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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายโดย
รูปแบบ D-METHOD-P ต่อความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่รักษาโดยการกลืน
แร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง ในหอผู้ป่วยไอโอดีนรังสี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ครั้งที่ 1 จ านวน 45 คน เครื่องมือในการ
ทดลอง ประกอบด้วย 1) แผนการจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD-P 2) แผนการสอน 3) เอกสารการปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่าย     
4) คู่มือการใช้แผนการจ าหน่าย เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้ขณะอยู่โรงพยาบาล
และเมื่อจ าหน่าย 2) แบบประเมินทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล และ 3) แบบประเมินทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
จ าหน่าย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed - Rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังการทดลอง (17.91 ± 0.3) สูงกว่าก่อนการทดลอง (14.27 ± 1.70) 
อย่างมีนัยส าคัญ (p value ≤ 0.01 ผลการประเมินทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่ในโรงพยาบาล D1, D2 และ D3 พบว่า ขณะ
อยู่โรงพยาบาลผู้ป่วย 44 คน ปฏิบัติตัว “ทุกครั้ง” ร้อยละ 97.78 ปฏิบัติ “บางครั้ง” 1 คน ร้อยละ 2.22 และผลการประเมิน
ทักษะการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน จากการติดตาม D3 และ D7 พบว่า ผู้ป่วย 43 คน ปฏิบัติตัว “ทุกครั้ง” ร้อยละ 
95.56 ปฏิบัติ “บางครั้ง” 2 คน ร้อยละ 4.44 และติดตาม D30 ผู้ป่วย 45 คน ปฏิบัติตัว “ทุกครั้ง” ร้อยละ 100  
ค าส าคัญ  :  มะเร็งต่อมไทรอยด์, การกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง, การวางแผนจ าหน่าย, D-METHOD-P 
 

 
Abstract 

 This study employed a quasi - experimental design using a one - group pretest – posttest model. The 
objective was to examine the effects of discharge planning using the D-METHOD-P model on knowledge and 
self - care skills among thyroid cancer patients who received high-dose Iodine 131 therapy at Udon Thani 
Cancer Hospital. The sample consisted of 45 thyroid cancer patients undergoing their first high - dose Iodine 
131 treatment in the Iodine Isolation Ward. The intervention tools included: 1) a discharge plan based on 
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the D-METHOD-P model, 2) discharge teaching plans, 3) an instructional leaflet on self - care after discharge, 
and 4) A manual for the D-METHOD-P discharge planning model, which had been content - validated by five 
experts. The data collection instruments comprised: 1) a knowledge assessment form used during 
hospitalization and after discharge, 2) a self - care skills assessment form during hospitalization, and 3) a self 
- care skills assessment form post - discharge. Data were analyzed using descriptive statistics including 
percentage, mean, and standard deviation. The Wilcoxon Signed - Rank Test was applied to compare 
patients’ knowledge scores before and after the intervention.  
 Results revealed that the mean knowledge score post - intervention (17.91 ± 0.3) was significantly 
higher than the pre - intervention score (14.27 ± 1.70) at the 0.05 level of significance. Regarding self - care 
performance during hospitalization (Day 1: Iodine ingestion, Day 2: post - ingestion, and Day 3: discharge), 
44 patients (97.78%) followed the guidelines “consistently,” while one patient (2.22%) did so 
“occasionally.” Post - discharge self - care assessments via telephone follow - up on Day 3 and Day 7 
showed that 43 patients (95.56%) consistently adhered to the self - care guidelines, whereas two patients 
(4.44%) followed them occasionally . On Day 30 follow - up, all 45 patients (100%) demonstrated 
consistent adherence to the self - care guidelines. 
Keywords: Thyroid Cancer, High - Dose Radioactive Iodine 131 Therapy, Discharge plan, D-METHOD-P 
 

บทน า 
 อุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ทั่วโลกพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบ  10.1 คนต่อ
ประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 3.1 คนต่อ
ประชากร 100,000 รายในผู้ชาย1  ในประเทศไทย
พบอุบัติการผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่
เพ่ิมขึ้นเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้หญิง และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้ชาย ในช่วงปี  ค .ศ . 2016 - 20182 สถิติผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีจ านวน 
41, 96 และ  162 รายตามล าดับ และพบว่าปี  
2565 มะเร็งต่อมไทรอยด์เพศชายเพ่ิมขึ้น เป็น
อันดับ 6 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วย
มะเร็งทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี3  นอกจากนั้นโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ยังเป็น Excellent center ด้านการรักษา
มะเร็งต่อมไทรอยด์ โดยให้บริการตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์และรักษาด้วยสารเภสัชรังสี  
(ไอโอดีน 131) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
และต่อมไทรอยด์เป็นพิษ แห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 
8 และผ่านการรับรองมาตรฐานทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ระดับนานาชาติ แห่งแรกของกระทรวง
สาธารณสุขโดยทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่าง
ประเทศ (International Atomic Energy Agency 
– IAEA) 4  
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid Cancer) เกิด
จากความผิดปกติของเซลล์ในต่อมไทรอยด์และ
พัฒนาเป็นก้อนมะเร็งอาจจะขยายโตขึ้นเรื่อย ๆ 
สามารถแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายได้5 

ผู้ป่วยอาจมาด้วยมีก้อนโตขึ้นเรื่อย ๆ บริเวณต่อม
ไทรอยด์โดยไม่เจ็บ ไม่มีการอักเสบ บางรายอาจมี
เสียงแหบเนื่องจากก้อนไปกดเบียด หรือ ลุกลามไป
กล่องเสียง บางรายพบการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลืองบริ เวณคอ การตรวจวินิจฉัยโดยท า  
radioiodine scan, CT, MRI, fine needle aspiration 
biopsy (FNAB) เพ่ือดูผลเซลล์วิทยา (Cytology) 
เพ่ือก าหนดแนวทางการรักษาต่อไป6   
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
differentiated thyroid carcinoma (DTC),  
anaplastic thyroid carcinoma (ATC) และ medullary 
thyroid carcinoma (MTC) จากสถิติพบว่ามะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ชนิด DTC มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
88.78 – 957 DTC ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ papillary 
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hospitalization and after discharge, 2) a self - care skills assessment form during hospitalization, and 3) a self 
- care skills assessment form post - discharge. Data were analyzed using descriptive statistics including 
percentage, mean, and standard deviation. The Wilcoxon Signed - Rank Test was applied to compare 
patients’ knowledge scores before and after the intervention.  
 Results revealed that the mean knowledge score post - intervention (17.91 ± 0.3) was significantly 
higher than the pre - intervention score (14.27 ± 1.70) at the 0.05 level of significance. Regarding self - care 
performance during hospitalization (Day 1: Iodine ingestion, Day 2: post - ingestion, and Day 3: discharge), 
44 patients (97.78%) followed the guidelines “consistently,” while one patient (2.22%) did so 
“occasionally.” Post - discharge self - care assessments via telephone follow - up on Day 3 and Day 7 
showed that 43 patients (95.56%) consistently adhered to the self - care guidelines, whereas two patients 
(4.44%) followed them occasionally . On Day 30 follow - up, all 45 patients (100%) demonstrated 
consistent adherence to the self - care guidelines. 
Keywords: Thyroid Cancer, High - Dose Radioactive Iodine 131 Therapy, Discharge plan, D-METHOD-P 
 

