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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวาง
การรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 2) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตนดังกลาว 
3) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 กลุมตัวอยาง 
คือ ผูที่ลงทะเบียนรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยวิธีไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี ที่
หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 138 ราย การเลือกตัวอยางใชวิธี
เลือกแบบสะดวก ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยาง 2 ครั้ง คร้ังแรกกอนรับประทานไอโอดีน-131 และ
คร้ังที่ 2 หลังรับประทานไอโอดีน-131 เปนเวลา 5-7 วัน โดยสัมภาษณในวันที่กลุมตัวอยางมาติดตาม
การรักษา แบบสัมภาษณจัดทําโดยผูวิจัย ประกอบดวย แบบวัดความรูที่เกี่ยวของกับการรักษาและ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพและการลดการแผกระจายรังสี ปจจัยดานการรับรู และความรวมมือใน
การปฏิบัติตนระหวางการรักษาตามคําแนะนํา สวนแบบวัดคุณภาพชีวิตใชแบบวัด FACT-G ฉบับ
ภาษาไทย  
 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตนกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 
และการลดการแผกระจายรังสีตามคําแนะนําไดอยางถูกตองมากกวารอยละ 90 ยกเวนการปฏิบัติตน
ดานการลดการแผกระจายรังสีบางประเด็น คือ การอยูหางจากผูอ่ืนอยางนอยระยะ 1 เมตรตลอดเวลา 
(ถูกตองรอยละ 72.5) การไมไปสถานที่มีคนมาก เชน ตลาด ศูนยการคา เปนตน (ถูกตองรอยละ 
81.9) การอยูหางจากผูอ่ืน 1 เมตร ในวันเดินทางกลับจากรับประทานไอโอดีน-131 (ถูกตองรอยละ 
36.2) และ การลาหยุดงานประจําเพื่อแยกตัว (ถูกตองรอยละ 80) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุ พบวา 
ตัวแปรที่สามารถอธิบายความรวมมือในการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 คือ ความรูเร่ือง
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด ประสบการณเคยรักษาดวยไอโอดีน-131 และ
การศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 คือ 
ความรูวิธีปฏิบัติตนสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 และการศึกษา ตัวแปรที่สามารถอธิบาย
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ความรวมมือในการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีหลังรับประทานไอโอดีน-131 คือ ผูปวย
ที่มีความรูในวิธีการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี สวนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งตอมไทรอยดกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 พบวา ความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว 
และความผาสุกทางดานอารณ จิตใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 โดยรวมแลวผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวย
มะเร็งตอมไทรอยดเปนอยางดี ยกเวน พฤติกรรมการลดการแผกระจายรังสีในบางประเด็น หนวยงาน
ที่เกี่ยวของควรปรับปรุงการใหความรูเกี่ยวกับการลดการแผกระจายรังสีมากขึ้นเพื่อทําใหพฤติกรรม
ผูปวยที่เหมาะสมมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (5)
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ABSTRACT 
 
 This study aimed to 1) determine the rate of adherence to the recommendation 
from health professionals among thyroid cancer patients, 2) identify factors influencing the 
adherence, and 3) compare the quality of life among patients before and after treatment with 30 
mCi. radioiodine-131 (I-131).  The subjects were 138 patients registered at Nuclear Medicine 
Division, Songklanagarind Hospital who received I-131 ablation. The subjected were selected 
using accidental sampling. The researcher interviewed the subjects twice 5-7 days apart. The first 
interview was conducted just before I-131 ingestion. The second was on the day of follow-up or 
5-7 days after taking I-131. The instruments for interviewing were developed in the study to 
measure knowledge on treatment and recommendation, relevant health believes, adherence to the 
recommendation. The Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) version 4 was used 
to assess patients’ quality of life.  

The results show that more than 90% of patients followed the advice on how to 
prepare oneselves prior to I-131 ingestion and after taking I-131, and on how to reduce radiation 
risk to the others except for always staying 1 meter away from others (72.5 %), not going to 
crowded public places (81.9 %), staying 1 meter away from others on the trip to go home after 
taking I-131 (36.2 %), and taking a leave from job (80 %). It is very difficult for patients to 
completely isolate from the others because the majority subjects recided outside Songkhla (78.6 
%), returned home after receiving I-131(92%) by the public transportation (41.5%). The result 
from multiple regression showed that the significant predictors of adherence to the 
recommendation of the practice before receiving I-131 were knowledge on the correct practices 
before I-131 ingestion, education, and experience with treatment. The factors affecting on 
adherence to the recommendation of the practice after receiving I-131 were knowledge on the 
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correct practices after I-131 ingestion, and education. The predictors of adherence to the 
recommendation to reduce radiation were knowledge on the correct practice. The social/family 
well-being and emotional well-being of quality of life before and after receiving I-131 were 
significant.  
 This study demonstrated that the majority  of patients followed the advice on 
how to prepare oneselves prior to ingestion I-131 and after taking I-131, and on the reduction of 
radiation risk. However, some behaviors to reduce radiation risk should be improved. Relevant 
party should educate patients more on the correct practices to reduce radiation risk. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดี
จาก รองศาสตราจารย ดร.สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต อาจารยที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ รองศาสตราจารย
นายแพทยเต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี และ รองศาสตราจารย ดร.วันชัย ธรรมสัจการ ที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ 
ไดกรุณาใหความรู คําแนะนํา ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และ
ประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เสียสละเวลาอันมีคา
ตรวจสอบและแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะเปนอยางดียิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ กรรมการสอบอีก 2 ทาน คือ รองศาสตราจารย ชอลดา  
พันธุเสนา และรองศาสตราจารย ดร.รพีพรรณ  สุวรรณณัฐโชติ ที่ใหความกรุณาชี้แนะเพื่อปรับปรุง
แกไขใหวิทยานิพนธสมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระ คุณนายแพทยธีรพล เปรมประภา หัวหนาสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่เสียสละเวลาอันมีคาตรวจสอบและแกไขขอมูลทางดานการแพทย 
ทําใหมีความสมบูรณทางดานเนื้อหาเพิ่มขึ้น 
 ขอขอบคุณ ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย และเจาหนาที่ทุกทานในหนวยเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ที่ชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลทุกขั้นตอน 
จนทําใหการวิจัยประสบผลสําเร็จอยางรวดเร็ว 
 สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ บิดา ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนที่ดีที่สุด ที่
ใหความชวยเหลือ สนับสนุนในทุกๆ ดาน และเปนกําลังใจใหแกผูวิจัยมาโดยตลอดตั้งแตกอน ระหวาง 
และหลังการเรียนปริญญาโท คุณประโยชนอันใดที่เกิดจากการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแด
บุพการี  คณาจารย และทุก ๆ ทานที่มีสวนเกี่ยวของ 
  
 

