยส;วนใหญ;พึงพอใจในด>านการนำความรู>ไปใช>ในการดูแลตนเอง รองลงมามีความพึงพอใจ 

มากที่สุดในด>านความรู>เรื ่องการดูแลตนเอง และด>านการเข>าใจการเตรียมตัวและดูแลตนเองรวมถึง 

การปฏิบัติตัว ส;งผลลัพธDให>การนัดติดตามผู>ป@วยประสบความสำเร็จ ผู>ป@วยมาตามนัดปกติร>อยละ 100 

อย;างไรก็ตามการใช>โปรแกรมการสอนฯ ในผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDรายใหม;ที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปางเปVนรายบุคคล ผ;านการให>คำแนะนำแบบแผ;นพับ คู;มือสำหรับ

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD และสื่อ PowerPoint แนะนำห>องกลืนไอโอดีนอุปกรณDต;าง ๆ และการปฏิบัติตัว

เมื่อรับการรักษาด>วยไอโอดีน สิ่งเหล;านี้ช;วยให>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความรู>เพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติตัวได>

อย;างเหมาะสม และมาตามติดตามการรักษาตามนัด 

5.2 อภิปรายผล 

5.2.1 วัตถุประสงค]ที่ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู%และการปฏิบัติตัวของผู%ปoวย

มะเร็ง ไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาด%วยไอโอดีน 131 เปรียบเทียบกjอนและหลังได%รับโปรแกรมการสอนฯ 

ผลการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง พบว;า คะแนนความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

หลังการเข>าร;วมโปรแกรมการสอนฯ เพิ่มขึ้นจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมการสอนฯ อย;างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สอดคล>องกับการศึกษาของ สุพรทิพยD ธนาโรจนDกุล (2564) พบว;า การใช>โปรแกรมการให>

ข>อมูลอย;างมีแบบแผนทำให>ผู>ป@วยที่ได>รับการผ;าตัดต;อมไทรอยดDมีความรู> และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงขึ้นเมื่อเทียบกับก;อนได>รับการโปรแกรมอย;างมีนัยสำคัญ และยังสอดคล>องกับการศึกษาในกลุ;มผู>ป@วย

มะเร็งที่ได>รับยาเคมีบำบัดของยุพาวรรณ แก>วอินต·ะ และคณะ (2567) พบว;า การให>ข>อมูลอย;างมีแบบ

แผนทำให>ผู>ป@วยมะเร็งได>รับความรู>เพิ่มขึ้น ขณะที่การศึกษาของ เพ็ญพร อยู;เย็น และคณะ (2562) 

เปรียบเทียบระหว;างกลุ;มที่ได>รับโปรแกรม และกลุ;มที่ได>รับการพยาบาลตามปกติ พบว;า ภายหลังการใช>

โปรแกรมการสอนเรื่องการป¤องกันการติดเชื้อของผู>ดูแลสำหรับเด็ยวัยก;อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ผู>ดูแลมีความรู>ในการป¤องกันการติดเชื้อแก;เด็กสูงกว;ากลุ;มผู>ดูแลที่ได>รับการพยาบาลตามปกติอย;างมี

นัยสำคัญ นอกจากนี้ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 ก;อนและหลัง พบว;า คะแนนการปฏิบัติตัวของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน หลังการเข>าร;วมโปรแกรมการสอนฯ ไม;แตกต;างจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมการสอนฯ 

อธิบายได>ว;าภายหลังการใช>โปรแกรมการสอนฯ ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอไอดีน 131 

มีความรู>เพิ่มขึ้น แต;การปฏิบัติตัวไม;แตกต;างจากก;อนการเข>าร;วมโปรแกรมฯ อาจเนื่องมาจากผู>ป@วย

ได>รับข>อมูลจากช;องทางอื่นๆ หลากหลายรูปแบบก;อนมาเข>ารับการให>โปรแกรม เช;น เวปไซดD ส่ือ
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ออนไลนD เปVนต>น การเข>ารับโปรแกรมฯ นี้ จึงเปVนการส;งเสริมให>ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความรู>เพิ่มข้ึน 

สามารถนำไปใช>ในการปฏิบัติตัว และช;วยให>ผู>ป@วยรู>สึกมั่นใจในการเตรียมตัวระหว;างและหลังการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 ดังนั้น บทบาทของพยาบาลเวชศาสตรDนิวเคลียรDนอกจากให>การพยาบาลผู>ป@วยแล>ว 

การสอนและให>ความรู>โดยอธิบายข>อบ;งชี้ในการตรวจและรักษาทางเวชศาสตรDนิวเคลียรD และให>ความรู>