บทน า 
 อุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ทั่วโลกพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบ  10.1 คนต่อ
ประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 3.1 คนต่อ
ประชากร 100,000 รายในผู้ชาย1  ในประเทศไทย
พบอุบัติการผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่
เพ่ิมขึ้นเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้หญิง และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้ชาย ในช่วงปี  ค .ศ . 2016 - 20182 สถิติผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีจ านวน 
41, 96 และ  162 รายตามล าดับ และพบว่าปี  
2565 มะเร็งต่อมไทรอยด์เพศชายเพ่ิมขึ้น เป็น
อันดับ 6 เพศหญิงเพ่ิมขึ้นเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วย
มะเร็งทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี3  นอกจากนั้นโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ยังเป็น Excellent center ด้านการรักษา
มะเร็งต่อมไทรอยด์ โดยให้บริการตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์และรักษาด้วยสารเภสัชรังสี  
(ไอโอดีน 131) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
และต่อมไทรอยด์เป็นพิษ แห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 
8 และผ่านการรับรองมาตรฐานทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ระดับนานาชาติ แห่งแรกของกระทรวง
สาธารณสุขโดยทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่าง
ประเทศ (International Atomic Energy Agency 
– IAEA) 4  
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid Cancer) เกิด
จากความผิดปกติของเซลล์ในต่อมไทรอยด์และ
พัฒนาเป็นก้อนมะเร็งอาจจะขยายโตขึ้นเรื่อย ๆ 
สามารถแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายได้5 

ผู้ป่วยอาจมาด้วยมีก้อนโตขึ้นเรื่อย ๆ บริเวณต่อม
ไทรอยด์โดยไม่เจ็บ ไม่มีการอักเสบ บางรายอาจมี
เสียงแหบเนื่องจากก้อนไปกดเบียด หรือ ลุกลามไป
กล่องเสียง บางรายพบการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลืองบริ เวณคอ การตรวจวินิจฉัยโดยท า  
radioiodine scan, CT, MRI, fine needle aspiration 
biopsy (FNAB) เพ่ือดูผลเซลล์วิทยา (Cytology) 
เพ่ือก าหนดแนวทางการรักษาต่อไป6   
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
differentiated thyroid carcinoma (DTC),  
anaplastic thyroid carcinoma (ATC) และ medullary 
thyroid carcinoma (MTC) จากสถิติพบว่ามะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ชนิด DTC มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
88.78 – 957 DTC ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ papillary 