                                                                                                              นฤภัย  สมฤด ี
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 บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปจจุบันไดมีการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยมะเร็งกันอยางกวางขวาง รวมทั้งมีการวิจัยเกี่ยวกับ 
การรักษามะเร็งตอมไทรอยดในรูปแบบตางๆ กันอยางแพรหลาย ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการ
วินิจฉัยผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดใหมในแตละปประมาณ 26,000 ราย ขณะที่ประเทศอังกฤษไดพบ
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดใหมประมาณ 1,500 ราย ระหวางป 2000 - 2005 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีผูปวยเพิ่มขึ้นรอยละ 40 (Hackshaw, Harmer, Mallick, Haq, and Franklyn 2007) หนังสือ cancer 
in Thailand Vol. IV (2000) ไดรายงานเรื่องสถิติผูปวยมะเร็งของประเทศไทยวา เมื่อป ค.ศ. 1999 
พบอัตราการเกิดมะเร็งใหมจํานวนมาก โดยแยกเปนผูชาย 31,582 ราย และผูหญิง 33,678 ราย Sriplung, 
and Vatanasapt (2000) ไดเปรียบเทียบจํานวนผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดในป ค.ศ. 2000 ของประเทศ
ไทยกับทั่วโลก พบวาประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดในจํานวนนอย สวนใหญเปนผูหญิง 
และพบอัตราการเกิดมะเร็งตอมไทรอยดในผูชาย และผูหญิง เปน 1.1 และ 4.1 ตอประชากร 100,000 
คน ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวาพบผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดสวนใหญในพื้นที่ภาคใตของประเทศ
ไทย (สงขลา) และจากการรายงานของโรงพยาบาลสงขลานครินทรโดย Prechawittayakul (2008) 
ในปพ.ศ. 2549 มีผูปวยมะเร็งไทรอยดใหมจํานวน 227 ราย ซ่ึงมีจํานวนมากเปนอันดับ 7 ของมะเร็ง
ที่พบในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในจํานวนนี้ เปนผูหญิง 191 ราย คิดเปนรอยละ 8.1 และ
นับเปนอันดับ 3 ของผูปวยมะเร็งใหมที่เปนผูหญิงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร จากสถิติทะเบียน
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดใหม ป พ.ศ. 2550 ของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
(เปนหนวยงานหลักในภาคใตที่ทําการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131) พบวา
มีผูปวยใหมจํานวน 199 ราย และมีผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดอยูในการดูแลประมาณ 4,000 ราย และ
แนวโนมจะมีจํานวนผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดเพิ่มขึ้นทุกป 
 การรักษามะเร็งตามหลักสากลที่ปฏิบัติกันอยูในประเทศไทย คือ การรักษามะเร็ง
แบบวิธีผสมผสานการศัลยกรรม (ผาตัดเอากอนมะเร็งออกรวมทั้งตอมน้ําเหลืองบริเวณขางเคียง) รังสี
รักษา (ฉายรังสีบริเวณที่มีเซลลมะเร็งอยูเปนการรักษาแบบเฉพาะที่เชนเดียวกับวิธีศัลยกรรม) เคมีบําบัด 
(การรักษาหรือการทําลายเซลลมะเร็งทั้งที่ตนตอและที่กระจายไปตามทางเดินน้ําเหลือง กระแสเลือด
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หรืออวัยวะอ่ืนของรางกาย เปนการรักษามะเร็งแบบทั้งตัวของผูปวยมะเร็ง โดยยาที่มีความสามารถ
ในการฆา หรือทําลายเซลลมะเร็ง) การรักษาโดยการใชฮอรโมน เนื่องจากมะเร็งบางชนิดมีความไว
ตอการรักษาดวยฮอรโมน และการรักษาโดยการเพิ่มภูมิคุมกันใหกับรางกาย เพื่อที่จะไดกําจัดเซลล 
มะเร็งใหหมดไปจากรางกาย (การรักษามะเร็งตามหลักสากล 2551)  
 ปจจุบันการดูแลผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดมีความเจริญกาวหนาเปนอยางมาก การรักษา
มะเร็งตอมไทรอยดสามารถทําไดหลายวิธี คือ การผาตัด การใหยาไทรอยดฮอรโมน และการรักษา
ดวยไอโอดีน-131 แพทยจะรักษาโดยวิธีการใดขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง ซึ่งในที่นี้จะขอกลาว
เฉพาะการรักษาดวยไอโอดีน-131 ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดจะเริ่มตนดวยการผาตัดเอากอนมะเร็งออก 
โดยอาจตัดตอมไทรอยดทั้งหมด หรือบางสวนออกเพื่อใหรักษาดวยไอโอดีน-131ไดดี และยังสามารถ
ติดตามโรคไดสะดวกโดยการเจาะหาระดับ serum Tg (thyroglobulin) หลังจากนั้นตองใหผูปวย
รับประทานยาฮอรโมนไทรอยดไปตลอด เมื่อพรอมจะทําการรักษาดวยไอโอดีน-131 จะตองแนะนํา 
ใหผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดงดยาไทรอยดฮอรโมนกอนเปนเวลา 6 สัปดาห และระหวางหยุดยาควร
แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนต่ําเพื่อลดปริมาณไอโอดีนสะสมในตอมไทรอยดใน
กรณีที่ไมสามารถรับไวในโรงพยาบาลไดจะใหการรักษาดวยไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 
มิลลิคิวรี และอนุญาตใหผูปวยกลับไปพํานักที่บานได (วัชรินทร รัตนมาศ 2540) จากรายงานทาง
วิชาการของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในปงบประมาณ 2550 การรักษา
มะเร็งตอมไทรอยดในผูปวย 1,069 ราย พบอัตราการอยูรอดภายหลังการวินิจฉัย (คิด ณ เวลาผาตัด) 
5 ป และ10 ป รอยละ 97 รอยละ 92 ตามลําดับ (สรุปผลการรักษาโรคยาก 2550) และโรงพยาบาล
เทพธารินทรซ่ึงรายงานวามะเร็งตอมไทรอยดชนิดปาปลลารีย และฟอลลิคูลาร ที่ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดตอมไทรอยดออกทั้งหมด (total thyroidectomy) และติดตามดวยการรับประทานไอโอดีน-131 
ไดผลหายขาดรอยละ 99 ตามสถิติผูปวยที่ผาตัดมะเร็งตอมไทรอยดแตไมไดดื่มน้ําแรไอโอดีน-131 
หลังการผาตัด จะเกิดมะเร็งตอมไทรอยดขึ้นอีกภายใน 10-20 ป (โรงพยาบาลเทพธารินทร 2549) 
แตการรักษาดวย ไอโอดีน-131 จะตองมีขอจํากัดตามขอกําหนดของ Nuclear Regulatory Commission 
(NRC) คือ ผูปวยและผูดูแลผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเปรอะเปอน
รังสีหรือใหผูใกลชิดไดรับรังสีนอยที่สุด (สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย, สมาคมนักฟสิกส 
การแพทยไทย, และสํานักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ 2549)   
 ในการรักษาดวยไอโอดีน-131 นั้น ผูปวยจําเปนตองใหความรวมมือในการรักษา
โดยการปฏิบัติตนตามคําแนะนําทั้งกอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาปญหาและผลกระทบ คือ 
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 1. การไมปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 เชน ผูปวยไมไดงดฮอรโมน
ไทรอยด ผูปวยไมมาตรงตามวันนัด หรือไมปฏิบัติตนตามคําแนะนํา  
  1.1 ผลกระทบดานการรักษาพยาบาลตอตัวผูปวยเอง จากสถิติที่พบที่หนวย
เวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในชวงเดือนมีนาคม–มิถุนายน 2551 พบวาผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติตนดานสุขภาพตามที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา จํานวน 5 รายจากผูปวยที่นัด
ไวทั้งหมด 97 ราย แยกเปนผูปวยไมมาตามนัดจํานวน 4 รายโดยไมทราบสาเหตุ และไมไดงดยา
ฮอรโมนไทรอยด 1 ราย นั่นคือ ผูปวยจะไมไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนที่วางไว เนื่องจาก
ไมไดปฏิบัติตนใหถูกตองกอนรับประทานไอโอดีน-131 อาจจะสงผลตอการลุกลามของมะเร็ง  
  1.2 ผลกระทบตอหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร ใน
กรณีที่ผูปวยไมมารับการรักษาตามวันนัด หรือไมปฏิบัติตนตามคําแนะนําทําใหไมสามารถรับประทาน 
ไอโอดีน-131 ได และไมสามารถจัดหาผูปวยรายอื่นมาทดแทนได ตองปลอยใหไอโอดีน-131 สลายตัว
ไปอยางไรคา ทําใหเกิดการสูญเปลาทางดานทรัพยากรและเศรษฐกิจ 
 2. การไมปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 ตามคําแนะนํา สงผลกระทบ
ดานความปลอดภัยทางรังสีตอบุคคลอื่น ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดไดรับไอโอดีน–131 เพื่อประโยชน
ในการรักษา สามารถแผกระจายรังสีใหผูอยูใกลชิดไดตลอดเวลา ผูปวยที่ไมเขาใจเรื่องความปลอดภัย
ทางรังสีหรือการลดการแผกระจายรังสี จะไมระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยทางรังสีจึงอาจเปนอันตราย
ตอผูอ่ืน โดยเฉพาะอันตรายที่อาจจะเกิดกับเด็กและสตรีตั้งครรภ  
 3. ผลกระทบของการรักษาดวยไอโอดีน-131 ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งดาน
รางกาย ดานจิตใจ อารมณ ดานความสัมพันธทางสังคม ครอบครัว และดานปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดจาก 
  3.1 อาการแทรกซอนจากการรักษาดวยไอโอดีน-131 หรือ อาการภาวะพรอง
ฮอรโมนไทรอยด ภายหลังจากผูปวยหยุดฮอรโมนไทรอยดเปนเวลานาน ซ่ึงฉัตรเลิศ พงษไชยกุล 
(2551) ไดอธิบายวา อาการที่พบไดบอย คืออาการเหนื่อย ออนเพลีย ซึมเศรา ทองผูก ตะคริว ทํางาน
ชาลง งวงนอน น้ําหนักเพิ่มขึ้นแมทานอาหารไดลดลง ผมรวง เสนผมเปราะบางหักงาย ผิวแหงได 
เปนตน  
  3.2 การระวังตัวใหหางจากผูอ่ืน หลังการรักษาดวยไอโอดีน-131 เพื่อการลด
การแผกระจายของรังสีตอผูอ่ืน สังคม และชุมชน จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด  
 จากที่กลาวมา จะเห็นวาการไมปฏิบัติตนตามคําแนะนํากอน-หลังรับประทานไอโอดีน-
131 มีผลกระทบมากมายทั้งทางดานสุขภาพของผูปวยเอง บุคคลรอบขาง มีผลทางเศรษฐกิจ ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาครั้งนี้เพื่อหาวามีผูปวยมากนอยเทาไรไมปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา ทั้งกอน
และหลังรับประทานไอโอดีน-131 และปจจัยใดทําใหผูปวยปฏิบัติตาม ตลอดจนผลกระทบของการ
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รับประทานไอโอดีน-131 ตอคุณภาพชีวิต ขอมูลจะมีประโยชนตอหนวยงานในการวางแผนการดูแล
รักษาพยาบาล สงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรักษา และการลดการแผกระจายรังสีตอสังคมและ
ชุมชน อีกทั้งในประเทศไทยยังไมเคยมีผูใดทําการศึกษาเรื่องนี้มากอน งานวิจัยนี้คงจะเปนประโยชน
ตอการปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดของทุกสถาบัน หนวยงานดานการกํากับ
ดูแลการปองกันอันตรายจากรังสีของประเทศไทย (สํานักงานปรมาณูเพื่อสันติแหงประเทศไทย) ตลอดจน
การดูแลความปลอดภัยทางรังสีตอสภาพแวดลอม สังคมและประชาชนทั่วไป 
  
วัตถุประสงคของการศึกษา 

 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอม
ไทรอยด 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอม
ไทรอยด 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด กอนและหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดทราบกลุมเปาหมายที่หนวยงานจะตองใหความสนใจ ดูแลเปนพิเศษ 
 2. นําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนการจัดบริการ หรือสรางมาตรการเพื่อการ
สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนอยางถูกตองในการรักษาดวยไอโอดีน-131 และสามารถลดการแผกระจาย 
รังสี ทําใหเกิดความปลอดภัยทางรังสีตอชุมชนและสิ่งแวดลอม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 ขอบเขตดานประชากร 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชขอมูลเฉพาะจากผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่รับประทานไอโอดีน-131 
ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี ทั้งผูปวยเกาและใหมที่มารับบริการ ณ หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ระหวางเดือน ตุลาคม 2551- มีนาคม 2552 จํานวน 140 ราย 
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 ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (ระดับการศึกษา รายได) 
ประสบการณการรักษา ความรูของบุคคลที่เกี่ยวของกับการรักษา การรับรูประโยชนการปฏิบัติตน 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน และคุณภาพชีวิตของผูปวยกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอน
และหลังรับประทานไอโอดีน-131 และการลดการแผกระจายทางรังสีของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
แตจะไมศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงอื่นๆ ของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 
นิยามศัพท 
 
 ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งตอม
ไทรอยดใหความรวมมือในการรักษาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยโดยการปฎิบัติตน
ดานสุขภาพกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 และการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายของ
รังสีใหถูกตองอยางเครงครัด เพื่อเปนประโยชนตอการรักษาโรคใหเปนไปตามแผนการรักษาพยาบาลที่
แพทยวางไว และชวยปองกันอันตรายจากการแผกระจายของรังสีแกผูอ่ืน สังคมและชุมชน 
 -  การปฎิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การเตรียมตัว
หรือความพรอมของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอนมารับการรักษาดวยไอโอดีน-131ตามคําแนะนํา
ของบุคลากรทางการแพทย 
 - การปฎิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การปฏิบัติ
ตนหรือวิธีปฏิบัติตนของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดภายหลังจากไดรับประทานไอโอดีน-131 ตามคํา 
แนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
 - การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายทางรังสี หมายถึง การปฏิบัติตนหรือ
วิธีปฏิบัติตนของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดภายหลังจากไดรับประทานไอโอดีน-131 ใน “ชวงระวัง
รังสี” หรือระยะเวลาที่ผูปวยตองแยกตัวเพื่อลดโอกาสการแผกระจายรังสีและปองกันไมใหส่ิงขับถาย
ตางๆ เปรอะเปอนผูอื่นตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตนระหวางการรักษา หมายถึง ปจจัยตางๆ ที่สงผลกระทบ 
ตอการใหความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ประสบการณ
การรักษา ความรูเร่ืองการปองกันอันตรายจากรังสีไอโอดีน-131 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด  
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 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด หมายถึง ความรูสึก ความพึงพอใจหรือ 
ไมพึงพอใจที่เกิดกับผูปวยแตละคนในชวงชีวิตนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย ความผาสุกทางดานรางกาย 
ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ และความผาสุกทางดาน
การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัย เร่ือง ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด แนวคิดในการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ ประกอบดวยแนวคิดดังตอไปนี้ 
 1. ความรูเร่ืองมะเร็งตอมไทรอยด 
 2. การรักษามะเร็งตอมไทรอยด ดวยไอโอดีน-131/ ความปลอดภัยทางรังสีและ
ผลกระทบของรังสีตอรางกายมนุษย 
 3. ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต/ผลกระทบของการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
มะเร็งตอมไทรอยด 
 
1. ความรูเร่ืองมะเร็งตอมไทรอยด 
   
 ตอมไทรอยด เปนตอมไรทอที่ใหญที่สุดในรางกายของมนุษย อยูดานลางของคอ
ประกอบดวย กลีบขวาและกลีบซาย เชื่อมติดกันตรงกลางดวยสวนที่เรียกวา isthmus มีน้ําหนัก ประมาณ 
10-25 กรัม (วัชรินทร รัตนมาศ 2540) ตอมไทรอยดปกติมีขนาดใหญกวาหัวแมมือของเจาของ 
สามารถมองเห็นไดชัดเจน มีหนาที่สราง และหลั่งฮอรโมนไทรอยดออกมาสูกระแสเลือด ฮอรโมนนี้ 
ตอมไทรอยดสรางเองโดยอาศัยไอโอดีนจากอาหารที่รับประทานเขาไปเปนวัตถุดิบ หนาที่ของฮอรโมน
ไทรอยดมีมากมาย กลาวคือ จะออกฤทธิ์กระตุนทั่วรางกาย ทําใหเซลลตางๆ ทํางานเปนปกติ อวัยวะ
ที่กระตุนมากที่สุด คือ หัวใจ กับประสาท (สุรพงศ  อําพันวงษ 2551) 
   