ในขั้นตอนการตรวจและการเตรียมตัวก;อนตรวจและรักษาทางเวชศาสตรDนิวเคลียรDแต;ละประเภทแก;

ผู>ป@วยและญาติอย;างเพียงพอ จะช;วยให>ผู>ป@วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได>อย;างถูกต>องเหมาะสม ซึ่งจะ

ส;งผลให>ผู>ป@วยได>รับการตรวจ/รักษาท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

5.2.2 วัตถุประสงค]ที่ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจและการเข%ารับการรักษาตามนัดของผู%ปoวย

มะเร็งไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาด%วยไอโอดีนหลังได%รับโปรแกรมการสอนฯ 

ผลการศึกษาด>านความพึงพอใจ พบว;า ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 มี

ความพึงพอใจต;อโปรแกรมการสอนฯ ในระดับมากที่สุด เฉลี่ยที่ 4.83 คะแนน โดยมีความพึงพอใจใน

ด>านการนำความรู>ไปใช>ในการดูแลตนเอง ด>านความรู>เรื่องการดูแลตนเอง และด>านการเข>าใจการเตรียม

ตัวและดูแลตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัว ระดับมากที่สุด (เฉลี่ย 4.83 คะแนน) ความพึงพอใจของกลุ;ม

ตัวอย;างต;อโปรแกรมการสอนที่พัฒนาขึ้น เนื่;องจากทุุกขั้นตอนของการสอนมีีการอธิิบาย ให>>ความรู>>เป็น

ระยะ ๆ ตลอดระยะเวลาที่ผู>ป@วยรับการรักษาจนถึงการจำหน;าย และการมีีเอกสารประกอบคำแนะนำ 

มีสื่อ PowerPoint แนะนำการเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวก;อน ระหว;าง และหลังมารับการรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 ช;วยให>ผู>ป@วยสามารถนำมาใช>>ทบทวน รวมถึงการมีช;องทางการติดต;อกับทีมพยาบาล 

ในการดููแลผู>ป@วยก็เปVนอีกป�จจัยหน่ึงท่ีทำให>>กลุ;มตัวอย;างเกิดความพึงพอใจในการบริการ ทำให>การเข>า

รับการรักษาตามนัดของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDมาตามนัดปกติร>อยละ 100 สอดคล>องกับการศึกษาของ

ยุพาวรรณ แก>วอินต·ะ และคณะ (2567) พบว;า โปรแกรมการให>ข>อมูลที ่มีคุณภาพจะทำให>ผู >ป@วย 

มีความพึงพอใจ สามารถนำไปใช>ในปฏิบัติตัวได> 
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5.3 ข%อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

5.3.1 ด%านบริหารการพยาบาล 

- มีผลงานพัฒนาคุณภาพจากการให>ข>อมูลผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD 

- องคDกรพยาบาลมีรูปแบบการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 

- องคDกรพยาบาลมีแนวทางในการให>ข>อมูลสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที ่ได>รับการ 

รักษาด>วยไอโอดีน 131 ไปในทิศทางเดียวกัน 

- องคDกรพยาบาลไม;มีข>อร>องเรียนจากการไม;ให>ข>อมูลหรือการให>ข>อมูลไม;ชัดเจน 

5.3.2 ด%านปฏิบัติการพยาบาล 

- พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถให>ข>อมูล 

ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีนเปVนไปในแนวทางเดียวกันและครบถ>วน 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131มีความรู>เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัว 

ก;อน ระหว;าง และหลังการรักษาอย;างถูกต>อง 

- ผู >ป@วยมะเร็งไทรอยดDมีความรู >ในการดูแลตนเองการทานยา การสังเกตุอาการที ่ต>อง 

พบแพทยDก;อนนัด 

- ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว;าง 

และหลังจากการได>รับ การรักษาด>วยไอโอดีน 131 

5.4 ข%อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตjอไป 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู>วิจัยมีข>อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต;อไป ดังน้ี 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรมการให>ข>อมูลสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับไอโอดีน 

131 ให>ครอบคลุมตั้งแต;ก;อนการรักษาร;วมกับโรงพยาบาลเครือข;ายการส;งต;อผู>ป@วย เพ่ือให>ผู>ป@วยได>รับ

ทราบ ข>อมูลที่ถูกต>อง ครบถ>วนสามารถเตรียมความพร>อมในการ มารักษาได>อย;าง ถูกต>องเหมาะสม 