carcinoma, follicular carcinoma และ  hurthle 
cell carcinoma ตามล าดับ การรักษามีแนวทาง
เดียวกัน คือ การผ่าตัดเป็นมาตรฐานล าดับแรก แต่
ไม่สามารถตัดต่อมไทรอยด์ออกได้หมด จึงมีความ
จ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับไอโอดีนรังสี  131 เพ่ือ
ท าลายเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที่หลงเหลืออยู่
หลังรักษาด้วยการผ่าตัดและการได้รับไอโอดีนรังสี 
131 มีผลท าให้ผู้ป่วยขาดไทรอยด์ฮอร์โมนหลังการ
รักษา ผู้ป่วยจะได้รับยาไทรอยด์ออร์โมนในขนาดที่
เหมาะสมไปตลอดชีวิต 
 การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยไอโอดีนรังสี 131 
ปัจจุบันไอโอดีนรังสี 131 อยู่ในรูปแคปซูล หลังจาก
ผู้ป่วยรับประทานไปแล้วจะถูกดูดซึมในระบบ
ทางเดินอาหารอย่างรวดเร็วและเข้าสู่กระแสเลือด 
เพ่ือท าลายเนื้อเยื่อเซลล์มะเร็ง แม้ว่าแร่ไอโอดีน
รังสี 131 จะมีประโยชน์ในการรักษามะเร็งต่อม
ไทรอยด์ชนิด DTC แต่ยังพบการสะสมในอวัยวะ
ต่าง ๆ ได้แก่ ต่อมน้ าลาย ถุงน้ าตา ท่อน้ ามูก ต่อม
น้ านม เยื่อบุกระเพาะอาหาร ล าไส้ รก รังไข่และ
คอรอยด์เพล็กซัส การแผ่รังสีของแร่ไอโอดีนรังสี  
131 ส่งผลให้อวัยวะดังกล่าวเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง7 ซึ่งอาการเฉียบพลัน 
เช่น ต่อมไทรอยด์อักเสบ ต่อมน้ าลายอักเสบ เป็น
ต้น ส่วนอาการเรื้อรัง ได้แก่ ต่อมน้ าลายอักเสบ
เรื้อรัง อาการปากแห้ง ความต้านทานโรคต่ าและ
ภาวะซีด ปอดแข็งตัว อาการตาแห้งและปัญหา
เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์6 ซึ่งผลข้างเคียงจากการ
รักษาอาจพบทั้งในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซึ่ง  เป็นอาการเฉียบพลัน  (acute 
complication) พบอาการตั้งแต่ระยะ 24 ชั่วโมง
แรกของการรักษาจนถึง 10 วันหลังการรักษา และ
อาการเรื้อรัง (late complication) พบได้ตั้งแต่
ระยะ 3 เดือนจนถึง 1 ปีขึ้นไปหลังการรักษา6 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีนรังสี 131 ปริมาณสูง คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 131 ความแรงสูง
กว่า 30 mCi ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีการแพร่ กระจาย
ของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน (high disease burden) 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องกักบริเวณชั่วคราว จึงต้อง
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 3 - 4 วัน เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของรังสีสู่บุคคลอ่ืน 8 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่
การประเมินความพร้อมด้านร่างกายและด้านจิตใจ
ก่อนการรักษา การดูแลขณะรักษาในโรงพยาบาล 
ติดตามอาการหลังการรักษา รวมทั้งต้องค านึงถึง
ความปลอดภัยทางรั งสีและการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม ตลอดจนให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและสังคม9  
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล การเตรียมจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็ งต่อมไทรอยด์ที่ ได้รับการกลืนแร่
ไอโอดีน 131 ของหอผู้ป่วยไอโอดีน โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานีเมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คือ อัตราปริมาณ
รังสี ไม่เกิน 50 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมงที่ระยะ 1 
เมตรจากตัวผู้ป่วย ซึ่งยังถือว่าอยู่ในช่วงเฝ้าระวัง
รังสี  ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้ แต่ต้อง
แยกตัวอีก 7 วัน และปฏิบัติตัวตามข้อเฝ้าระวังรังสี 
เพ่ือลดการแผ่รังสีจากร่างกายและระวังการเปรอะ
เปื้อนรังสี อย่างไรก็ตามพบว่ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดย
การกลืนแร่ ไอโอดีน 131 ปริมาณสูงยังไม่ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
พบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับไอโอดีนรังสี 131
ปริมาณสูง แต่พบการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วย
มะเร็ง เช่น กัมพล อินทรทะกูล และคณะ ได้ศึกษา
ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักโดยใช้ รูปแบบ  METHOD-P ต่อ
ความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลัง
รับยาเคมีบ าบัด พบว่าคะแนนความรู้ เรื่องการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบ าบัด
หลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยมีคะแนน
สูงกว่าก่อนการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.00111 และเพ็ญศรี รักษ์วงค์,      มุจจริ
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นทร์ อัศวพัฒน์, สุณัฎดา คเชนทร์ชัย และ พนา
รัตน์ วิศวเทพนิมิตร ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยใช้
กระบวนการพยาบาลทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem และ METHOP-P พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลองระยะเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ความส าเร็จในการจัดการอาการ
รบกวนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติ
ที่ .000, .002 และ .011 ตามล าดับ12 ในต่างประเทศ 
จากการศึกษาของประเทศอังกฤษ พบว่าการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 131 ปริมาณสูง เป็น
การวางแผนเฉพาะรายบุคคล โดยมีการประเมิน
ความเสี่ยงเฉพาะรายบุคคลเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออก
จากโร งพยาบาล  เช่ น  สภาพความ เ ป็นอยู่  
ครอบครัว การท างานและด้านจิตใจเป็นต้น13 ซึ่ง
งานวิจัยที่สืบค้นได้ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 
131 ปริมาณสูงตามบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
วางแผนจ าหน่าย ตามรูปแบบ D-METHOD-P ที่มี
การน าการสนับสนุนด้านจิตใจ (Psychological 
support) มาพัฒนาเพิ่มจาก D-METHOD14  ภายใต้
กรอบแนวคิดระบบพยาบาลแบบให้ความรู้และแรง
สนับสนุนของโอเร็ม  ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วย โดยการสอน 
ชี้แนะ สนับสนุน ให้ก าลังใจและจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม16 เพ่ือให้ได้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่
มีความสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยในแต่ละราย 
ส่งผลให้ผลลัพธ์การวางแผนจ าหน่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ 
D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ ที่ได้รับ
การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง 
ต่ อ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง  
(One Group Pretest - Post test Design) 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ทุกราย    
ที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน 131 ในขนาด
มากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ทุกราย    
ที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน 131 ในขนาด
มากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
2567 ถึง 30 กันยายน 2567 
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า ได้แก่  
 1. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์
และได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 
ขนาดมากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป ครั้งที่ 1 
 2. เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลโดยไม่มีอุปสรรค
ทางการสื่อสาร พูด ฟังภาษาไทยได้ 
 3. มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ครบทุก
ขั้นตอน 
 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้การ
ดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรมจีสตาร์ 
เพาเวอร์ (G*Power)17 ด้วยวิธี t – test โดยใช้ 
Mean :  Difference from constant ( one 
sample case) ก าหนดเป็นการทดสอบ  1 ทาง 
(One tail) ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดปาน
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นทร์ อัศวพัฒน์, สุณัฎดา คเชนทร์ชัย และ พนา
รัตน์ วิศวเทพนิมิตร ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยใช้
กระบวนการพยาบาลทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem และ METHOP-P พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลองระยะเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ความส าเร็จในการจัดการอาการ
รบกวนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติ
ที่ .000, .002 และ .011 ตามล าดับ12 ในต่างประเทศ 
จากการศึกษาของประเทศอังกฤษ พบว่าการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 131 ปริมาณสูง เป็น
การวางแผนเฉพาะรายบุคคล โดยมีการประเมิน
ความเสี่ยงเฉพาะรายบุคคลเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออก
จากโร งพยาบาล  เช่ น  สภาพความ เป็นอยู่  
ครอบครัว การท างานและด้านจิตใจเป็นต้น13 ซึ่ง
งานวิจัยที่สืบค้นได้ยังไม่มีความเฉพาะเจาะจง
ส าหรับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 
131 ปริมาณสูงตามบริบทของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
วางแผนจ าหน่าย ตามรูปแบบ D-METHOD-P ที่มี
การน าการสนับสนุนด้านจิตใจ (Psychological 
support) มาพัฒนาเพิ่มจาก D-METHOD14  ภายใต้
กรอบแนวคิดระบบพยาบาลแบบให้ความรู้และแรง
สนับสนุนของโอเร็ม  ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วย โดยการสอน 
ชี้แนะ สนับสนุน ให้ก าลังใจและจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม16 เพ่ือให้ได้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่
มีความสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยในแต่ละราย 
ส่งผลให้ผลลัพธ์การวางแผนจ าหน่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ 
D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ ที่ได้รับ
การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง 
ต่ อ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - หลัง  
(One Group Pretest - Post test Design) 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ทุกราย    
ที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน 131 ในขนาด
มากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ทุกราย    
ที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน 131 ในขนาด
มากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
2567 ถึง 30 กันยายน 2567 
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า ได้แก่  
 1. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์
และได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 
ขนาดมากกว่า 30 มิลลิคิวรี ขึ้นไป ครั้งที่ 1 
 2. เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลโดยไม่มีอุปสรรค
ทางการสื่อสาร พูด ฟังภาษาไทยได้ 
 3. มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ครบทุก
ขั้นตอน 
 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้การ
ดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรมจีสตาร์ 
เพาเวอร์ (G*Power)17 ด้วยวิธี t – test โดยใช้ 
Mean :  Difference from constant ( one 
sample case) ก าหนดเป็นการทดสอบ  1 ทาง 
(One tail) ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดปาน

กลาง = 0.5, alpha () = 0.05, power of test (1 - 
) = 0.95 ได้ ขนาดตัวอย่างจ านวน 45 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือในการด า เนินการวิจัยครั้ งนี้
ประกอบด้วย 2 ประเภทคือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การ
วางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD-P ในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืน
แร่ ไอโอดี น  131 ปริ มาณสู ง ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น 
ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-
METHOD-P, แผนการสอน, การสอนสาธิต สาธิต
ย้อนกลับ (มีอุปกรณ์ประกอบ) และสื่อวิดีทัศน์ , 
เอกสารแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่าย, คู่มือ
การใช้การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD-
P  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้รับการรักษาด้วยการกลืน
แร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง ประกอบด้วยข้อมูล 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว เป็นแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 
การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา ส่วนที่ 2 ข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ผลพยาธิ
วิทยา ระยะความรุนแรงของโรค โรคประจ าตัว 
ขนาดของไอโอดีน 131  
 2.2 แบบประเมินความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
และเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน (pre test - post test) 
มีค าถามจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน 
คะแนนเต็ม 18 คะแนน เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน แบ่งคะแนนความรู้เป็น 
3 ระดับ คือ ความรู้อยู่ในระดับน้อย (0 - 6 คะแนน)  
ระดับปานกลาง (7 - 12 คะแนน) และระดับมาก 
(13 - 18 คะแนน)  
 2.3 แบบประเมินทักษะการดูแลตนเองขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน โดยมี
การติดตามผู้ป่วยทางโทรเวชและโทรศัพท์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีข้อค าถามแบบ
ประเมิน ทั กษะการดู แลตน เองขณะอยู่ ใ น
โรงพยาบาล จ านวน 18 ข้อ และมีข้อค าถามแบบ
ประเมินทักษะการดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 12 ข้อ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ  
 2.4 แบบประเมินอาการข้างเคียงภายหลัง 
กลืนแร่ ไอโอดีน  131 ปริมาณสู ง  ขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.5  แบบส ารวจความคิดเห็นต่อระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์และ/ หรือ ผู้ดูแลต่อการวางแผนจ าหน่าย
โดยรูปแบบ D-METHOD-P ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลง
จากลุนนี ราชไชยและคณะ18 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ
ดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง  ระดับน้อยและ
ระดับน้อยที่สุด  
 2.6 แบบส ารวจความคิดเห็นและความ  พึง
พอใจของผู้ปฏิบัติต่อการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-
METHOD-P  ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากลุนนี ราชไชย
และคณะ18 มีข้อค าถาม 5 ข้อ 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
น้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ
มากและพึงพอใจมากที่สุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 น าเครื่องมือวิจัยไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 คน ได้แก่  อาจารย์พยาบาล 1  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 1 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 2 นักรังสีการแพทย์ 1 ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ตรวจสอบ
ความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมือ  (Reliability) โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของ KR 20 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.711, 0.825 และ  0.852 
ตามล าดับ 
 ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน  ดังนี้ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย ประชุมทีม
ผู้วิจัยทบทวนการวางแผนจ าหน่ายเดิมกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย  เพ่ือประเมินปัญหาในการ
วางแผนจ าหน่าย, ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม   
ที่เกี่ยวข้อง, ก าหนดการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ  
D-METHOD-P, สร้างเครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัย ,    
น าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ทางเนื้อหา 5 ท่าน จากนั้นน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ ประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย การใช้เครื่องมือ
ในการทดลองและการใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ใช้เครื่องมือให้ถูกต้อง 
 2. ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย วางแผน 
การจ าหน่ายผู้ป่วยตั้ งแต่แรกรับด้วยรูปแบบ        
D-METHOD-P, ให้ ผู้ ป่ วยตอบแบบทดสอบแบบ
ประเมิน ความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้าน  Pre -  test, เปิดวีดีทัศน์ ให้
ความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้านร่วมกับทบทวนความรู้ สอนสาธิต สาธิต
ย้อนกลับ มอบเอกสาร การปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและท าแบบทดสอบ Post - 
test, ประเมินทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล, 
ติดตามอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่จนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ป่วย ทบทวนความรู้ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย
โดยรูปแบบ D-METHOD-P 
 3. ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยเฉลยแบบทดสอบ
และอธิบายเพ่ิมเติมในข้อที่ผู้ป่วยท าไม่ถูกต้อง
พร้อมให้ก าลังใจและเสริมแรงทางบวก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  ทีมผู้ วิจัยเป็นผู้
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละระยะด้วยตนเองทั้งหมด 
โดยมีขั้นตอนหลั งโครงร่างงานวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยซักซ้อมความเข้าใจกับทีมผู้วิจัยชี้แจง
แนวทาง เทคนิค วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง 