 มะเร็งตอมไทรอยด 
 มะเร็งตอมไทรอยดเปนมะเร็งที่พบไดบอยที่สุดของกลุมมะเร็งตอมไรทอ ซ่ึงมีรายงาน
วาพบอุบัติการณประมาณรอยละ 0.5-1.5 ของมะเร็งทั้งหมด มะเร็งตอมไทรอยดมีความรุนแรงแตกตางกัน
ซ่ึงขึ้นอยูกับแตละชนิดของเซลลมะเร็ง (จิราภรณ โตเจริญชัย, ภาวนา  ภูสุวรรณ, และธวัชชัย ชัยวัฒนรัตน 
2545)  
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 ลักษณะของเซลลมะเร็งตอมไทรอยด (โรคของตอมไทรอยด 2551) มีทั้งหมด 4 
ชนิด ดังนี้  
 1. มะเร็งตอมไทรอยดชนิดปาปลลารีย (papillary) มะเร็งชนิดนี้มีอุบัติการณ รอยละ 
30-70 ของมะเร็งตอมไทรอยดทั้งหมด พบในผูปวยที่มีอายุตั้งแต 5 ป สูงสุดอายุ 90 ป ประมาณ 
รอยละ 48 มักลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองที่คอ หรือถาเปนมากอาจลุกลามไปที่ปอด แตมักไมลุกลาม
ไปยังอวัยวะอื่นๆ เชน กระดูก สมอง ตับ ถาเปนนอยอาจไมมีอาการหรือไมแสดงอาการรุนแรง 
มะเร็งที่พบมักอยูเฉพาะในกลีบหนึ่งของไทรอยด หรืออาจขามไปอีกกลีบหนึ่งทางทอน้ําเหลือง โดยมาก
จะเปนกอนขนาดประมาณ 1.5 เซนติเมตร หรืออาจคลําพบการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่
คอ การพยากรณโรคโดยทั่วไปนับวาดี 
 2. มะเร็งตอมไทรอยดชนิดฟอลลิคูลาร (follicular) มะเร็งชนิดนี้มีอุบัติการณรอยละ 
10-40 ของมะเร็งตอมไทรอยดทั้งหมด อาจพบไดบอยในเขตที่ขาดสารไอโอดีน ซ่ึงแบงออกไดเปน 
2 ประเภท ตามลักษณะจุลพยาธิ คือ 
  - ชนิดไมรุนแรง (low risk group) มีการแบงตัวของเซลลไดชัดเจน และพบ
ในคนอายุไมมาก มีพยากรณโรคดี ยังไมมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาไปในหลอดเลือด หรือทะลุออก
นอกเปลือกของกอนมะเร็ง 
  - ชนิดรุนแรง (high risk group) มีการแบงตัวของเซลล ไมชัดเจนเทาแบบแรก 
และมักลุกลามเขาไปในหลอดเลือดและทะลุเปลือกของกอนมะเร็ง 
  มะเร็งตอมไทรอยดชนิดฟอลลิคูลารจะไมเกิดหลายแหง หรือกระจายไปยังตอม
น้ําเหลืองที่คออยางชนิดปาปลลารีย แตมักจะลุกลามไปตามการไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะไปยังกระดูก
และปอด แตไมคอยไปสมองและตับ 
 3. มะเร็งตอมไทรอยดชนิดอะนาพลาสติก (anaplastic) มักพบบอยในผูสูงอายุ 
แตเกิดขึ้นไมบอยนัก และไมสนองตอบตอการรักษาใดๆ สวนใหญผูปวยจะถึงแกกรรมภายใน 6-12 
เดือน การใหไอโอดีน -131 ไมสามารถชวยในการรักษา สวนใหญการรักษามะเร็งชนิดนี้เปนการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการเทานั้น บางครั้งมะเร็งตอมไทรอยดชนิดอะนาพลาสติก อาจมีฟอลลิคูลาร
ปนอยูดวย ซ่ึงอาจจะสนองตอบตอไอโอดีน-131 แตไมไดทําใหการพยากรณโรคดีขึ้น  
 4. มะเร็งตอมไทรอยดชนิดเมดัลลารีย (medullary) เปนมะเร็งของพาราฟอลลิคูลาร
หรือ ซี เซลล ของตอมไทรอยด ซ่ึงมีสวนประกอบ 3 ประการ คือ 
  1. เกิดขึ้นเปนครั้งคราวสืบเนื่องทางพันธุกรรม เปน autosomal dominant 
รวมกับการมีฟโอไครโมซัยโตมา (pheochymocytoma) และพาราไทรอยดอะดีโนมา 
  2. มะเร็งชนิดนี้หล่ังแคลซิโตนิน ซ่ึงวัดไดในหลอดเลือดดวยเรดิอิมมูโนเอสเสย 
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  3. มักมีอาการ และอาการแสดง คือ ทองรวง หนาแดงเวลาดื่มสุรา มีนิวโรมา
ที่เยื่อบุ และมีลักษณะคลายมารแฟน ซินโดรม (marfan syndrome)  
   
2. การรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131 / ความปลอดภัยทางรังสีและผลกระทบของตอ

รางกายมนุษย 
 
 การรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131  
 การรักษามะเร็งตอมไทรอยดสามารถทําไดหลายวิธี คือ การผาตัด การรักษาดวย
การใหไทรอยดฮอรโมน (thyroid hormone therapy) และการรักษาดวยไอโอดีนรังสี (ไอโอดีน-131) 
แพทยจะรักษาโดยวิธีการใดขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง ซ่ึงในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะการรักษา
ดวยไอโอดีน-131 ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดจะเริ่มตนดวยการผาตัดเอากอนออก โดยตัดตอมไทรอยด
ทั้งหมด หรือบางสวนออกเพื่อใหรักษาดวยไอโอดีน-131ไดดี และยังสามารถติดตามโรคไดสะดวก
โดยการเจาะหาระดับ serum Tg (thyroglobulin) หลังจากนั้นตองใหผูปวยรับประทานยาฮอรโมน
ไทรอยดไปตลอด เมื่อพรอมจะทําการรักษาดวยไอโอดีน-131 จะตองแนะนําใหผูปวยงดยาฮอรโมน
ไทรอยดกอนเปนเวลา 4-6 สัปดาห และระหวางหยุดยาแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีไอโอดีน
ต่ํา เพื่อลดปริมาณไอโอดีนสะสมในตอมไทรอยด ในกรณีที่ไมสามารถรับไวในโรงพยาบาลไดจะ
ใหการรักษาดวยไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี และอนุญาตใหผูปวยกลับไปพํานักที่
บานได (วัชรินทร รัตนมาศ 2540)  
 ธัญญลักษณ เธียรธัญญกิจ (2551) ไดอธิบายวา การรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวย
ไอโอดีน-131 แบงไดเปน 2 กรณี คือ 1) radioiodine ablation คือ การใหไอโอดีน-131 มีวัตถุประสงค
เพื่อกําจัดเซลลไทรอยดปกติที่หลงเหลือหลังจากการผาตัด เพราะหากวายังมีเซลลไทรอยดหลงเหลือ
อยูในปริมาณมากจะทําใหเซลลที่เหลืออยูมีการจับไอโอดีน-131 ไดดี และอาจบดบังการแพรกระจาย
ของมะเร็งที่ตอมน้ําเหลืองและที่ปอด ขณะที่เซลลไทรอยดปกติเหลือมากจะไมสามารถทําใหระดับ 
TSH ในกระแสเลือดขึ้นสูงพอที่จะกระตุนการจับไอโอดีน-131 ในเซลลมะเร็งได ในกรณีที่ผูปวยไดรับ
การกําจัดเซลลไทรอยดปกติออกหมดแลวจะทําใหการตรวจวัดระดับ thyroglobulin ในกระแสเลือด
เพื่อตรวจหารองรอยของเซลลมะเร็งไทรอยดในรางกายมีความแมนยํามากขึ้น และการใหไอโอดีน-
131 เพื่อทําลายเซลลไทรอยดปกติจะเปนการอาจลดโอกาสเสี่ยงที่เซลลเหลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลง
เปนมะเร็งในภายหลัง 2) radioiodine therapy คือ การใหไอโอดีน-131 เพื่อรักษามะเร็งสวนที่เหลือ
หรือกลับเปนซ้ําในบริเวณ thyroid bed หรือในรายที่มีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ซ่ึง
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ผลการรักษาขึ้นอยูกับความสามารถในการจับไอโอดีน-131 ขนาดของปริมาณรังสีไอโอดีน-131 และ
การแพรกระจายของมะเร็ง สําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะ radioiodine ablation 
 ไอโอดีน-131 ที่ใชในการรักษาผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดเปนสารกัมมันตรังสีชนิด
หนึ่ง มีคุณสมบัติการแผกระจายรังสี ใหรังสีเบตาเพื่อทําลายเซลลไทรอยดและรังสีแกมมาพลังงาน
สูง 364 keV ซ่ึงมีคร่ึงชีวิต 8.04 วัน เพื่อประโยชนในการถายภาพตรวจสแกนในการหาตําแหนงที่มี
การจับไอโอดีน-131ที่ยังมีเซลลไทรอยดหลงเหลืออยู ปจจุบันการนําใชงานมี 2 รูปแบบ คือ ในรูป
สารละลายและแคปซูล หลังจากผูปวยรับประทานไอโอดีน-131 แลวจะถูกดูดซึมในทางเดินอาหาร
สวนตนอยางรวดเร็วและจะสะสมในเซลลฟอลลิคูลาร ของตอมไทรอยดผานการทํางานของโปรตีน 
sodium iodide symporter และจะถูกสะสมในรูปแบบเสมือนเปนตัวตั้งตนในการผลิตฮอรโมนไทรอยด 
(ธัญญลักษณ เธียรธัญญกิจ 2551) 
 สําหรับผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่ไดรับการรักษา ablation จะตองมีลักษณะดังนี้ 
1) ไมสามารถผาตัดมะเร็งออกไดหมด 2) กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1.5 เซนติเมตร 
3) มีการลุกลามของมะเร็งเขาสูหลอดน้ําเหลือง หลอดเลือด หรือลุกลามออกนอกตอมไทรอยด หรือ
ตรวจพบการแพรกระจายของมะเร็งตอมไทรอยดแบบ multiple foci 4) ในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด
ชนิดปาปลลารียที่มีอายุเกิน 40 ป ไมวามะเร็งนั้นจะขนาดเสนผาศูนยกลางเทาใดก็ตาม เพราะผูปวย
เหลานี้มีความเสี่ยงสูงที่อาจจะตรวจไมพบการแพรกระจายและการกลับเปนซ้ํา 5) ในผูปวยมะเร็ง
ตอมไทรอยดชนิดฟอลลิคูลารที่มีลักษณะพยาธิวิทยาเปน less well differentiated ไมวากอนมะเร็ง
จะมีขนาดเทาใดก็ตาม 
 ขอหามในการรักษา คือ 1) สตรีที่กําลังตั้งครรภ 2) สตรีที่กําลังอยูในระยะใหนมบุตร 
และขอหามสัมพัทธ คือ 1) ความเหมาะสมในการนําไอโอดีน-131 มาใชรักษาผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 
10 ป ยังเปนหัวขอที่ถกเถียงกันอยูโดยมีหลักการวา ถาประโยชนจากการรักษามีมากกวาอันตราย
แลว ก็ถือวามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชรักษาผูปวยรายนั้น 2)  ผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
เนื่องจากมีปญหาทางกายภาพหรือทางจิตใจ สําหรับหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร นิยมใชไอโอดีน-131 ablation แบบ low dose (30 มิลลิคิวรี) เพราะสะดวกทั้งตอผูปวย 
และแพทยในการติดตามดูแลผูปวยหลังรับประทานไอโอดีน-131 ซ่ึงผูปวยไมตองนอนพักในโรงพยาบาล 
ไดรับปริมาณรังสีนอยกวา มีผลขางเคียงจากรังสีนอยกวาและมีคาใชจายต่ํากวา 
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นวาวิธีการรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยการใหไอโอดีน-131 
จะตองมีการผาตัดเอากอนมะเร็งทั้งกอนและเนื้อตอมไทรอยดที่ปกติออกหลังจากนั้น ผูปวยตองงด
ฮอรโมนไทรอยด 4-6 สัปดาห ตอดวยการใหไอโอดีน-131 ablation เพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่หลงเหลือ 
อยู หลังจากนั้นจะทดแทนฮอรโมนที่สรางจากตอมไทรอยดโดยใหผูปวยรับประทานฮอรโมนไทรอกซิน 
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ในบางรายอาจตองใหการรักษาดวยโอโอดีน-131 ซํ้าเพื่อทําใหผูปวยหายจากโรค แตเนื่องจากไอโอดีน-
131 เปนสารกัมมันตรังสีที่มีผลตอสุขภาพของผูปวยและผูใกลชิดโดยตรง การรักษาจึงมีขอจํากัด 
ขอหาม ขอหามสัมพัทธ ผูปวยและญาติทุกรายควรตองศึกษาและทําความเขาใจอยางละเอียดและ
เตรียมตัวใหพรอมในการรับการรักษา 
   