ช;วยลด ความวิตกกังวลของผู>ป@วยและญาติได> 

2. ควรมีการพัฒนาต;อยอดรูปแบบโปรแกรมการสร>างความรอบรู>ด>านสุขภาพสำหรับผู>ป@วย

มะเร็ง เพ่ือให>ผู>ป@วยมะเร็งมีความรอบรู>ด>านสุขภาพและนำสู;คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงข<อมูลสำหรับอาสาสมัครผู<เข<าร2วมโครงการวิจัย 

(Information sheet for research Volunteer) 
ช่ือโครงการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDที่ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

ช่ือผู%วิจัย 

นางสาวลาวัลยD ฟองแพร;  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน>าโครงการวิจัย 

นางสุนียD อินทพงคD พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู>ร;วมวิจัย 

นางสาวชนิกา ชูช;วย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู>ร;วมวิจัย 

นางสาวทายิกา หลิวผลวนิช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ผู>ร;วมวิจัย 

สถานท่ีวิจัย 

งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD กลุ;มงานการพยาบาลผู>ป@วยนอก โรงพยาบาลมะเร็ง

ลำปาง 

บุคคล และวิธีการติดตjอเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน หรือความผิดปกติท่ีเก่ียวข%องกับการวิจัย  

นางสาวลาวัลยD  ฟองแพร;  โทร 0864847019 

ผู%ให%ทุนสนับสนุน ไม;มี 

ท;านได>รับการเชิญชวนให>เข>าร;วมในโครงการวิจัยน้ี แต;ก;อนท่ีท;านจะตกลงใจเข>าร;วมหรือไม; โปรด

อ;านข>อความในเอกสารนี้ทั้งหมดเพื่อให>ทราบว;าเหตุใดท;านจึงได>รับเชิญให>เข>าร;วมในโครงการวิจัยน้ี 

โครงการวิจัยนี้ทำเพื่ออะไร หากท;านเข>าร;วมโครงการวิจัยนี้ท;านจะต>องทำอะไรบ>างรวม ทั้งข>อดีและ 

ข>อเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว;างการวิจัย 

ในเอกสารนี้อาจมีข>อความที่ท;านอ;านแล>วยังไม;เข>าใจ โปรดสอบถามผู>วิจัยที่ทำโครงการนี้ เพื่อให> 

อธิบายจนกว;าท;านจะเข>าใจ ท;านจะได>รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ;านที่บ>านเพื่อ ปรึกษาหารือกับญาติ 

พ่ี น>อง เพ่ือน หรือแพทยDท่ีท;านรู>จัก ให>ช;วยตัดสินใจว;าควรจะเข>าร;วมหรือไม; การเข>าร;วมในโครงการวิจัย 

ครั ้งนี ้จะต>องเปUนความสมัครใจของทjาน ไม;มีการบังคับ หรือชักจูง ถึงแม>ท;านจะไม;เข>าร;วมใน

โครงการวิจัย ท;านจะได>รับรักษาพยาบาลตามปกติ การไม;เข>าร;วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไม;มี

ผลกระทบต;อ การรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนDท่ีพึงจะได>รับของท;านแต;อย;างใด 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข%ารjวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

ทำที ่      

วันที ่  เดือน   พ.ศ.   

เลขที ่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 

ข$าพเจ$า ซึ่งได$ลงนามท$ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข$าร=วมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต=อความรู$ของผู$ป_วยมะเร็งไทรอยดMที่ได$รับการรักษาด$วยไอโอดีน 

131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

ชื่อผูCวิจัย นางสาวลาวัลยM ฟองแพร= พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ที่อยู=ที่ติดต=อ 199 หมู=ที่ 12 ตำบลพิชัย อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 52000 โทรศัพทMที่ทำงาน 054-335262-8 ต=อ 527 

ข$าพเจ$า ได$รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคMในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ต=าง ๆ ที่

จะต$องปฏิบัติหรือได$รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนM ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได$อ=าน

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได$รับคำอธิบายจากผู$วิจัยจนเข$าใจ เป\นอย=างดีแล$ว 

ข$าพเจ$าจึงสมัครใจเข$าร=วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว$ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย โดยข$าพเจ$า ยินยอม

สละเวลาตอบแบบสอบถาม เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล$วข$อมูลที่เกี่ยวข$องกับอาสาสมัครวจิัย จะถูกทำลาย 

ข$าพเจ$ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได$ตามความประสงคM โดยไม=ต$องแจ$งเหตุผล ซึ่งการ ถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไม=มีผลกระทบในทางใด ๆ ต=อข$าพเจ$าทั้งสิ้น เป\นต$นว=าไม=มีผลกระทบต=อการ ดูแลรักษาหรือการรับ