และมีคุณภาพ เชื่อถือได้ปราศจากความล าเอียง 
 2. ผู้วิจัย หรือ ผู้ร่วมวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ผลดีผลเสีย
ของการเข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียดด้วยวาจา 
 3. ผู้วิจัยอธิบายแนวทาง เทคนิค วิธีการ 
ตลอดจนขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งอ่านใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง
ฟังก่อนลงชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
 4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 30 
กันยายน 2567 โดยด าเนินการตามการวางแผน
จ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ที่ ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิ เคราะห์ โดยใช้ สถิติ เชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ระดับความรู้ในการปฏิบัติตนขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน วิเคราะห์
จ านวน ร้ อยละ  ค่า เฉลี่ ยและส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการวางแผน
จ าหน่ายโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed - rank test 
 4. วิเคราะห์ทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยวิเคราะห์จ านวนและร้อยละ 
 5. วิเคราะห์อาการข้างเคียง โดยวิเคราะห์
จ านวนและร้อยละ 
 6. ความคิดเห็นต่อระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์และ/ หรือ ผู้ดูแล 
ต่อการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ  D-METHOD-P 
วิ เคราะห์ โดยหาค่า เฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 
 7. ระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติต่อการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-
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 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย ประชุมทีม
ผู้วิจัยทบทวนการวางแผนจ าหน่ายเดิมกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย  เพ่ือประเมินปัญหาในการ
วางแผนจ าหน่าย, ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม   
ที่เกี่ยวข้อง, ก าหนดการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ  
D-METHOD-P, สร้างเครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัย ,    
น าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ทางเนื้อหา 5 ท่าน จากนั้นน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ ประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย การใช้เครื่องมือ
ในการทดลองและการใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ใช้เครื่องมือให้ถูกต้อง 
 2. ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย วางแผน 
การจ าหน่ายผู้ป่วยตั้ งแต่แรกรับด้วยรูปแบบ        
D-METHOD-P, ให้ ผู้ ป่ วยตอบแบบทดสอบแบบ
ประเมิน ความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้าน  Pre -  test, เปิดวีดีทัศน์ ให้
ความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้านร่วมกับทบทวนความรู้ สอนสาธิต สาธิต
ย้อนกลับ มอบเอกสาร การปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและท าแบบทดสอบ Post - 
test, ประเมินทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล, 
ติดตามอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่จนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ป่วย ทบทวนความรู้ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย
โดยรูปแบบ D-METHOD-P 
 3. ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยเฉลยแบบทดสอบ
และอธิบายเพ่ิมเติมในข้อที่ผู้ป่วยท าไม่ถูกต้อง
พร้อมให้ก าลังใจและเสริมแรงทางบวก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  ทีมผู้ วิจัยเป็นผู้
ด าเนินกิจกรรมในแต่ละระยะด้วยตนเองทั้งหมด 
โดยมีขั้นตอนหลั งโครงร่างงานวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยซักซ้อมความเข้าใจกับทีมผู้วิจัยชี้แจง
แนวทาง เทคนิค วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง 

และมีคุณภาพ เชื่อถือได้ปราศจากความล าเอียง 
 2. ผู้วิจัย หรือ ผู้ร่วมวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ผลดีผลเสีย
ของการเข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียดด้วยวาจา 
 3. ผู้วิจัยอธิบายแนวทาง เทคนิค วิธีการ 
ตลอดจนข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย รวมทั้งอ่านใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง
ฟังก่อนลงชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
 4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 30 
กันยายน 2567 โดยด าเนินการตามการวางแผน
จ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ที่ ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิ เคราะห์ โดยใช้ สถิติ เชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ระดับความรู้ในการปฏิบัติตนขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน วิเคราะห์
จ านวน ร้ อยละ  ค่า เฉลี่ ยและส่วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการวางแผน
จ าหน่ายโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed - rank test 
 4. วิเคราะห์ทักษะการดูแลตนเองขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยวิเคราะห์จ านวนและร้อยละ 
 5. วิเคราะห์อาการข้างเคียง โดยวิเคราะห์
จ านวนและร้อยละ 
 6. ความคิดเห็นต่อระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์และ/ หรือ ผู้ดูแล 
ต่อการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ  D-METHOD-P 
วิ เคราะห์ โดยหาค่า เฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 
 7. ระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติต่อการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-

METHOD-P โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   
ในคนของโรงพยาบาลมะเร็ ง อุดรธานี  เลขที่  
UDCH_IRB 012/ 2567 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 
 
ผลการวิจัย    
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  73.33 อายุอยู่
ในช่วง  40 - 59 ปี ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่เป็นชนิด 
papillary carcinoma ร้อยละ 88.89 ระยะความ
รุนแรงของโรคเป็น Stage 1 ร้อยละ 86.67 และ
ขนาดของ     I 131 ในการรักษาส่วนใหญ่คือขนาด 
150 mCi ร้อยละ 93.33  
 2. ระดับความรู้ เ กี่ ย วกับการวางแผน
จ าหน่ายโดยรูปแบบ  D-METHOD-P ก่อนได้รับ

ความรู้   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ใน
ระดับมาก ร้อยละ 82.22 รองลงมามีระดับความรู้
ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 17.78 หลังได้รับความรู้ 
กลุ่มตัวอย่าง ทุกรายมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 100 
 3. ผลของการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ 
D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง  
พบว่าก่อนได้รับความรู้ มีค่าคะแนนความรู้ เฉลี่ย
เท่ ากับ 14.27 ( คะแนนเต็ม 18 ) ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.70 หลังได้รับความรู้ มีค่าคะแนน 
ความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 17.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.36 และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังศึกษา โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Wilcoxon Match Paired Signed Ranks 
Test พบว่า หลังได้รับความรู้ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ   
ที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ D-METHOD-P ก่อน 
 และหลังได้รับความรู้ (n = 45) 

คะแนนความรู้ Mean SD Z p-value 
ก่อนให้ความรู้ 
หลังให้ความรู ้

14.27 
17.91 

1.70 
0.36 

-5.87* ≤0.001 

*ระดับนัยส าคัญที่  0.05 
 4. ผลของการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ 
D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง
ต่อทักษะในการดูแลตนเองพบว่า การประเมินทักษะ 
การดูแลตนเองขณะอยู่ในโรงพยาบาล D1 (วันที่
กลืนแร่ ) , D2 (หลังกลืนแร่  วันที่  1) ละ D3 (วันที่
จ าหน่าย) พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวขณะอยู่
โรงพยาบาลทุกครั้ง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 97.78 
โดยมีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังรับประทานอาหาร
ทุกครั้งต้องล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ ามาก ๆ  
ที่มีการปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.22 และการประเมินทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โทรติดตาม D3 และ  