 ความปลอดภัยทางรังสี 
 สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย สมาคมนักฟสิกสการแพทยไทย และ
สํานักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ (2549) ไดกลาวถึง ไอโอดีน-131 ในรูปของโซเดียมไอโอไดดวา 
เปนสารกัมมันตรังสีชนิดเปดผนึก (unsealed source) ที่แผกระจายใหรังสีเบตาและรังสีแกมมาพลังงานสูง
ซ่ึงจัดเปนหนึ่งในจํานวนสารกัมมันตรังสีที่มีพิษมาก เมื่อไอโอดีน-131 เขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขา
ไปในรางกาย สวนใหญจะไปอยูที่ตอมไทรอยด กระเพาะอาหาร และตอมน้ําลาย หลังจากนั้นจะถูก
ขับออกมาจากรางกาย สวนใหญจะขับออกมาทางปสสาวะ แตก็มีบางสวนที่ออกมาทางน้ําลาย เหงื่อ 
และอุจจาระ ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดออกไปแลว ไอโอดีน-131 จะ
ถูกขับออกจากรางกายอยางรวดเร็วในชวง 24 ช่ัวโมงแรกประมาณ รอยละ 35-75 ของไอโอดีน-131 
ที่ไดรับทั้งหมด และจะถูกขับออกมาภายใน ของเหลวที่ขับออกจากตัวผูปวยอาจเปรอะเปอนหองน้ํา 
พื้นหอง เสื้อผา หรือส่ิงที่ผูปวยแตะตอง การเปรอะเปอนนี้อาจทําใหผูมาเยี่ยมไดรับไอโอดีน-131 
เขาไปในรางกายไดซ่ึงอาจเปนทางผิวหนัง ทางปากหรือการสูดหายใจ ดังนั้น ในการดูแลผูปวยจึง
ตองมีการปองกัน และควบคุมอันตรายของการเปรอะเปอนซึ่งอาจสงผลกระทบตอบุคลากรทางการแพทย 
บุคคลทั่วไป บุคคลในครอบครัวผูปวย ผูใหการดูแลผูปวย และผูเกี่ยวของ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบผล 
กระทบดานความปลอดภัยรังสีกับสารกัมมันตรังสีที่ใหรังสีแกมมาตัวอ่ืนๆ การรักษาดวยไอโอดีน-131 
จะไดรับผลกระทบดานความปลอดภัยรังสีมากที่สุด คณะกรรมการปองกันอันตรายจากรังสีระหวาง
ประเทศและทบวงการพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ ไดกําหนดขีดจํากัดการไดรับรังสีของบุคคล
ทั่วไปไวไมเกิน 1 mSv ตอป บุคคลในครอบครัวผูปวย ผูใหการดูแลผูปวยและผูเกี่ยวของที่มีอายุ
เกิน 45 ป ไวไมเกิน 5 mSv ตอป และสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่เปนเด็กและสตรีมีครรภไวไมเกิน 
1 mSv ตอป การไดรับรังสีของบุคคลเหลานี้เปนการไดรับรังสีภายนอกที่แผออกจากตัวผูปวย สําหรับ
ประเทศไทยใชคาขีดจํากัดความปลอดภัยทางรังสีที่กําหนดโดยทบวงการพลังงานปรมาณูระหวาง
ประเทศ คือ 33 มิลลิคิวรี เปนเกณฑโดยพิจารณายอมใหผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดออกจากโรงพยาบาล
ได และการเดินทางไมควรเดินทางโดยระบบขนสงมวลชนนานเกิน 2 ช่ัวโมง และตองพยายามรักษา
ระยะหางจากผูอ่ืน 1 เมตร ตามขอกําหนดของ NRC (Nuclear Regulatory Commission) (อางอิงใน
สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย สมาคมนักฟสิกสการแพทยไทย และสํานักงานพลังงาน
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ปรมาณูเพื่อสันติ 2549) ทั้งนี้เพราะวาปริมาณรังสี 33 มิลลิคิวรี เปนปริมาณของไอโอดีน-131 ที่ทํา
ใหผูอ่ืนไดรับรังสี 5 mSv (0.5 rem) ซ่ึงเปนปริมาณรังสีที่ยอมใหผูดูแลผูปวย ญาติและผูมาเยี่ยม
สามารถรับรังสีไดตอชวงการรักษา โดยไดกําหนดใหอัตราการแผรังสีของผูปวยที่มีปริมาณไอโอดีน–131 
ในรางกายมากกวา 7 มิลลิคิวรีแตไมเกิน 33 มิลลิคิวรี เปนชวง “ ระวังรังสี ” คือ สามารถกลับบาน
หรืออยูในหอผูปวยธรรมดาได แตจะตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเพื่อใหเกิดการลดการแผกระจาย
รังสีและการเปรอะเปอนรังสีสูผูอ่ืนใหนอยที่สุด  
 NCRP Report No.37 ป 1970 (อางอิงใน Culver and Dworkin 1991) รายงานวา
เด็กและบุคคลทั่วไปที่มีอายุต่ํากวา 45 ป ควรหลีกเลี่ยงการอยูหองเดียวกับผูไดรับประทานไอโอดีน-131 
หรืออยูหางในระยะต่ํากวา 2.7 เมตร จนกวาวัดปริมาณรังสีภายนอกที่ระยะ 1 เมตรไดต่ํากวา 1.8 
mR/hr นอกจากนี้ควรระวังความปลอดภัยทางรังสีในการสัมผัสหรือเปรอะเปอนจากสิ่งขับถายของ
ผูรับประทานไอโอดีน-131 เชน ปสสาวะ ลมหายใจ น้ําลาย และเหงื่อ และสตรีควรงดการใหนม
บุตรอยางนอย 8 สัปดาหหลังกินไอโอดีน-131 เพื่อปองกันรังสีเขาสูตอมไทรอยดของเด็กออนหรือ
ทารกในครรภ 

 
 ผลกระทบของรังสีตอรางกายมนุษย 
 ผลของรังสีตอเซลล  คือ เกิดปฏิกิริยาโดยตรงกับ DNA หรือเกิดปฏิกิริยาโดยออม 
โดยรังสีจะทําปฏิกิริยากับน้ําในเซลล น้ําจะแตกตัวเปนอนุมูลอิสระ จากนั้นอนุมูลอิสระจะทําปฏิกิริยา
กับเซลล ทําใหเซลลตายหรืออาจเกิดเซลลที่ผิดปกติ ถาเกิดกับเซลลสืบพันธุ จะทําใหมีผลตอไปยัง
ลูกหลานได เซลลที่มีความไวตอรังสี คือ เซลลที่อยูในระหวางแบงเซลล เซลลที่มีการสรางทดแทน
บอย เชน เซลลสืบพันธุ เซลลเม็ดเลือด 
 สุนทร โกมลศุกร และประสงค เกษราธิคุณ (2539) ไดกลาวถึงผลกระทบของรังสี
ที่มีตอรางกายมนุษย ดงนี้ 
 1. ผลกระทบที่เกิดจากไดรับปริมาณรังสีต่ํา คือ การที่บุคคลใดๆ ไดรับปริมาณรังสี
แบบเฉียบพลัน ในปริมาณตั้งแต 0-10 cGy (0-100 mSv) หรือไดรับปริมาณรังสีตลอดทั้งป 1 cGy 
(10 mSv) ในปริมาณทีละเล็กนอย มีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในเซลล โดยไมมีผล
อันตรายตอชีวิตของเซลล เชน ผลกระทบที่มีตอกรรมพันธุ (genetic or mutation effect) ผลกระทบ
ที่มีผลตอการมีโอกาสเกิดเปนโรคมะเร็ง (cancer induction effect) และอันตรายที่เกิดขึ้นกับทารก
ในครรภมารดา (in utero effect) 
 2. ผลกระทบที่เกิดจากการไดรับปริมาณรังสีระดับสูง คือการที่บุคคลใดๆ ไดรับ
ปริมาณรังสีสูงกวา 100 cGy (100 mSv) เซลลอาจตายได และถาเปนสวนหนึ่งสวนใดของเนื้อเยื่อ
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ในอวัยวะใดๆ ของสัตวที่มีชีวิตก็จะเปนผลทําใหเนื้อเยื่อและอวัยวะสวนดังกลาวนั้น สูญเสียระบบ
การทํางานซึ่งเปนผลทําใหสัตวหรือส่ิงมีชีวิตนั้นดํารงอยูไดไมนานก็จะเสียชีวิตไป  
 จากเรื่องความปลอดภัยทางรังสีที่กลาวมา ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่รับประทาน
ไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี จะตองระมัดระวังและปฏิบัติตนตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกันการไดรับรังสีของบุคคลทั่วไปไมใหเกิน 1 mSv ตอป บุคคลใน
ครอบครัว และผูเกี่ยวของที่มีอายุเกิน 45 ป ไวไมเกิน 5 mSv ตอป เด็กและสตรีมีครรภไมเกิน 1 
mSv ตอป หลังรับประทานไอโอดีน-131 ผูปวยควรใชเวลาเดินทางโดยพาหนะสวนตัว หรือไมควร
เดินทางดวยรถโดยสารประจําทางที่ตองใชเวลานานเกิน 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันบุคคลทั่วไปไมใหรับ
รังสีเกิน 1 mSv ดังนั้น ทุกคนที่เกี่ยวของไมวาจะเปนบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและญาติ จะตอง
ใหความรวมมือในการดูแลเรื่องการลดการแผกระจายของรังสีใหอยูในระดับที่ปลอดภัยตอสังคม
และชุมชน 
 
3.  ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 

 
 ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่รักษาดวยวิธีรับประทานไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 
30 มิลลิคิวรี จะตองใหความรวมมือในการรักษาและปฎิบัติตนทั้งกอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 
ใหถูกตองตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด เพื่อเปนประโยชนตอการรักษา
โรคใหเปนไปตามแผนการรักษาพยาบาลที่แพทยวางไว และชวยลดการแผกระจายของรังสีแกผูอ่ืน 
สังคมและชุมชน 
 
 การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยกอนรับประทานไอโอดีน-131  
 การปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การเตรียมตัว
หรือความพรอมของผูปวยกอนมารับการรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131 ประกอบดวย 
การมาใหตรงวันเวลานัด งดรับประทานฮอรโมนไทรอกซินตามแพทยส่ังเพื่อใหระดับฮอรโมน TSH 
ในกระแสเลือดขึ้นสูงพอที่จะกระตุนการจับไอโอดีน-131 งดอาหารทะเล ยาแกไอ ยาแกทองเสีย  
3 วัน เพื่อลดปริมาณไอโอดีนสะสมในตอมไทรอยด เตรียมตัวไมใหมีการตั้งครรภเพื่อปองกันผล 
กระทบตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ งดการใหนมบุตรดวยน้ํานมแมเพื่อปองกันอันตราย
จากรังสีไอโอดีน-131 ที่ขับออกทางน้ํานมเขาสูเด็ก (จิราภรณ โตเจริญชัย, ภาวนา  ภูสุวรรณ, และ
ธวัชชัย ชัยวัฒนรัตน 2545)  
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 การปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยหลังรับประทานไอโอดีน-131  
 การปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การปฏิบัติตน
หรือวิธีปฏิบัติตัวของผูปวย หลังจากไดรับไอโอดีน-131 ประกอบดวย การสระผมทุกวันหลังจาก
รับประทานไอโอดีน-131 เพื่อชําระลางการเปรอะเปอนรังสีซ่ึงถูกขับออกมาทางเหงื่อที่บริเวณศีรษะ
และเสนผม มีสวนสําคัญในการชวยแยกรายละเอียดบนภาพสแกนวาความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นเกิด
จากการลุกลามของมะเร็งหรือการเปรอะเปอนรังสี การรับประทานยาระบาย 2 วัน กอนมาตรวจ
สแกนเพื่อชวยลดปริมาณรังสีไอโอดีน-131สะสมในรางกายและทําใหเห็นภาพสแกน TBS (total body 
scan) ไดชัดเจน เร่ิมรับประทานฮอรโมนไทรอกซินหลังจากรับประทานไอโอดีน-131 แลว 3 วัน
เพื่อปองกันการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน และการมาตรวจสแกนตามวันที่ทางหนวยนัดจะ
ทําใหมีการบันทึกภาพการตรวจสแกน TBS (total body scan) เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการวางแผน
และติดตามการรักษาโรค (จิราภรณ โตเจริญชัย, ภาวนา  ภูสุวรรณ, และธวัชชัย ชัยวัฒนรัตน 2545)  
 
 การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีของผูปวยหลังรับประทานไอโอดีน-131  
 การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีของผูปวยหลังรับประทานไอโอดนี-131 
หมายถึง การปฏิบัติตนหรือวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจากไดรับประทานไอโอดีน-131 ในขณะแยกตัว
หางจากผูอ่ืนใน “ชวงระวังรังสี” หรือระยะเวลาที่ผูปวยตองแยกตัวเพื่อลดโอกาสการแผกระจายรังสี
และปองกันไมใหส่ิงขับถายตางๆ เปรอะเปอนผูอ่ืน เชน ปสสาวะ น้ําลาย เหงื่อและลมหายใจ
สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย, สมาคมนักฟสิกสการแพทยไทย, และสํานักงานพลังงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ (2549) ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะ 4 วันหลังจากไดรับไอโอดีน-131 
ดังนี้ 1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับสตรีมีครรภและเด็กเล็ก 2) อยาปสสาวะลงพื้นหองน้ําเด็ดขาด 
3) หลังการใชสวมใหชักโครก 2-3 คร้ังหรือราดน้ํามากๆ 4) แยกใชภาชนะในการรับประทานอาหาร
ตางหาก 5) แยกใชเสื้อผาและของใชสวนตัว 6) แยกนอนคนเดียว 7) แยกทําความสะอาดเสื้อผาและ
ของใชสวนตัวจากบุคคลอื่นในครอบครัว 8) ในสัปดาหแรกหลังการรักษาผูปวยจะตองดูแลดาน
ความปลอดภัยทางรังสีตอสาธารณชน กลาวคือ ผูปวยไมควรไปชมภาพยนตรในโรงภาพยนตรหรือ
ไปรับประทานอาหารในภัตตาคาร 9) ไมควรเดินทางโดยรถโดยสารประจําทางที่ตองใชเวลานาน
เกิน 2 ช่ัวโมง แตไมตองกังวลถาตองอยูใกลชิดบุคคลอื่นเปนระยะเวลาสั้นๆ (2-3 นาที) 10) ในแต
ละวันควรหลีกเลี่ยงการกอดหรืออุมทารกและเด็กเล็กเปนเวลานานๆ 11) งดเวนการมีเพศสัมพันธ  
1 สัปดาหหลังการรักษา 12) คุมกําเนิดอยางนอย 4 เดือน 13) งดการใหนมบุตรดวยน้ํานมแมอยาง
นอย 2 สัปดาห เพราะสารรังสีไอโอดีน-131 จะขับออกผานทางน้ํานมแมสูเด็ก 14) ผูปวยควรลา
หยุดงานหรือหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองเกี่ยวของกับผูอ่ืนเพื่อลดการสัมผัสหรือใกลชิดกับผูอ่ืน และ 
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15) ผูปวยควรดื่มน้ํามากๆ และถายปสสาวะบอยๆ เพื่อเปนการลดปริมาณรังสีในรางกายและลดการ
แผกระจายรังสีสูผูอ่ืน (Pant 2005) 
 ดังนั้น ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ญาติหรือผูดูแลผูปวยจะตองมีความรูและความเขาใจ
ในการดูแลและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ การปฏิบัติตนดานความปลอดภัยทางรังสีใหถูกตองตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด โดยเฉพาะขอจํากัดที่พิเศษกวาการรักษาโรคอื่นๆ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชวง “ระวังรังสี” เพื่อเปนประโยชนตอการรักษาและชวยลดความเสี่ยง
อันตรายจากรังสีแกผูอ่ืน 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา 
 
 4.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
  แนวคิดของทฤษฎีนี้เร่ิมแรกสรางขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” 
(life space) ซ่ึงไดคิดขึ้นครั้งแรก โดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเอง
ไปสูพื้นที่ที่บุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีคานิยมเชิงลบ ซ่ึง
อธิบายไดวา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพ 
ตราบเทาที่การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนสิ่งที่มีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากที่จะเกิดขึ้น 
จากการปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาว บุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน 
และจะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังที่จะตอตานโรคได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, และสวิง สุวรรณ 
2536 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) ตอมาโรเซนสตอก (Rosenstock 1974 อางใน เบญจมาศ 
สุขศรีเพ็ง 2551) ไดสรุป องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรับรู
ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา 
เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค 
โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวย
และความอาย เปนตน ตอมาเบคเกอร (Becker1974 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) เปนผู
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและ
พฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติใน
การปองกันโรค (ภาพประกอบ 2.1) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
  1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (perceived susceptibility) การรับรู
ตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา
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ดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้น
บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตาง
กันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาส
ของการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ 
  2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนการประเมินการ
รับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
นั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจ
มีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมี
ผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรู
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันอุบัติเหตุ 
  3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (perceived benefits) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให
หายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชน
และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้น 
อยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย 
  4. การรับรูตออุปสรรค (perceived barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง เชน 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัย
นั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 
  5. ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (cues to action) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปน
เหตุการณหรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ
ซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน (internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ
รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก 
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(external cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับ
ถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 
  6. ปจจัยรวม (modifying factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 1) ปจจัย ดาน
ประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 2) ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อน กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทาง
วัฒนธรรมซึ่งเปนพื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกัน 3) ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน 
เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 
  7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ 
ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  
 
การรับรูของบุคคล         ปจจัยรวม                      พฤติกรรมที่แสดงออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
ที่มา: Becker and Maiman (1975 อางใน เบญจมาศ  สุขศรีเพ็ง 2551)  

การรับรูโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค 

สังคมประชากร: อายุ  เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ 
สังคมจิตวิทยา: บุคลิกภาพ กลุมเพื่อน บุคคลอางอิง 
การถูกบังคับ ฯลฯ 
ตัวแปรดานโครงสราง : ความรูเรื่องโรคกอนเกิดโรค 

การรับรูถึงประโยชน
และอุปสรรคในการ
ปองกันโรค 

การรับรูตอสภาวะคุกคามของโรค ความเปนไปไดตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจูงใจ 
- การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพทางสื่อ 
- คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
- ไดรับเอกสารใบปลิวแนะนําจากเจาหนาที่ 
- การนัดของแพทย  
- การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
- การอานบทความใน วารสาร หรือหนังสือพิมพ 
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 4.2 แนวคิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting 
Model) 
  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ค.ศ. 1996 พัฒนาจากทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (social learning theory) แบบจําลองกลาวถึง ความสําคัญของกระบวนการเรียนรู
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และอธิบายพฤติกรรมที่ปฏิบัติตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิตประจําวัน (ศุภร 
เธียรมนตรี 2548) ตอมา ในป ค.ศ. 2006 เพนเดอรไดปรับปรุงแบบจําลองโดยมีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดดานการคิดรูซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (outcome 
expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้การพัฒนาแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพไดสังเคราะหผลการวิจัยตางๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษา
ตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆ ในแบบจําลอง (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน เบญจมาศ 
สุขศรีเพ็ง 2551)  
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  มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ  
ลักษณะเฉพาะและ   ความคิดและอารมณ  พฤติกรรมผลลัพธ 
ประสบการณของบุคคล         ตอพฤติกรรม 
(individual characteristics      (behavior-specific cognitions     (behavioral outcomes) 
and experiences)                          and affect) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2.2 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรฉบับปรับปรุง (health promotion model 
 revised)  
ที่มา: Pender, Murdaugh, and Parsons 2002 

พฤติกรรมเดิมที่
เกี่ยวของ 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชีววิทยา 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคม

วัฒนธรรม 

การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ 

การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
(ครอบครัว เพื่อน ทีม

สุขภาพ 
บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

อิทธิพลจากสถานการณ 

ความมุงมั่นที่
จะปฏิบัติ

ความรูสึกที่มีตอ
พฤติกรรม 

ความจําเปนและ
ทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น 

พฤติกรรม
สงเสริม
สุขภาพ 
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 มโนทัศนหลักของแบบจําลอง (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน 
เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) ดังภาพประกอบที่ 2.2 ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณ
และคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ
ดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มีความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (individual characteristics and 
experiences) เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ  
  1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (prior related behavior) คือ ความบอยของการ
ปฏิบัติที่เหมือนหรือคลายกับพฤติกรรมที่กําลังศึกษา ซ่ึงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย 
และบุคคลปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติหรืออาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอย   
  1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณ
และการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวน
บุคคลประกอบดวย 3 สวน 1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะ
หมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 
2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 3) ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา วัฒนธรรม การศึกษา และ
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  
 2. ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (behavior-specific cognition and affect) 
  เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสรางแรงจูงใจให
บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 6 มโน
ทัศน คือ  
  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) เปนความ 
คาดหวังตอประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามประสบการณในอดีตที่พบวาพฤติกรรม
นั้นใหผลทางบวกตอตนเอง 
  2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ (perceived barriers to action) หมายถึง 
ความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
อุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก 
ความขี้เกียจ ความไมรู การไมมีเวลา ความไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิด
เกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวย
ในการปฏิบัติ เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน  
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  2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึง 
ความเชื่อมั่นของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ เมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดแลว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติจะลดลงได การรับรูความสามารถของตนเองจะมี
อิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและยังมีอิทธิพลโดยออมโดยผานการรับรู
อุปสรรคและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว  
  2.4 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม (activity-related affect) หมายถึง ความรูสึก
ในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึก
นี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ 
3 องคประกอบ ไดแก 1) ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related) 2) ความรูสึก
ตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอม หรือบริบทที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรม 3) ความรูสึก
ที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แต
ถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเลี่ยงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมเปนตัวแปรใหมที่เพนเดอรเพิ่มลงในแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพ  
  2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences)  หมายถึง พฤติกรรม 
ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล ไดแก ครอบครัว (พอ แม พี่ 
นอง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ 
กลุมบุคคล ชุมชนซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม 
(การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และ
อารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรม
นั้น ๆ)  อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (situational influences) หมายถึง การรับรูและ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ รวมถึง การรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และความราบรื่นสุขสบาย
ของสภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ 
รูสึกคุนเคย จะเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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 3. พฤติกรรมผลลัพธ (behavioral outcomes) ประกอบดวย 3 อยาง คือ 1) ความ
มุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (commitment to a plan of actions) เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวย
ความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่งสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับ
ผูอ่ืน รวมท้ังมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและมีการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2) ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น (immediate competing 
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตามที่ไดวางแผนไว ความจําเปนและทางเลือกอื่น เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอย เพราะถาเกิดขึ้น
บอยจะแสดงวาบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3) พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) เปนจุดสุดทายและเปนผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ เปนตัวบงชี้โดยตรงตอผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูรับ 
บริการ  
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการที่ผูปวยรับรูประโยชนในการที่จะปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําของแพทย บุคลากรทางการแพทยได และการรับรูอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเองลวงหนา
จะทําใหผูปวยไดเตรียมความพรอม หรือแกไขเหตุการณนั้นๆ ใหบรรเทาลง และสามารถปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําไดตอไป เชน ผูปวยรูวาจะตองแยกตัวจากผูอ่ืนเปนระยะเวลาอยางนอย 4 วัน ตัวผูปวย
และผูดูแลจะตองจัดเตรียมที่พัก อุปกรณและเครื่องใชตางๆ ใหเพียงพอ การแยกตัวจากเด็กที่ตอง
ดูแลหรือใกลชิดออกไปกอน 4 วัน ตลอดจนการจัดวางแผนในการเตรียมรถสวนตัวสําหรับเดินทาง
กลับภูมิลําเนาหลังรับประทานไอโอดีน-131 เปนตน นอกจากนี้ การไดรับการสนับสนุน กําลังใจ
และความเขาใจจากญาติหรือครอบครัว มีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งในการสรางแรงจูงใจของผูปวยและ
สงผลสําเร็จตอการใหความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา 
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต/ ผลกระทบของการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 องคการอนามัยโลก (อางใน ถนอมศักดิ์ ทองมั่น 2547) ไดใหความหมายของคําวา 
“คุณภาพชีวิต” โดยเนนถึงการรับรูของบุคคลไววา คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสาน
การรับรูของบุคคล ในดานสุขภาพ รางกาย ดานสภาวะจิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา 
ดานความสัมพันธทางสังคม ดานความเชื่อสวนบุคคลและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นการ
สรางดัชนีที่จะวัดคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลายตามเปาหมาย และแนวคิดของแตละกลุมคนใน
สังคม นอกจากนี้ ประเวศ วะสี (2547 อางใน จุฑามาส ยอดสกูล 2549) ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตซึ่ง
เปรียบเสมือนความสุขที่เกิดจากการพัฒนาทางกาย ทางใจ ทางสังคมและจิตวิญญาณในลักษณะ
บูรณาการแสดงถึงระดับความเปนอยูที่ดีของสังคมและระดับความพึงพอใจในความตองการสวนหนึ่ง
ของมนุษย อาจหมายถึงความผาสุกของบุคคลที่พิจารณาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชวง
ชีวิตที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ ซ่ึงเปนเรื่องเฉพาะบุคคล  สําหรับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2550) กลาววาสุขภาพเปนมิติหนึ่งที่มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิต การวัด
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health Related Quality of Life หรือ HRQOL) จึงมีความจําเปน 
และเปนผลลัพธทางดานสุขภาพที่สําคัญมากอยางหนึ่งนอกเหนือจากอายุขัย (life expectancy) หรือ
การมีชีวิตรอด (survival)  ในงานวิจัยคร้ังนี้ คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึก ความพึงพอใจหรือไม
พึงพอใจที่เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดแตละคนในชวงกอนและหลังรับประทานไอโอดีน-
131 ablation ขนาด 30 มิลลิคิวรี ประกอบดวย ความผาสุก 4 ดาน คือ ความผาสุกทางดานรางกาย 
ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ และความผาสุกทางดาน
การปฏิบัติกิจกรรม  
 ลักษณะพื้นฐานของคุณภาพชีวิต ซ่ึงใชเปนหลักในการพัฒนาแบบประเมินและวิธี 
การประเมินคุณภาพชีวิต มีดังนี้ (นุจรี ประทีปะวณิช จอหนส 2548 อางใน รุงฟา สราญเศรษฐ 
2548) 
 1. มีความเปนจิตพิสัย (subjective) คือ การวัดคุณภาพชีวิตเปนเรื่องของบุคคล 
ขอมูลที่ไดมีความแตกตางไปในแตละบุคคล 
 2. มีลักษณะเปนหลายมิติรวมกัน (multidimensional) คือ คุณภาพชีวิตไมไดมีเพียง
ดานใดดานหนึ่ง เชน การปราศจากโรคเพียงอยางเดียวไมไดหมายความวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คุณภาพชีวิตเปนการประเมินหลายๆ มิติ (domain) รวมกันเปนองครวม โดยควรประเมินอยางนอย 
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3 มิติ คือ มิติทางกาย (physical domain) ทางจิตใจ (psychological domain) และทางสังคม (social 
domain) 
 3. มีการเปลี่ยนแปลงไดตามเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป (variable with time) คือ คุณภาพ
ชีวิตไมไดมีคาคงที่ตายตัว แตสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามเวลา และสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้น การประเมินคุณภาพชีวิตจึงควรเปนการประเมินแบบตอเนื่อง (longitudinal study) โดยวัด
มากกวา 1 คร้ัง เพื่อเปนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในการรักษา 