บริการทางด$านสุขภาพอื่น ๆ 

ข$าพเจ$าได$รับคำรับรองว=า ผู$วิจัยจะปฏิบัติต=อข$าพเจ$าตามข$อมูลที่ระบุไว$ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย และ

ข$อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข$องกับข$าพเจ$า ผู$วิจัยจะเก็บรักษาเป\นความลับ โดยจะนำเสนอข$อมูลการวิจัยเป\นภาพรวม เท=านั้น 

ไม=มีข$อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู=การระบุตัวข$าพเจ$า 

หากข$าพเจ$าไม=ได$รับการปฏิบัติตรงตามที่ได$ระบุไว$ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข$าพเจ$าสามารถร$องเรียนได$

ที่คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยM โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โทรศัพทM 054-335262 ต=อ 535  

ข$าพเจ$าได$ลงลายมือชื่อไว$เป\นสำคัญต=อหน$าพยาน ทั้งนี้ข$าพเจ$าได$รับสำเนาเอกสารข$อมูลสำหรับ อาสาสมัคร

วิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข$าร=วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว$แล$ว 

 

ลงชื่อ     

(นางสาวลาวัลยM ฟองแพร=) 

ผู$วิจัยหลัก 

วันที ่ / /  

 

ลงชื่อ     

(   ) 

อาสาสมัครวิจัย 

วันที ่ / /  

 

ลงชื่อ     

(   ) 

พยาน 

วันที ่ / /  

 

ลงชื่อ     

(   ) 

พยาน 

วันที ่ / /  
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือดำเนินการเพื่อการวิจัย 

แบบสอบถาม:  

เร่ือง  ประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งท่ีไทรอยดDได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

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

แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคD. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสอนผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD 

ท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีนในด>าน ความพึงพอใจ ความรู> การปฏิบัติตัวก;อน ระหว;างและหลังรับการรักษา 

แบบประเมินมีท้ังหมด 5 ส;วน ดังน้ี 

สjวนท่ี 1 แบบสอบถามข>อมูลท่ัวไป 

สjวนท่ี 2 แบบประเมินความรู> สำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131  

สjวนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติตัวสำหรับผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

สjวนที่ 4 แบบประเมินพึงพอใจของผู>ป@วยต;อโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD 

ท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

สjวนท่ี 5 แบบบันทึกข>อมูลวันท่ีมารับการรักษาด>วยไอโอดีน 131 

ขอความกรุณาท;านให>ข>อมูลตามแบบสอบถาม ตามความคิดเห็นของท;าน เพื่อเปVนข>อมูลนำไปใช>

ในโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131  

ผลการวิจัยครั้งนี้ จะนำเสนอภาพรวม ซึ่งไม;ก;อให>เกิดผลเสียหายแต;ประการใดแก;ผู>ให>ข>อมูลตาม 

แบบสัมภาษณD ท้ังส้ิน 

 ผู >วิจัยหวังเปVนอย;างยิ ่งว;าจะได>รับความอนุเคราะหDให>ข>อมูลตามแบบประเมินครั ้งนี ้ จึง

ขอขอบพระคุณท;านมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

นางสาวลาวัลยD  ฟองแพร; 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD  กลุ;มงานการพยาบาลผู>ป@วยนอก 

ภารกิจด>านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง  ประสิทธิผลโปรแกรมการสอนต;อความรู>ของผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDท่ีได>รับการรักษาด>วยไอโอดีน 131  

คำช้ีแจง ขอความร;วมมือจากท;านในการตอบแบบสอบถามตามความเปVนจริง โดยคำตอบของท;านจะ

ถือว;าเปVนความลับและไม;มีการเป¡ดเผยให>ผู>อื่นทราบ แต;จะมีการวิเคราะหDและนำเสนอผลงานวิจัยใน

ภาพรวมโดยไม;มีผลกระทบใด ๆ ต;อตัวท;านและบุคคลท่ีเก่ียวข>อง 

 

สjวนท่ี 1 ข%อมูลท่ัวไปของผู%ปoวย 

เพศ                 � ชาย  � หญิง 

อายุ.............ปc   

          สถานภาพสมรส   

� โสด    � สมรส    

� หย;า/แยก    � หม>าย     

ระดับการศึกษา 

� ประถมศึกษา     � มัธยมศึกษา   

� ประกาศนียบัตรหรือเทียบเท;า � ปริญญาตรีหรือสูงกว;า  

� ไม;ได>ศึกษา  

อาชีพหลัก  

� รับราชการ � รับจ>าง    

� รัฐวิสาหกิจ � เกษตรกร  

� ค>าขาย � อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 

รายได%  

 � ต่ำกว;า 1,000 บาท   � 1001-3,000 บาท  

� 3001- 5,000 บาท   � 5,001-10,000 บาท  

� 10,001-50,000 บาท  � 50,000 ข้ึนไป 

� อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 

สิทธิการรักษา 

� บัตรประกันสุขภาพถ>วนหน>า        � ประกันสังคม 

� เบิกได>จากข>าราชการ/รัฐวิสาหกิจ � ชำระเงินเอง  

� อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
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โรคประจำตัว   