โทรติดตาม D7 พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกครั้ง จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.56 โดยให้ดื่มน้ าบ่อย ๆ ให้ได้
ประมาณ 2 ลิตรต่อวัน (หากไม่มีข้อห้าม) และ
ปัสสาวะบ่อย ๆ หรือ ทุกครั้งที่รู้สึกปวดปัสสาวะ   
ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ เพ่ือช่วยเร่งการขับไอโอดีนรังสี
ออกจากร่างกาย ที่มีการปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.44 ส่วนโทรติดตาม D30 ผู้ป่วยมี
การปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านทุกครั้ง จ านวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 5. การประเมินอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่  
และการจัดการอาการขณะอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า 
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D1 กลืนแร่ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis), ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) 
คิดเป็นร้อยละ 86.67 เท่ากัน และไม่มีอาการคลื่นไส้/
อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 80.00 D2 หลังกลืนแร่ 
พบว่า วันที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) คิดเป็นร้อยละ 86.67 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 73.33 และไม่มีอาการ 
คลื่นไส้/ อาเจียน ร้อยละ 82.22 และ D3 จ าหน่าย   

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) ร้อยละ 84.44  ต่อมน้ าลายอักเสบ 
(Sialadenitis) ร้อยละ 73.33 และไม่มีอาการคลื่นไส้/ 
อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 84.44 ตามล าดับ การจัดการ 
อาการส่วนใหญ่จะจิบน้ าอุ่น ทานยา ดื่มน้ าเยอะ ๆ 
และพักผ่อนและการประเมินอาการข้างเคือง
หลังจากกลืนแร่และการจัดการอาการ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
อาการข้างเคียงหลังจากกลนืแร่ 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล D1 กลืนแร่ D2 หลังกลนืแร่ 
วันที่ 1 D3 จ าหน่าย 

ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 
1. ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis) : อาการเจ็บ บริเวณ
คอ คอบวม กดเจ็บบริเวณต่อมไทรอยด์  

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

7 
(15.56) 

38 
(84.44) 

2. ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) : มีบวมตึง หรือ 
ปวดบริเวณต่อมน้ าลาย บริเวณต าแหน่งใต้คาง ขากรรไกร
หลังกกหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ ทั้ง 2 ข้าง  

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

12 
(26.67) 

33 
(73.33) 

12 
(26.67) 

33 
(73.33) 

3. คลื่นไส/้อาเจยีน  9 
(20.00) 

36 
(80.00) 

8 
(17.78) 

37 
(82.22) 

7 
(15.56) 

38 
(84.44) 

 
 เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่า 
โทรติดตาม D3 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์
อักเสบ (Thyroiditis) ร้อยละ 93.33 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 91.11 ไม่มีอาการ
คลื่นไส้/ อาเจียน ร้อยละ 88.89 และไม่มีอาการ
อ่ืน ๆ เช่น เบื่ออาหาร ร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 
100 และการรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ 
โทรติดตาม D7 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์ 
อักเสบ (Thyroiditis) ร้อยละ 97.78 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 100 ไม่มีอาการคลื่นไส้/ 

อาเจียน ร้อยละ 97.78 และไม่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น  
เบื่ออาหาร ร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 100 และ 
การรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ โทรติดตาม 
D30 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) ร้อยละ 100.00 ต่อมน้ าลายอักเสบ 
(Sialadenitis) ร้อยละ 100 ไม่มีอาการคลื่นไส้/ 
อาเจียน ร้อยละ 88.89 และไม่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น 
เบื่ออาหารร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 97.78 และ
การรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ การจัดการ 
อาการส่วนใหญ่จะทานยาและดื่มน้ ามาก  ๆ(ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

อาการข้างเคียงหลังจากกลนืแร่ 
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

D3 D7 D30 
ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 

1. ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis) : อาการเจ็บบรเิวณ
คอ คอบวม กดเจ็บบริเวณต่อมไทรอยด์  

3 
(6.67) 

42 
(93.33) 

1 
(2.22) 

44 
(97.78) 

0 
(0) 

45 
(100) 

2. ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) : มีบวมตึง หรือ 
ปวดบริเวณต่อมน้ าลาย บริเวณต าแหน่ง ใต้คาง 
ขากรรไกรหลังกกหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ ทั้ง 2 ข้าง  

4 
(8.89) 

41 
(91.11) 

0 
(0) 

45 
(100) 

0 
(0) 
 

45 
(100) 
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D1 กลืนแร่ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis), ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) 
คิดเป็นร้อยละ 86.67 เท่ากัน และไม่มีอาการคลื่นไส้/
อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 80.00 D2 หลังกลืนแร่ 
พบว่า วันที่ 1 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) คิดเป็นร้อยละ 86.67 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 73.33 และไม่มีอาการ 
คลื่นไส้/ อาเจียน ร้อยละ 82.22 และ D3 จ าหน่าย   

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) ร้อยละ 84.44  ต่อมน้ าลายอักเสบ 
(Sialadenitis) ร้อยละ 73.33 และไม่มีอาการคลื่นไส้/ 
อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 84.44 ตามล าดับ การจัดการ 
อาการส่วนใหญ่จะจิบน้ าอุ่น ทานยา ดื่มน้ าเยอะ ๆ 
และพักผ่อนและการประเมินอาการข้างเคือง
หลังจากกลืนแร่และการจัดการอาการ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
อาการข้างเคียงหลังจากกลนืแร่ 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล D1 กลืนแร่ D2 หลังกลนืแร่ 
วันที่ 1 D3 จ าหน่าย 

ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 
1. ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis) : อาการเจ็บ บริเวณ
คอ คอบวม กดเจ็บบริเวณต่อมไทรอยด์  

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

7 
(15.56) 

38 
(84.44) 

2. ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) : มีบวมตึง หรือ 
ปวดบริเวณต่อมน้ าลาย บริเวณต าแหน่งใต้คาง ขากรรไกร
หลังกกหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ ทั้ง 2 ข้าง  

6 
(13.33) 

39 
(86.67) 

12 
(26.67) 

33 
(73.33) 

12 
(26.67) 

33 
(73.33) 

3. คลื่นไส/้อาเจยีน  9 
(20.00) 

36 
(80.00) 

8 
(17.78) 

37 
(82.22) 

7 
(15.56) 

38 
(84.44) 

 
 เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่า 
โทรติดตาม D3 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์
อักเสบ (Thyroiditis) ร้อยละ 93.33 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 91.11 ไม่มีอาการ
คลื่นไส้/ อาเจียน ร้อยละ 88.89 และไม่มีอาการ
อ่ืน ๆ เช่น เบื่ออาหาร ร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 
100 และการรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ 
โทรติดตาม D7 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์ 
อักเสบ (Thyroiditis) ร้อยละ 97.78 ต่อมน้ าลาย
อักเสบ (Sialadenitis) ร้อยละ 100 ไม่มีอาการคลื่นไส้/ 