  
 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความหลากหลาย นักวิชาการหลายทาน ไดกลาวถึง
องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกันออกไป กลาวคือ  
 Ferrel (1996 อางใน พันทิตา เฉลิมพนาพันธ 2550) ไดสรุปวา องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานความผาสุกของรางกาย (physical well-
being) 2) ดานความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) 3) ดานความผาสุกทางสังคม (social 
well-being) 4) ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being)   
 WHOQOL Group (1996 อางใน พันทิตา เฉลิมพนาพันธ 2550) ไดกําหนดองคประกอบ
ของคุณภาพชีวิตไว 6 ดาน คือ 1) ดานรางกาย (physical domain) 2) ดานจิตใจ (psychological 
domain) 3) ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (level of independence domain) 4) ดาน
ความสัมพันธทางสังคม (social relationship domain) 5) ดานสิ่งแวดลอม (environment domain)  
6) ดานจิตวิญญาณ (spiritual domain) 
 Webster et al. (2003) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
สําหรับแบบวัด The Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) version 4 
จําแนกเปน 4 ดานหลัก คือ 1) ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being) 2) ความผาสุกดาน
สังคม/ครอบครัว (social/family well-being) 3) ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ (emotional well-
being) 4) ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (functional well-Being) 
 
 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 
 สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ (นุจรี ประทีปะวณิช จอหนส 2548  
อางในรุงฟา สราญเศรษฐ 2548) 
 1. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instruments) ซ่ึงไดออกแบบมา
เพื่อใชกับผูปวยทุกโรค และกับคนปกติ ขอดี คือ สามารถนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกันระหวาง
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ผูปวยในแตละโรค หรือเปรียบเทียบกับคนปกติได ขอเสีย คือ ไมมีความเจาะจง และไมมีความไว
ตอความแตกตางในแตละโรค ตัวอยางเครื่องมือชนิดนี้ ไดแก Sickness Impact Profile (SIP), 
Nottingham Health Profile (NHP) และ Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36) 
เปนตน 
 2. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instrument) ซ่ึงออกแบบ
มาใหมีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวยในแตละโรค ขอดี คือ ทําใหมีความไวในการวัดความแตกตาง 
หรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจากการรักษาที่ใหในแตละโรคได ขอเสีย คือ ทําใหขอมูลที่ได
จากแตละเครื่องมือหรือแตละโรคมีความแตกตางกัน จึงไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เพราะ
ถูกออกแบบมาใหมีความเฉพาะในแตละกรณี ตัวอยางเครื่องมือชนิดนี้ ไดแก European Organization 
for Research and Treatment of cancer – Core (EORTC QLQ-C30), The Functional Assessment of 
Cancer–General (FACT-G) เปนตน  
   
 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งฉบับภาษาไทย ถูกพัฒนาโดยแปลจากเครื่องมือ
ของตางประเทศชื่อ FACT-G (The Functional Assessment of Cancer Therapy–General) ซ่ึงเปน
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งทั่วไปที่มีคุณสมบัติการวัดที่ดีและมีการใชกันอยางแพรหลาย  
FACT-G version 4 ฉบับภาษาไทย ไดผานการแปลและตรวจสอบคุณภาพตามกระบวนการมาตรฐาน
การแปลเครื่องมือจากภาษาตางประเทศ และไดผลเปนที่ยอมรับและสามารถนําไปใชทางคลินิกได 
จากการทดสอบกับผูปวยมะเร็งจํานวน 364 ราย พบวา คา Cronbach’s alpha เทากับ 0.75–0.90 และ 
Spearman rank correlation ทั้งฉบับเทากับ 0.80  การทดสอบความตรงเชิงโครงสรางพบวาแบบวัด
สามารถแยกกลุมตางๆ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน แยกในเรื่องระยะของโรคมะเร็ง (ระยะที่ 1, 
2 เปรียบเทียบกับระยะที่ 3, 4; p < 0.001)  สถานภาพของโรคและการรักษา (ระยะมีโรคและรับการ
รักษาเปรียบเทียบกับระยะปลอดโรคและไมไดรับการรักษา p < 0.05) และสถานภาพทางการเงิน (มี
ปญหาคารักษาพยาบาลเปรียบเทียบกับไมมีปญหาคารักษาพยาบาล p < 0.001) (Ratanatharathorn, 
Sirilerttrakul, Jirajarus, Silpakit, Maneechavakajorn, Sailamai, and Sirisinha 2001) 
 แบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวย FACT-G (ฉบับภาษาไทย) เปนแบบวัดตามความรูสึก 
ความพอใจหรือไมพึงพอใจที่แทจริงของผูปวยที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา ประกอบดวย 
แบบวัดความผาสุก 4 ดาน ดังนี้ 
 ความผาสุกทางดานรางกาย มีทั้งหมด 7 ขอ ไดแก รูสึกหมดเรี่ยวแรง มีอาการคลื่นไส 
เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้ ทําใหมีปญหาในการดูแลรับภาระตางๆ ในครอบครัว มีอาการ
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ปวด รูสึกรําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา รูสึกวาไมสบาย และจําตองใชเวลาสวนใหญนอน
อยูบนเตียง 
 ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว มีทั้งหมด 7 ขอ ไดแก รูสึกใกลชิดสนิท
สนมกับเพื่อนๆ ไดรับกําลังใจจากครอบครัว ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อน คนในครอบครัวยอมรับ
การเจ็บปวย ความพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว เชน การพูดคุย การแสดงความเห็นอกเห็น
ใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย รูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ)  และรูสึกพึงพอใจ
กับชีวิตทางเพศของตนเอง 
 ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ มีทั้งหมด 6 ขอ ไดแก รูสึกเศราใจ รูสึกพอใจกับ
วิธีปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง รูสึกหมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย รูสึกกระวนกระวาย
ใจ ความกังวลเกี่ยวกับความตาย และความกังวลวาอาการจะแยลง  
 ความผาสุกทางดานการปฏิบัติกิจกรรม มีทั้งหมด 7 ขอ ไดแก สามารถทํางานทั่วไป
ได (รวมถึงงานบาน) พึงพอใจในผลสําเร็จของงาน (รวมถึงงานบาน) ยังมีชีวิตที่สนุกสนานได ยอมรับ
การเจ็บปวยที่เปนอยูได นอนหลับสนิทดี ยังคงสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยทําเพื่อความสําราญ 
และความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้  
 
 ผลกระทบของการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 หลังจากผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดไดรับการผาตัดเอากอนมะเร็งออกแลวจะตอง
รับประทานยาไทรอยดฮอรโมนไปตลอดชีวิต และเมื่อมีความพรอมจะทําการรักษาดวยไอโอดีน-131 
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดตองงดยาฮอรโมนไทรอยดกอนเปนเวลา 4-6 สัปดาห และระหวางหยุดยา
ผูปวยจะตองรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนต่ําเพื่อลดปริมาณไอโอดีนสะสมในตอมไทรอยด ในชวงที่
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหยุดฮอรโมนไทรอยดเปนเวลานาน ผูปวยอาจมีอาการภาวะพรองไทรอยด 
ฮอรโมน อาการที่อาจพบได คือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย ซึมเศรา ทองผูก ตะคริว ทํางานชาลง  
งวงนอน น้ําหนักเพิ่มขึ้นแมทานอาหารไดลดลง ผมรวง เสนผมเปราะบางหักงาย ผิวแหง เปนตน 
(ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล 2551) ขณะเดียวกันผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด จะตองเตรียมความพรอมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจในการมารับการรักษาดวยไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี 
ภายหลังจากการรับประทานไอโอดีน-131 ผูปวยตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
และการดูแลความปลอดภัยทางรังสีตามขอกําหนดของ Nuclear Regulatory Commission (NRC) 
ซ่ึงผูปวยและผูดูแลผูปวยจะไดรับคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเปรอะเปอนรังสี
หรือระวังผูใกลชิดใหไดรับรังสีนอยที่สุด (สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย, สมาคม
นักฟสิกสการแพทยไทย, และสํานักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ 2549)   
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 Dow, Ferrell, and Anello (1997) ไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ในผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหลังจากหยุดฮอรโมนไทรอยด (ตารางที่ 2.1) เพื่อเตรียมตัวมาตรวจสแกน
ทีบีเอส (TBS) ในรายงานไมไดบอกรายละเอียดของการใหปริมาณสารรังสีที่ใช และวิธีการแยกตัว
ของผูปวยจากผูอ่ืน ซ่ึงผูวิจัยคิดวาในการตรวจสแกนนาจะใชปริมาณรังสีไอโอดีน-131ขนาดต่ํา การ
เก็บขอมูลแบงออกเปน 4 คร้ัง คือ คร้ังที่1 หลังจากผูปวยหยุดฮอรโมนไทรอยดมาแลว 2 สัปดาห  
คร้ังที่ 2 หลังจากผูปวยหยุดฮอรโมนไทรอยดมาแลว 3 สัปดาห และเปนวันที่ผูปวยมารับการตรวจ
สแกน ซ่ึงเปนชวงที่ผูปวยขาดฮอรโมนสูงสุด คร้ังที่ 3 หลังจากผูปวยตรวจแสกน 1 สัปดาห หรือ
ผูปวยเริ่มรับประทานฮอรโมนไทรอยดใหมมาแลว 5-7 วัน และครั้งที่ 4 หลังจากผูปวยตรวจสแกน
แลว 4 สัปดาห หรือเปนชวงที่ผูปวยไดรับฮอรโมนไทรอยดปกติแลว ในการวิจัยคร้ังนั้นไดใชเครื่องมือ 
QOL-Thyroid และ FACT-G พบวามีความเที่ยงในระดับที่ดี ผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญในความผาสุกทางดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม ครอบครัว และความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจ  สําหรับขอมูลคร้ังที่ 2 และ 4  เมื่อวัดโดย FACT-G ความเปลี่ยนแปลงความผาสุกทางดาน
รางกายเกิดมากที่สุดในชวงการหยุดฮอรโมนไทรอยด 3 สัปดาห เชน หมดเรี่ยวแรง อาการคลื่นไส 
อาการปวด รําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา ยังพบการเปลี่ยนแปลงดานความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจ เชน ความรูสึกกระวนกระวายใจ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม มีการเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นตาง ๆ เชนความสามารถทํางานทั่วไปได การนอนหลับสนิทดี ความสนุกสนานเหมือนเดิม
กับสิ่งที่เคยทําเพื่อความสําราญ และความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนั้น สวนการ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดวย FAGT-G ในครั้งที่ 2 และ 3 ซ่ึงยังเปนชวงที่ผูปวยยังมีอาการขาด
ฮอรโมนไทรอยดอยูพบวาผูปวยสวนใหญยังมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
 