�   มี  ระบุ...................................... � ไม;มี 

           ประวัติมะเร็งไทรอยดDในครอบครัว �   มี  ระบุ...................................... � ไม;มี 

           ประวัติการได>รับการฉายรังสีท่ีคอ  �   มี  ระบุ...................................... � ไม;มี 

สjวนท่ี 2 แบบประเมินความรู% สำหรับผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาด%วยไอโอดีน 131 

คำช้ีแจง กรุณาตอบคำถามและทำเคร่ืองเคร่ืองหมาย / ในข%อความท่ีทjานเลือก 

ข%อท่ี คำถาม ใชj ไมjใชj 

1 การรักษามะเร็งไทรอยดDชนิดดิฟเฟอเรนชิเอตหลังผ;าตัดคือการกลืน

ไอโอดีน 131 

  

2 ก;อนรักษาด>วยไอโอดีนให>งดยาฮอรDโมนไทรอยดDอย;างน>อย 2 สัปดาหD   

3 ยาท่ีมีส;วนผสมของไอโอดีนคือ ยาแก>ไอน้ำดำ ยาแก>ท>องเสีย วิตามินรวม   

4 อาหารที่มีไอโอดีนเช;น อาหารทะเล สาหร;ายทะเล อาหารสำเร็จรูป 

อาหารแปรรูป ขนมที่ปรุงด>วยเกลือทะเล อาหารที่ปรุงด>วยเครื่องปรุง

ท่ีมีไอโอดีน  

  

5 เครื่องปรุงที่มีไอโอดีน เช;นกะป¡ น้ำปลา ปลาร>า เกลือทะเล ซอส ซีอ้ิว 

ท่ีใช>เกลือทะเล(เกลืออนามัย) 

  

6 อาหารที่ทานได>ก;อนกลืนไอโอดีน คือ อาหารที่ปรุงด>วยเกลือไม;มี

ไอโอดีน เครื่องปรุงท่ีไม;มีไอโอดีน เน้ือหมู เน้ือไก; ไข;ไม;มีไอโอดีน ปลา

น้ำจืด ผักผลไม>ทุกชนิด  

  

7 สตรีต้ังครรภD ให>นมบุตร เปVนข>อห>ามในการกลืนไอโอดีน 131   

8 หลังกลืนไอโอดีนให>อยู;ห;างบุคคลอื่นอย;างน>อย 1 เมตร ไม;อุ>ม กอด

ทารก เด็กเล็ก ไม;เข>าใกล>สตรีต้ังครรภD นาน 7 วัน 

  

9 หลังกลืนไอโอดีน 7 วัน ควรแยกห>องนอน หรือนอนห;างจากบุคคลอ่ืน  

3 เมตร แยกซักเส้ือผ>า ภาชนะ ของใช> 

  

10 หลังกลืนไอโอดีน 7 วัน ล>างมือบ;อย ๆ อาบน้ำ สระผม เช>า-เย็น   

11 หลังกลืนไอโอดีน ให>ด่ืมน้ำบ;อย ๆ ให>ได>  2-3 ลิตร/วัน    

12 หลังกลืนไอโอดีน ไม;ป�สสาวะลงพ้ืนขณะอาบน้ำ หลังขับถ;ายป�สสาวะ

หรืออุจจาระถ>าเปVนชักโครกกดน้ำ 3 คร้ัง ถ>าราดน้ำราด 20 ขัน 

  

13 งดการมีเพศสัมพันธDหลังกลืนไอโอดีน 131 1 สัปดาหD   

14 สตรีวัยเจริญพันธุDได>คุมกำเนิดโดยระมัดระวังไม;ให>มีการต้ังครรภD

ภายใน 6 เดือนหลังกลืนไอโอดีน 131 
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สjวนท่ี 3  แบบประเมินการปฏิบัติตัว สำหรับผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาด%วยไอโอดีน 131  

คำช้ีแจง กรุณาตอบคำถามและทำเคร่ืองเคร่ืองหมาย / ในข%อความท่ีทjานเลือก 

ข%อท่ี คำถาม 
ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมj 
ปฏิบัติ 

1 ท;านไม;ได>รับประทานยาฮอรDโมนไทรอยดDมาแล>วอย;างน>อย 
2 สัปดาหD 

   