อาเจียน ร้อยละ 97.78 และไม่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น  
เบื่ออาหาร ร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 100 และ 
การรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ โทรติดตาม 
D30 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการต่อมไทรอยด์อักเสบ 
(Thyroiditis) ร้อยละ 100.00 ต่อมน้ าลายอักเสบ 
(Sialadenitis) ร้อยละ 100 ไม่มีอาการคลื่นไส้/ 
อาเจียน ร้อยละ 88.89 และไม่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น 
เบื่ออาหารร้อยละ 95.56 ปากแห้ง ร้อยละ 97.78 และ
การรับรสลดลง ร้อยละ 95.56 ตามล าดับ การจัดการ 
อาการส่วนใหญ่จะทานยาและดื่มน้ ามาก  ๆ(ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

อาการข้างเคียงหลังจากกลนืแร่ 
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 

D3 D7 D30 
ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 

1. ต่อมไทรอยด์อักเสบ (Thyroiditis) : อาการเจ็บบรเิวณ
คอ คอบวม กดเจ็บบริเวณต่อมไทรอยด์  

3 
(6.67) 

42 
(93.33) 

1 
(2.22) 

44 
(97.78) 

0 
(0) 

45 
(100) 

2. ต่อมน้ าลายอักเสบ (Sialadenitis) : มีบวมตึง หรือ 
ปวดบริเวณต่อมน้ าลาย บริเวณต าแหน่ง ใต้คาง 
ขากรรไกรหลังกกหูข้างใดข้างหนึ่ง หรือ ทั้ง 2 ข้าง  

4 
(8.89) 

41 
(91.11) 

0 
(0) 

45 
(100) 

0 
(0) 
 

45 
(100) 

ตารางท่ี 3 แสดงอาการข้างเคียงหลังจากกลืนแร่ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
อาการข้างเคียงหลังจากกลนืแร่ 

เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
D3 D7 D30 

ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี ม ี ไม่มี 
3. คลื่นไส/้ อาเจียน  5 

(11.11) 
40 

(88.89) 
1 

(2.22) 
44 

(97.78) 
0 
(0) 

45 
(100) 

4. อื่น ๆ - เบื่ออาหาร 2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

           - ปากแห้ง  45 
(100) 

 45 
(100) 

 45 
(100) 

           - การรับรสลดลง 2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

2 
(4.44) 

43 
(95.56) 

 6. การประเมินคะแนนความคิดเห็นต่อระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
และ/ หรือ ผู้ดูแลต่อการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ 
D-METHOD-P พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.96 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.11) และ
การประเมินคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นและความ   พึง
พอใจของผู้ปฏิบัติต่อการใช้การวางแผนจ าหน่าย โดย
รูปแบบ D-METHOD-P ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.06)  
แสดงว่าการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ D-METHOD-P 
ท าให้ผู้ป่วยและ/ หรือ ผู้ดูแลมีคะแนนความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติ
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นและความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากงานวิจัย พบว่า การวางแผนจ าหน่ายโดย
รูปแบบ D-METHOD-P ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 
ปริมาณสูง มีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และจากการประเมินทักษะ
การดูแลตนเองขณะอยู่ในโรงพยาบาลขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล D1 กลืนแร่, D2 หลังกลืนแร่ วันที่ 1  
และ D3 จ าหน่าย พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวขณะ
อยู่โรงพยาบาลถูกต้องทุกครั้ง 44 คน เป็นร้อยละ 
97.78 โดยการปฏิบัติตัวก่อนและหลังรับประทาน
อาหารทุกครั้งต้องล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ า

มาก ๆ ที่มีการปฏิบัติบางครั้ง 1 คน เป็นร้อยละ 
2.22 และการประเมินทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โทรติดตาม D3 และ  
โทรติดตาม D7 พบว่า ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถูกต้องทุกครั้ง 43 
คน เป็นร้อยละ 95.56 โดยมีให้ดื่มน้ าบ่อย ๆ ให้ได้
ประมาณ 2 ลิตรต่อวัน (หากไม่มีข้อห้าม) และ
ปัสสาวะบ่อย ๆ หรือ ทุกครั้งที่รู้สึกปวดปัสสาวะ   
ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ เพ่ือช่วยเร่งการขับไอโอดีนรังสี
ออกจากร่างกาย ที่มีการปฏิบัติบางครั้ง 2 คน เป็น
ร้อยละ 4.44 ส่วนโทรติดตาม D30 ผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ทุกครั้ง 45 คน 
เป็นร้อยละ 100 แสดงให้ เห็นว่าการวางแผน
จ าหน่ายโดยรูปแบบ D-METHOD-P สามารถเพ่ิม
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติตนในขณะอยู่
โรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้  
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
กัมพล อินทรทะกูลและคณะ11 ผลของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโดย
ใช้รูปแบบ METHOD-P ต่อความรู้ในการจัดการกับ
อาการ ไม่ พึ งประส งค์หลั ง รั บยา เคมี บ าบั ด 
ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ด้วยรูปแบบ METHOD-P ของผู้ป่วยมีคะแนนสูง
กว่าก่อนการวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ญศรี รักษ์วงค ์และคณะ12 การพัฒนารูปแบบ
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem และ METHOD-P ผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลองระยะเวลา 1 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความส าเร็จใน
การจัดการอาการรบกวน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษา
มีนัยทางสถิติที่ .000, .002 และ .011 ตามล าดับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
(p = .500 และ .245 ตามล าดับ) และนอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของกิ่งกาญจน์ ชุ่มจ ารัส 
และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย16  ผลของโปรแกรม การ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยเจอะคอต่อความรู้ความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอและความพึงพอใจของผู้ดูแล
ในหอผู้ป่วย ตา หู จมูก โรงพยาบาลสงขลา พบว่า
หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ผู้วิจัยใช้การวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ  D-
METHOD-P ภายใต้กรอบแนวคิดระบบพยาบาล 
แบบให้ความรู้และแรงสนับสนุนของโอเร็ม15  ซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้และ
สนับสนุนผู้ป่วย โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุนให้
ก าลังใจและจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยประเมิน
ตามรูปแบบของ D-METHOD-P ต่อความรู้ และทักษะ
ในการดูแลตนเองแล้ววินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยจากการ
ประเมินข้างต้น วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่สอดคล้อง
กับปัญหาผู้ป่วยในแต่ละรายปฏิบัติตามรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยผู้ป่วยจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา การแนะน าการ
ปฏิบัติตนก่อน ขณะและหลังกลืนแร่  อาการ
ข้างเคียงหลังจากกลืนแร่และการจัดการอาการทั้ง
แบบรายบุคคล รายกลุ่มและเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับค าแนะน า

ในการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในห้องพัก มีการสอน 
สาธิตการรับประทานอาหาร การเก็บขยะเศษ
อาหารที่เหลือจากการรับประทานอาหาร พร้อมทั้ง
การสอน สาธิตการใช้อุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์
อ่ืน ๆ ภายในห้องพักในวันแรกเท่านั้น  โดยใช้สื่อ
การสอนเป็นแผนการสอน วีดีทัศน์และเอกสาร
แนะน าการปฏิบัติ ตั ว เมื่ อจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล หลังจากผู้ป่วยกลืนแร่ไอโอดีนแล้ว 
พยาบาลจะไม่สามารถเข้าไปให้การพยาบาลได้อีก 
โดยพยาบาลจะดูแลและเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย
ผ่านกล้องวงจรปิด พร้อมกับติดต่อสื่อสารสอบถาม
อาการผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสาร จนกระทั่งถึงวัน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาล    จะ
ประเมินผู้ป่วยซ้ าและให้ค าแนะน าตามรูปแบบ D-
METHOD-P และมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
วันที่ 3, 7, 30 โดยใช้ระบบโทรเวช (Tele med) 
หรือ การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือเป็นการประเมิน
และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรมีการน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
รูปแบบ D-METHOD-P มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง 
อ่ืน ๆ โดยพิจารณาบริบทและปัญหาของผู้ป่วย  
แต่ละคนที่มีความจ าเพาะ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเพ่ือน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีคุณภาพ  
 2.  ควรมีการศึกษาติดตามผลของการ
วางแผนจ าหน่าย โดยรูปแบบ D-METHOD-P    ใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูงอย่างต่อเนื่อง 
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem และ METHOD-P ผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลองระยะเวลา 1 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความส าเร็จใน
การจัดการอาการรบกวน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษา
มีนัยทางสถิติที่ .000, .002 และ .011 ตามล าดับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
(p = .500 และ .245 ตามล าดับ) และนอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของกิ่งกาญจน์ ชุ่มจ ารัส 
และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย16  ผลของโปรแกรม การ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยเจอะคอต่อความรู้ความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอและความพึงพอใจของผู้ดูแล
ในหอผู้ป่วย ตา หู จมูก โรงพยาบาลสงขลา พบว่า
หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ค่าเฉลี่ย 
คะแนนความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ผู้วิ จัยใช้การวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ  D-
METHOD-P ภายใต้กรอบแนวคิดระบบพยาบาล 
แบบให้ความรู้และแรงสนับสนุนของโอเร็ม15  ซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้และ
สนับสนุนผู้ป่วย โดยการสอน ชี้แนะ สนับสนุนให้
ก าลังใจและจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยประเมิน
ตามรูปแบบของ D-METHOD-P ต่อความรู้ และทักษะ
ในการดูแลตนเองแล้ววินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยจากการ
ประเมินข้างต้น วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่สอดคล้อง
กับปัญหาผู้ป่วยในแต่ละรายปฏิบัติตามรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  โดยผู้ป่วยจะได้รับความรู้
เก่ียวกับโรคและแผนการรักษา การแนะน าการ
ปฏิบัติตนก่อน ขณะและหลังกลืนแร่  อาการ
ข้างเคียงหลังจากกลืนแร่และการจัดการอาการทั้ง
แบบรายบุคคล รายกลุ่มและเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับค าแนะน า

ในการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในห้องพัก มีการสอน 
สาธิตการรับประทานอาหาร การเก็บขยะเศษ
อาหารที่เหลือจากการรับประทานอาหาร พร้อมทั้ง
การสอน สาธิตการใช้อุปกรณ์สื่อสารและอุปกรณ์
อ่ืน ๆ ภายในห้องพักในวันแรกเท่าน้ัน  โดยใช้สื่อ
การสอนเป็นแผนการสอน วีดีทัศน์และเอกสาร
แนะน าการปฏิบัติ ตั ว เมื่ อจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล หลังจากผู้ป่วยกลืนแร่ไอโอดีนแล้ว 
พยาบาลจะไม่สามารถเข้าไปให้การพยาบาลได้อีก 
โดยพยาบาลจะดูแลและเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย
ผ่านกล้องวงจรปิด พร้อมกับติดต่อสื่อสารสอบถาม
อาการผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสาร จนกระทั่งถึงวัน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พยาบาล    จะ
ประเมินผู้ป่วยซ้ าและให้ค าแนะน าตามรูปแบบ D-
METHOD-P และมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
วันที่ 3, 7, 30 โดยใช้ระบบโทรเวช (Tele med) 
หรือ การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือเป็นการประเมิน
และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรมีการน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
รูปแบบ D-METHOD-P มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง 
อ่ืน ๆ โดยพิจารณาบริบทและปัญหาของผู้ป่วย  
แต่ละคนที่มีความจ าเพาะ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเพ่ือน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีคุณภาพ  
 2.  ควรมีการศึกษาติดตามผลของการ
วางแผนจ าหน่าย โดยรูปแบบ D-METHOD-P    ใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูงอย่างต่อเนื่อง 

 3. ควรมีการศึกษาอาการข้างเคียงและการ
จัดการอาการข้างเคียงที่มีความเฉพาะเจาะจงใน
แต่ละอาการ ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ปริมาณสูง 
 
กิติกรรมประกาศ  

 ทีมผู้วิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งที่ให้การ
สนับสนุนในการศึกษาครั้ งนี้  ขอขอบพระคุณ
ผู้ เ ชี่ ยวชาญทุ กท่ านที่ ช่ วย เป็ นผู้ ท ร งคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ให้ค าแนะน าตลอดจน
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องและขอขอบคุณผู้บริหาร
และบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ให้ความ
ร่วมมือจนงานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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