ตารางที่ 2.1 คาเฉลี่ยของคะแนน  FACT-G QOL จากงานวิจัยของ Dow, Ferrell, and Anello (1997) 
 

คร้ังที่เก็บขอมูล หยุดยา 
2 สัปดาห 

หยุดยา  
3 สัปดาห 

เร่ิมกินยา 
5-7 วัน 

4 สัปดาห
หลังสแกน 

ความผาสุกทางดานรางกาย 20.09 16.8 16.68 23.94 
ความผาสุกทางดานสังคม/ครอบครัว 20.3 19.67 19.6 21.14 
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ 17.7 15.72 16.92 18.24 
ความผาสุกทางดานปฏิบัติกิจกรรม 18.27 15.89 15.89 20.23 
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 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจากผล FAGT-G ในเรื่องดังกลาวกับการวิจัยฉบับนี้ 
จะไมสามารถเปรียบเทียบไดโดยตรงเพราะวา สภาวะทั่วไปแตกตางกัน ดังนี้ 
 1. ระยะเวลาการหยุดฮอรโมนไทรอยดของ Dow, Ferrell, and Anello (1997) 
และของงานวิจัยนี้ไมเทากัน กลาวคือ ผูปวยสําหรับงานวิจัยฉบับนี้จะหยุดยาฮอรโมนไทรอยด 4- 6 
สัปดาห ในการวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 และเริ่มกินยาฮอรโมนไทรอยด 1-3 วัน ในการวัดครั้งที่ 2 
 2. ผูปวยกินไอโอดีน-131 ในปริมาณรังสีที่อาจแตกตางกัน 
 3. ผูปวยที่กินไอโอดีน-131 ขนาด 30 มิลลิคูรี ในการวิจัยคร้ังนี้จะตองแยกตัวจาก
ผูอ่ืนเปนเวลา 1 สัปดาห ซ่ึงไมมีรายละเอียดเรื่องการแยกตัวของผูปวยจากบทความของ Dow, Ferrell, 
and Anello (1997) 
 จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การดูแลและใสใจคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ตอมไทรอยดเปนเรื่องที่นาสนใจยิ่ง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้จะเปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดในชวง 7 วัน กอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 ablation ขนาด 
30 มิลลิคิวรี โดยจะนําผลการศึกษามาปรับใชเปนแนวทางการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งไทรอยดใหมีประสิทธิภาพตอไป  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  การศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ผูวิจัยไดศึกษาเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของเบคเกอร (Becker 1974 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) และรูปแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) เพื่อ
ประยุกตใชในการอธิบายการปฏิบัติตนระหวางการรักษา และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
ประกอบดวย 1) ความรวมมือในการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 คือ การ
หยุดยาฮอรโมนไทรอยด 6 สัปดาห งดอาหารทะเล และงดยาแกไอ ยาแกทองเสีย 2-3 วันตามที่
แพทยแนะนํา การมาตรวจใหตรงเวลานัด การดูแลไมใหมีการตั้งครรภระหวางการรักษา และงด
การใหนมบุตร ซ่ึงการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 ทําใหไดรับการรักษา
ดวยไอโอดีน-131 เปนไปตามแผนที่แพทยวางไว และหายปวย 2) ความรวมมือในการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 กลาวคือ การเริ่มรับประทานทานยาฮอรโมนไทรอยด
หลังจากรับประทานไอโอดีน-131 3 วัน การสระผมทุกวันจนถึงวันตรวจสแกน การรับประทานยา
ระบายกอนตรวจสแกน 2 วัน การมาตรวจสแกนตรงวันเวลานัด 3) ความรวมมือในการปฏิบัติตน
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ดานการลดการแผกระจายของรังสีหลังรับประทานไอโอดีน-131 กลาวคือ ในชวง “ระวังรังสี” ผูปวย
จะตองปฏิบัติตน ดังนี้ วันเดินทางกลับภูมิลําเนาหลังจากรับประทานไอโอดีน-131 จะตองรักษา
ระดับหางจากผูอ่ืนที่ระยะ 1 เมตรและใชเวลาในการเดินทางไมเกิน 2 ช่ัวโมง การแยกของใชสวนตัว 
การแยกหองนอน การไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา การราดน้ํามากๆ หลังขับถายปสสาวะหรือ
อุจจาระ การไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอ่ืน การไมไปที่ชุมชน ตลาด ศูนยการคา งดการมี
เพศสัมพันธ งดการใหนมบุตรหลังรับประทานไอโอดีน-131 อีก 2 เดือน และการไมตั้งครรภ
ภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 อีก 4 เดือน  
 ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา มีหลายประการ 
คือ ปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการรักษา ความรูเร่ืองการปองกันอันตรายจากรังสีไอโอดีน-131 
ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ และคุณภาพชีวิต 
 1. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง เปนปจจัยพื้นฐานเฉพาะของแตละบุคคลที่ทําให
บุคคลมีความรูสึกนึกคิดและแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน จากรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ระดับการศึกษา และรายไดจะสงผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยอธิบายไดวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูสึกนึกคิด
แตกตางกันและนําไปสูการปฏิบัติตนระหวางการรักษาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยได
แตกตางกันดวย และยังเชื่ออีกวาการที่ผูปวยมีสถานะทางเศรษฐกิจดีจะเอื้ออํานวยโอกาสในการแสวงหา
สิ่งที่มีประโยชนในการดูแลตนเอง ไมตองกังวลเรื่องคาใชจายในการเดินทาง คาที่พัก รวมถึงสามารถ
จัดหาสิ่งของเครื่องใชในการอํานวยความสะดวกตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีการเตรียมวางแผนจัดหา
รถสวนตัวมาเปนพาหนะในการเดินทางกลับภูมิลําเนาหลังจากรับประทานไอโอดีน-131 ตลอดจน
การแยกหองนอน หองน้ํา การจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชไวแยกใชเฉพาะ “ชวงระวังรังสี” เพื่อลด
การเปรอะเปอนรังสีและแผกระจายรังสีสูผูอ่ืน สังคมและชุมชน 
 2. ประสบการณการรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ซ่ึงเปนความบอยของ
การปฏิบัติที่เหมือนหรือคลายกันจนไดกลายเปนนิสัย และผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดโดยอัตโนมัติ
เพียงมีความตั้งใจเล็กนอย ซ่ึงสอดคลองกับแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร ที่กลาววาพฤติกรรมเดิม
ในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม สําหรับการวิจัยนี้สามารถประเมินไดจากการตอบ
แบบสัมภาษณวาเคยหรือไมเคยรักษามะเร็งตอมไทรอยดมากอน 
 3. ความรูของบุคคลที่เกี่ยวของกับการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ อันประกอบดวย ความรูเร่ืองมะเร็งตอมไทรอยด ความรูและวิธีการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
กอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 ความรูและวิธีการปฏิบัติตนเรื่องความปลอดภัยทางรังสี ซ่ึงใน
การพูดคุยใหความรูเร่ืองดังกลาวจากบุคลากรทางการแพทย เอกสารแผนพับประกอบการรักษา 
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การศึกษาคนควาดวยตัวผูปวยเองจะเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของผูปวยแตละบุคคลในการ
สรางองคความรูใหมเพื่อนําไปสูความรูสึกนึกคิด การตัดสินใจในการใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตนระหวางการรักษา 
  3.1 ความรูเร่ืองมะเร็งตอมไทรอยด ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับกระบวน 
การรักษา ผลกระทบที่อาจจะเกิดจากการรักษา และการดูแลตนเองระหวางรับการรักษา เชน ผูปวย
จะเริ่มตนรักษาดวยการผาตัดเอากอนออก หลังจากนั้นแพทยจะใหรับประทานไอโอดีน-131 และ
ผูปวยจะตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดไปตลอดชีวิต เปนตน  
  3.2 ความรูและวิธีการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอน-หลังจากรับประทานไอโอดีน-131  
ซ่ึงประกอบดวย การงดฮอรโมนไทรอยดเพื่อเตรียมตัวมารับประทานไอโอดีน-131 การเตรียมตัว
ตรวจสแกนทีบีเอส (TBS) โดยสระผมทุกวันตั้งแตวันแรกหลังจากรับประทานไอโอดีน-131 เพื่อ
ตองการลดการเปรอะเปอนรังสีที่ศีรษะและเสนผม รับประทานยาระบาย 2 วันกอนตรวจสแกนจะ
ทําใหการบันทึกภาพการตรวจไดคุณภาพและชัดเจน การเริ่มรับประทานฮอรโมนไทรอยดตามวันที่
แพทยระบุ จะทําใหลดการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจากการขาดฮอรโมนเปนเวลานาน และ
การมารับการตรวจสแกนทีบีเอส (TBS) ตามวันที่หนวยนัด (5-7 วันหลังรับประทานไอโอดีน-131) 
จะทําใหมีการบันทึกภาพการตรวจสแกนประกอบการรักษา และ การปฏิบัติตนดานการลดการแผ
กระจายรังสี เชน การปฏิบัติตนเมื่ออยูใกลเด็ก สตรีตั้งครรภ การไปที่สาธารณะ การเดินทางกลับ
บาน และการปฏิบัติเมื่อพักอยูที่บาน เปนตน 
  3.3 ความรูและวิธีการปฏิบัติตนเรื่องการลดการแผกระจายของรังสีไอโอดีน-
131 ซ่ึงประกอบดวย  การหลีกเลี่ยงการรวมเดินทางกับผูอ่ืนที่ตองใชเวลานานเกิน 2 ช่ัวโมง หรือ
พยายามหลีกเลี่ยงการใชรถส่ือสารมวลชน รถประจําทาง การแยกหองนอนเพื่อปองกันอันตรายจาก
รังสีตอผูอ่ืน การแยกตัวเองออกหางจากเด็กเล็กและสตรีตั้งครรภ การแยกตัวอยูตามลําพังไมไปสถานที่
มีคนมากมาย ตองแยกสิ่งของ เครื่องใชสวนตัว แยกซักเสื้อผาจากผูอ่ืน การงดใหนมบุตรเพ่ือไมให
เด็กไดรับอันตรายจากรังสีไอโอดีน-131 ภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 อีก 8 สัปดาห การไม
ตั้งครรภภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 อีก 4 เดือน จะทําใหปลอดภัยตอทารกในครรภ 
 4. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ หมายถึง การที่ผูปวยแสวงหาวิธีการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพและการลดการแผกระจายของรังสีโดยมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นจะตองเปนการกระทาํ
ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหการรักษาของตนเองดีขึ้น การรับรูประโยชนจะเปนแรงจูงใจที่
สงเสริมใหผูปวยยินดีปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจากแนวคิด
แบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติจะมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมและจะสงผลดานบวกตอการปฏิบัติตน  
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  4.1 การปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 ซ่ึงประกอบดวย 
การงดฮอรโมนไทรอยดตามกําหนดจะทําใหผลการวิเคราะหเลือดจากหองปฏิบัติการออกมาในระดับ
ถูกตองและสอดคลองกันทําใหผูปวยไดรับการรับประทานไอโอดีน-131 การมาตรงเวลานัดทําให
การรักษาเปนไปตามแผนที่แพทยวางไว และทําใหหายจากโรค 
  4.2 การปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 ประกอบดวย 
การทานยาระบาย และสระผมตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยจะทําใหไดภาพตรวจสแกน
มีคุณภาพ และการมาตรวจสแกนทําใหแพทยสามารถดูการกระจายของมะเร็งได สงผลดีตอการ
รักษาใหเปนไปตามแผน และหายจากโรค  
  4.3 การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีหลังรับประทานไอโอดีน-131 
ซ่ึงเมื่อผูปวยรูวาการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี จะทําใหเกิดความปลอดภัยทางรังสีตอ
สังคม ชุมชนและสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะเปนอันตรายตอเด็กและสตรีตั้งครรภ  
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาหรือส่ิงที่กําลัง
เกิดขึ้นซึ่งจะสงผลเสียตอการปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคที่อาจจะมีผลตอความตั้งใจในการปฏิบัติ 
ประกอบดวย ความยากลําบาก ความขี้เกียจ ความไมรู การสูญเสียเวลา ความไมพึงพอใจ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง สภาพอากาศ และ
ความไมสะดวก ซ่ึงจากแนวคิดแบบจําลองสุขภาพของเพนเดอร และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติมีอิทธิพลโดยตรงดวยการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
  5.1 ความลําบาก และอุปสรรคในการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 ประกอบดวย การไมยอมหยุดฮอรโมนไทรอยดตามคําแนะนําเพราะผูปวยรูสึกไมสบายตัว 
การไมงดอาหารทะเลเพราะรูสึกวารับประทานอาหารไมอรอย และความลําบากในการมาตรวจตาม
นัดไมวาจะมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ไมมีคารถ สภาพดินฟาอากาศไมอํานวย ลางานไมได ฯลฯ   
  5.2 ความลําบาก และอุปสรรคในการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 ประกอบดวย การหลงลืมวันเริ่มกินยาฮอรโมนตามแพทยแนะนําเกิดจากการ ความลําบาก
ในการมาตามวันนัดไมวาจะเปนปญหาทางดานเศรษฐกิจ ไมมีคารถ สภาพดินฟาอากาศไมอํานวย 
ลางานไมได ฯลฯ ซ่ึงจะสงผลโดยตรงตอการขัดขวางปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 
  5.3 ความลําบาก และอุปสรรคในการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี
หลังรับประทานไอโอดีน-131 ประกอบดวย ไมสามารถแยกหองนอนไดเพราะเหตุผลสวนตัว การที่
ไมสามารถหางลูกไดเพราะลูกไมมีคนเลี้ยงดู ลูกติดพอแม สงสารลูก ครอบครัวไมเขาใจเรื่องอันตราย
จากการแผกระจายรังสีและไมสามารถอธิบายไดจึงตองมีวิถีชีวิตตามปกติ ขณะเดินทางกลับบาน
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จําเปนตองใชรถประจําทางและไมสามารถอยูหางจากผูอ่ืนได ยังมีความจําเปนตองไปในที่ชุมชน
เพราะยังมีภารกิจจําเปน การไปตลาดเพราะตองทําหนาที่แมบานของครอบครัว เปนตน 
 6. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึก ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดแตละคนในชวง 7 วัน กอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 ablation ใน
ขนาด 30 มิลลิคิวรี ซ่ึงประกอบดวยความผาสุก 4 ดาน ดังนี้ 
  6.1 ความผาสุกดานรางกาย ประกอบดวย รูสึกหมดเรี่ยวแรง มีอาการคลื่นไส 
เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้ ทําใหมีปญหาในการดูแลรับภาระตางๆในครอบครัว มีอาการปวด 
รูสึกรําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา รูสึกวาไมสบาย และจําตองใชเวลาสวนใหญนอนอยู
บนเตียง 
  6.2 ความผาสุกดานสังคมและครอบครัว ประกอบดวย ความรูสึกใกลชิดสนิท
สนมกับเพื่อนๆ การไดรับกําลังใจจากครอบครัว ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อน คนในครอบครัว
ยอมรับการเจ็บปวย ความพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว เชน การพูดคุย การแสดงความเห็น
อกเห็นใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย รูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคนสําคัญที่คอยใหกําลังใจ) และรูสึกพึงพอใจ
กับชีวิตทางเพศของตนเอง 
  6.3 ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ ประกอบดวย รูสึกเศราใจ รูสึกพอใจกับวิธี
ปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง รูสึกหมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย รูสึกกระวนกระวายใจ 
ความกังวลเกี่ยวกับความตาย และความกังวลวาอาการจะแยลง  
  6.4 ความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดวย ความสามารถทํางานทั่วไป
ได (รวมถึงงานบาน) ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน (รวมถึงงานบาน) ยังมีชีวิตที่สนุกสนานได 
ยอมรับการเจ็บปวยที่เปนอยูได นอนหลับสนิทดี ยังคงสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยทําเพื่อ
ความสําราญ และความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้  
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 ความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษา สามารถสรุปกรอบแนวคิดได ดังนี ้
 1. กรอบแนวคิดของความรวมมือในการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131  แสดงความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา ดังภาพประกอบที่ 2.3 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  2.3 กรอบแนวคิดของความรวมมือในการปฏบิัติตนดานสุขภาพกอนรับประทาน
 ไอโอดีน-131 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 