2 ท;านไม;ได>รับประทานยาแก>ไอน้ำดำ ยาแก>ท>องเสีย วิตามิน
รวม อย;างน>อย 7 วันก;อนมากลืนไอโอดีน 131 

   

3 ท;านไม;ได>รับประทานอาหารทะเล เครื่องปรุงที่มีไอโอดีน 

อย;างน>อย 7 วันก;อนมากลืนไอโอดีน 131 

   

4 ท;านมาตรวจตามวันท่ีแพทยDนัด    

5 ท;านได>มีการคุมกำเนิดและไม;ได>มีการต้ังครรภDเม่ือรับการรักษา    

6 ท;านได>อาบน้ำเช>า-เย็น ทุกวันต้ังแต;วันกลืนไอโอดีน 131    

7 ท;านได>สระผมทุกวันตั ้งแต;กลืนไอโอดีน 131 เปVนเวลา  
1 สัปดาหD 

   

8 ท;านได>เริ่มรับประทานยาฮอรDโมนไทรอยดD ตามวันที่แพทยD
ระบุหลังกลืนไอโอดีน 

   

9 ท;านมารับการตรวจสแกนร;างกายหลังกลืนไอโอดีน 1 

สัปดาหDตามนัด 

   

10 ท;านได>แยกตัวอยู;ห;างจากผู>อื่น 1 เมตรตลอดเวลาเปVนเวลา 
1 สัปดาหD 

   

11 ท;านได>หลีกเลี่ยงการกอด อุ>มทารก เด็กเล็กและไม;เข>าใกล>
สตรีท่ีต้ังครรภD 

   

12 ท;านไม;ใช>สิ ่งของ เครื ่องใช>  ไม;ซักเสื ้อผ>า เครื ่องนุ ;งห;ม 
ร;วมกับผู>อ่ืน 

   

13 ท;านได>ด่ืมน้ำอย;างน>อย 2-3 ลิตร/วัน และป�สสาวะบ;อย ๆ    

14 ท;านไม;ป�สสาวะลงพ้ืนขณะอาบน้ำ หลังขับถ;ายป�สสาวะหรือ
อุจจาระถ>าเปVนชักโครกกดน้ำ 3 คร้ัง ถ>าราดน้ำราด 20 ขัน 

   

15 ท;านงดการมีเพศสัมพันธDหลังกลืนไอโอดีน 131  1 สัปดาหD    

16 ท;านงดการให>นมบุตรภายใน 2 สัปดาหDหลังกลืนไอโอดีน 131    

17 ท;านได>คุมกำเนิดโดยระมัดระวังไม;ให>มีการต้ังครรภDภายใน  
6 เดือนหลังกลืนไอโอดีน 131 

   

หมายเหตุ เฉพาะท;านที่อยู;ในสถานภาพสมรสคู; สตรีวัยเจริญพันธุD และกำลังให>นมบุตร กรุณาตอบ 

คำถามข>อ 5 ข>อ 16-17 
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สjวนที่ 4 แบบประเมินพึงพอใจของผู%ปoวยตjอโปรแกรมการสอนตjอความรู%ของผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ท่ี

ได%รับการรักษา  

คำช้ีแจง กรุณาตอบคำถามและทำเคร่ืองเคร่ืองหมาย / ในข%อความท่ีทjานเลือก 

ข%อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นCอย นCอยที่สุด 

1. ท;านได>รับความรู>เรื่องการดูแลตนเองก;อน ระหว;าง

และหลังได>รับการรักษาจากการเข>าร;วมโปรแกรมน้ี  

     

2. ท;านสามารถนำความรู >ไปใช>ในการดูแล ตนเอง

ระหว;างและหลังได>รับการรักษาด>วย ไอโอดีนได>  

     

3. โปรแกรมนี้ช;วยให>ท;านเข>าใจการเตรียมตัว และ

ดูแลตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัวระหว;างและหลัง

ได>รับการรักษาด>วยไอโอดีนได> 

     

4. โปรแกรมน้ี ช;วยให>ท;านรู>สึกม่ันใจในการ      

เตรียมตัวดูแลตนเองระหว;างและหลังได>รับ การรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 

     

5. รูปแบบโปรแกรมการสอนก;อน ระหว;าง และหลัง

รับการรักษาด>วยไอโอดีน 

     

6. ส่ือและเอกสารประกอบการให>ความรู>       

 

สjวนท่ี 5 แบบบันทึกข%อมูลวันท่ีนัดรักษาด%วยไอโอดีน 

วันท่ีนัดรักษา        

�   มาตามนัด 

�   ไม;มาตามนัดเน่ืองจาก     
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โปรแกรมการสอนตjอความรู%ของผู%ปoวยมะเร็งไทรอยด]ท่ีได%รับการรักษาด%วยไอโอดีน 131 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

วันท่ีมาทำกิจกรรม กิจกรรมในการปฏิบัติ ผู%รับผิดชอบ 

คร้ังท่ี 1 

วันท่ีลงนัดผู>ป@วยเพ่ือนัด

ตรวจประเมินก;อนรักษา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 พยาบาลแจ%ง 

รายละเอียดการนัด 

1. วัตถุประสงคDของการนัด วันนัดและ เอกสาร

การนัดและการเตรียมตัวเบ้ืองต>นในเอกสารการนัด 

2. ช;องทางติดต;อสอบถามข>อมูล/QR Code Line  

- พยาบาลโทรศัพทD

แจ>งการนัด 

คร้ังท่ี 2 

วันท่ีผู>ป@วยยืนยันการรักษา

ให>งดยาฮอรDโมนไทรอยดD 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ให%ความรู%และ แนวทางการปฏิบัติ

ในการรักษาเปUนรายบุคคล  

โดยกิจกรรม ประกอบไปด>วย 

1. พยาบาลประเมินความรู > ผู >ป@วยก;อนได>รับ

ไอโอดีน 131 

2. พยาบาลให>ข>อมูลเก่ียวกับ   

    - การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต>น  

    - ความหมายไอโอดีนรังสี 

    - ข้ันตอนการรักษาด>วย ไอโอดีน 131 

    - แพทยDผู>รักษา  

3. พยาบาลให>คำแนะนำเกี ่ยวกับการสังเกต

อาการผิดปกติ ต;าง ๆเม่ืองดยาฮอรDโมนไทรอยดD  

4. พยาบาลให>คำแนะนำข>อมูลการนัดหมายตาม

นัดคร้ังต;อไป  

5. เป¡ดโอกาสให>ผู>ป@วยและญาติซักถามข>อสงสัย 

- พยาบาลยืนยัน

การรักษา/การ

เตรียมตัวก;อนตรวจ

และรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 

คร้ังท่ี 3 

วันท่ีผู>ป@วยยืนยันนัด  

1 สัปดาหDก;อนรักษา 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 

1. ให>ข>อมูลเกี่ยวกับการงดอาหารทะเล เครื่องปรุง

ที่มีไอโอดีน ยาที่มีไอโอดีนและอาหาร เครื่องปรุง

ท่ีทานได> 

2. พยาบาลให>คำแนะนำข>อมูล การนัดหมายและ

ลำดับข้ันตอนมารับบริการตามนัดคร้ังต;อไป 

- พยาบาลยืนยัน

การรักษา/การ

เตรียมตัวก;อนตรวจ

และรักษาด>วย

ไอโอดีน 131 
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วันท่ีมาทำกิจกรรม กิจกรรมในการปฏิบัติ ผู%รับผิดชอบ 

คร้ังท่ี 4 

วันท่ีนัดมารับการตรวจ/

รักษาด>วยไอโอดีน 131 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 

ให>ความรู>และแนวทางการ ปฏิบัติในการรักษา

เปVนราย บุคคลโดยกิจกรรมประกอบ ไปด>วย 

1. พยาบาลแจ>งวัตถุประสงคDการ รักษา 

2. พยาบาลสอบถามข>อมูลการ เตรียมตัวคือการ

งดยาฮอร Dโมน ไทรอยด D การงดอาหารและ 

เคร่ืองปรุงท่ีมีไอโอดีน  

3. พยาบาลให>ข>อมูลเกี่ยวกับการ ปฏิบัติตัวระหว;าง 

และหลังการ ตรวจ/รักษาด>วยไอโอดีน 131 

4. อธิบายผลข>างเคียงระยะเฉียบพลัน และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเกิด ผลข>างเคียง อาการผิดปกติ ท่ี

ควรมาพบแพทยDก;อนนัด  

5. ให>ผู>ป@วยลงนามในหนังสือ แสดงเจตนายินยอม

รับการ ตรวจรักษา  

6. ให >ข >อม ูลการนัดและช;องทาง การติดต;อ

สอบถามเม่ือกลับไป อยู;บ>าน  

7. เป¡ดโอกาสให>ผู>ป@วยและญาติ ซักถามข>อสงสัย  

8. แจกเอกสารแผ;นพับ/ QR Code Line 

- พยาบาลจุดซัก

ประวัติ 

คร้ังท่ี 5 

วันท่ีนัดมาตรวจ ติดตาม  

1 สัปดาหD หลัง รักษาด>วย

ไอโอดีน 131 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 

1. สอบถามอาการรักรับการ รักษา อาการผิดปกติ

ท่ีพบ 

2. สอบถามการรับประทาน อาหารและยาที่ได>

จากแพทยD วิธีการทานยาฮอรDโมนและยาอื่นท่ี

ทานประจำ 

3. การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษา อาการผิดปกติ

ท่ีต>องพบแพทยD ก;อนนัด 

4. แนะนำให>มาตรวจตามนัดคร้ังต;อไป 

5. ช;องทางติดต;อสอบถามข>อมูล/ QR Code 

Line 

6. ประเมินความรู>หลังได>รับ โปรแกรมการสอนฯ 

- พยาบาลจุดซัก

ประวัติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขออนุเคราะห,เปgนผู<เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผูLวิจัย 

 

ช่ือ – สกุล นางสาวลาวัลยD ฟองแพร; 

วัน เดือน ป~เกิด 5 พฤศจิกายน 2518 

ประวัติการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล>าจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2542 

ประกาศนียบัตร - หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการผู>ป@วยมะเร็งหลักสูตร 4 เดือน คณะพยาบาลศาสตรD 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2546 

 

ประวัติการทำงาน - พยาบาลปฏิบัติการงานพยาบาลผู>ป@วยในฝ@าย การพยาบาลศูนยDป¤องกัน และ

ควบคุมโรคมะเร็งจังหวัดลำปาง พ.ศ. 2542 

 - พยาบาลปฏิบัติการงานพยาบาลผู>ป@วยรังสีรักษาศูนยDป¤องกัน และควบคุมโรคมะเร็ง 

จังหวัดลำปาง พ.ศ. 2551 

 - หัวหน>างานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD กลุ;มงานการพยาบาลผู>ป@วยนอก 

โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ต้ังแต; พ.ศ. 2565 ถึงป�จจุบัน 

ผลงานท่ีได%รับการตีพิมพ] 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: คุณภาพชีวิตผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด Well-differentiated ท่ีได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลการใช>นวัตกรรมส่ือออนไลนDในการให>คำแนะนำการเตรียมตัวมาตรวจรักษา

ด>วยไอโอดีนรังสี I-131 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลลัพธDการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด differentiated 
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ประวัติผูLร1วมวิจัย 

 

ช่ือ – สกุล นางสาวชนิกา ชูช;วย 

ประวัติการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรDบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรD (สถาบันสมทบ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนDราชธานี) 

ประกาศนียบัตร - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรังสีวิทยา คณะแพทยDศาสตรD ศิริราชพยาบาล 

  

ประวัติการทำงาน - พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง 

 

ผลงานท่ีได%รับการตีพิมพ] 

- หัวหน>าโครงการวิจัย: ป�จจัยที่มีความสัมพันธDกับปริมาณรังสีในร;างกายผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดD ชนิด

ประเภท differentiated ท่ีเข>ารับการรักษาด>วยสารเภสัชรังสีไอโอดีน 131 ปริมาณสูง โรงพยาบาล

มะเร็งลำปาง 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: คุณภาพชีวิตผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด Well-differentiated ท่ีได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลการใช>นวัตกรรมส่ือออนไลนDในการให>คำแนะนำการเตรียมตัวมาตรวจรักษา

ด>วยไอโอดีนรังสี I-131 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลลัพธDการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด differentiated 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: พิชัยโมเดล 
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ช่ือ – สกุล นางสุนียD อินทพงคD 

ประวัติการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรDบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประกาศนียบัตร - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

ประวัติการทำงาน - งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  

ผลงานท่ีได%รับการตีพิมพ] 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: คุณภาพชีวิตผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด Well-differentiated ท่ีได>รับการรักษา

ด>วยไอโอดีน 131 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลการใช>นวัตกรรมส่ือออนไลนDในการให>คำแนะนำการเตรียมตัวมาตรวจรักษา

ด>วยไอโอดีนรังสี I-131 

- ผู>ร;วมโครงการวิจัย: ผลลัพธDการรักษาด>วยไอโอดีน 131 ผู>ป@วยมะเร็งไทรอยดDชนิด differentiated 

 

 

ช่ือ – สกุล นางสาวทายิกา หลิวผลวนิช 

ประวัติการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรDบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 

 

ประวัติการทำงาน - งานพยาบาลผู>ป@วยเวชศาสตรDนิวเคลียรD โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  

ผลงานท่ีได%รับการตีพิมพ] 

-  