คุณภาพชีวิตกอน
รับประทานไอโอดีน-
131 
- ความผาสุกดานรางกาย 
- ความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว 
- ความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจ 
- ความผาสุกดานปฏิบัติ
กิจกรรม 

ความรูเรื่องโรคมะเร็ง
ตอมไทรอยด 
- ความรูเรื่องการรักษา
โรคฯ 
- ความรูเรื่องการปฏิบัติ
ตนกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 
 

การปฏิบัติตนดานสุขภาพกอน
รับประทานไอโอดีน-131  
-หยุดยาฮอรโมนไทรอยด 4-6 
สัปดาห  
-งดอาหารทะเล 3 วัน 
-งดยาแกไอ ยาแกทองเสีย  3 วัน 
- มาตรงวันเวลานัด 
-ไมต้ังครรภระหวางการรักษา  
- งดการใหนมบุตรระหวางการ
รักษา  

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
- ความลําบากในการมาตามนัด 
- การปฏิบัติตนกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 ตามคําแนะนํามีความ
ยุงยากมาก 

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ  
- การงดฮอรโมน จะได
รับประทานไอโอดีน-131 
- มาตรงนัด ทําใหไดรักษา
ตามแผน โรคหาย ความ
เปนอยูดีขึ้น  

ประสบการณการรักษา (จํานวนครั้ง) 
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 2. กรอบแนวคิดของความรวมมือในการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131  แสดงความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา ดังภาพประกอบที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
        
    
   
 

 
ภาพประกอบ 2.4 กรอบแนวคิดของความรวมมือในการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทาน
 ไอโอดีน-131 
 
 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  
-ความลําบากในการมาตามนัด  

การปฏิบัติตนดานสุขภาพ
หลังรับประทานไอโอดีน-
131  
-เริ่มทานยาฮอรโมนหลังกิน
ไอโอดีน-131 3 วัน 
- รับประทานยาระบาย 2 วัน
กอนตรวจสแกน 
- มาตรวจสแกนตรงวันเวลา
นัด 

ความรูเรื่องการรักษาฯ 
หลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 
- ความรูเกี่ยวกับการ
รักษา 
-ความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนหลัง
รับประทานไอโอดีน-
131 

ประสบการณการรักษา (จํานวนครั้ง) ปจจัยสวนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 

คุณภาพชีวิตหลัง
รับประทานไอโอดีน-131 
- ความผาสุกดานรางกาย 
- ความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว 
- ความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจ 
- ความผาสุกดานปฏิบัติ
กิจกรรม 

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ  
-ไดรับการรักษาตาม
แผนการรักษา 
-การดื่มน้ํามากๆ และ
ปสสาวะบอยๆ จะชวยลด
ปริมาณรังสีในรางกาย 
-การรับประทานยาระบาย 
ทําใหภาพสแกนเห็นชัด 
-ตรวจสแกน สามารถดูการ
กระจายของมะเร็งได
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 3. กรอบแนวคิดของความรวมมือในการปฏบิัติตนดานการลดการแผกระจายของ
รังสี แสดงความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา ดังภาพประกอบที่ 2.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพประกอบ  2.5  กรอบแนวคิดของความรวมมือการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังส ี

 

การปฏิบัติตตนดานการลด
สภาวะเสี่ยงของการแผกระจาย
รังสี 
-วันเดินทางกลับจาก
รับประทานไอโอดีน-131 ทาน
อยูหางจากผูอื่น 
- ดื่มน้ําเยอะๆ และปสสาวะ
บอยๆ 
-แยกตัวหางผูอื่นระยะ 1 เมตร 
-แยกของใชสวนตัว 
-แยกหองนอน  
- ไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา 
-ราดน้ํามากๆ หลังขับถาย
ปสสาวะหรืออุจจาระ 
-ไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหม
รวมกับผูอื่น 
-ไมไปที่ชุมชน ตลาด 
ศูนยการคา 
- ลางาน 
- งดการใหนมบุตร 
- งดการต้ังครรภ 
 

การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ 
- แยกหองนอนไมได  
- หางลูกไมได 
 - ครอบครัวไมเขาใจไม
สามารถอธิบายได 
-ฯลฯ 
 

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติ 
- ความปลอดภัยทางรังสีตอ
สังคม ชุมชนและ
สิ่งแวดลอม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ระดับการศึกษา 
- รายได 

ประสบการณการรักษา (จํานวนครั้ง) ความรูเรื่องการปองกัน
อันตรายจากรังสี
ไอโอดีน-131 
-ความรูเรื่องการลดการ
แผกระจายรังสีขณะ
เดินทางกลับบาน 
- ความรูเรื่องการปฏิบัติ
ตนเพื่อลดการแผกระจาย
รังสี 

คุณภาพชีวิตหลัง
รับประทานไอโอดีน-
131 
- ความผาสุกดานรางกาย 
- ความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว 
- ความผาสุกดานอารมณ 
จิตใจ 
- ความผาสุกดานปฏิบัติ
กิจกรรม 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษา “ความรวมมือในการปฏิบัติตน
ระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิต ของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด” โดยมีรายละเอียดของการศึกษา
ตามหัวขอตอไปนี้ 
 
1.  แหลงขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดอาศัยขอมูลในการศึกษา ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลปฐมภูมิ (primary data) ไดแก ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ
ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  
 1.2 ขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) ไดแก ขอมูลที่ไดจากการคนควาเอกสาร 
ประกอบดวย ขอมูลในเวชระเบียนผูปวย เอกสารทางวิชาการ สารนิพนธ วิทยานิพนธ ผลงานวิจัย 
รวมทั้งกฏระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของจากหองสมุดกลางมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และหอสมุด
วิทยาศาสตรสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รวมทั้งคนควาทางอินเตอรเน็ต 
 
2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดซ่ึงไดขึ้นทะเบียน
รักษาดวยวิธีไอโอดีน-131 ablation ขนาด 30 มิลลิคิวรี ทั้งผูปวยเกาและใหม ณ หนวยเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน ตุลาคม 2551- 
มีนาคม 2552 จํานวน 140 ราย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่มารักษา
ดวยวิธีไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี ตามที่หนวยฯ นัดไวลวงหนา หรือผูปวยใหม
ที่มาพบแพทยเพื่อทําการนัด แตทางหนวยฯ ไดพิจารณาแลว มีความพรอมทั้งผูปวยและหนวยงาน
แพทยจึงตัดสินใจใหการรักษาไดเลย 
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 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 Green (1991) เสนอสูตรการคํานวณขนาด ในกรณีที่ตองการวิเคราะหขอมูลดวย
สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis) ดังนี้ 
 

  N     ≥  50 + 8 m 
 

 N คือ ขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่ตองการ 
 เมื่อ  m = จํานวนของตัวทํานาย ซ่ึงในที่นี้มีจํานวนตัวทํานายเทากับ 11 (จากกรอบ
แนวคิด ภาพประกอบ 2.3-2.5 ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล 2 ตัว ประสบการณการรักษา 1 ตัว 
ความรู 2 ตัว ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 1 ตัว การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 1 ตัว 
และคุณภาพชีวิต 4 ตัว) 
 ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้อยางนอย 138 ราย  
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเผื่อกรณีที่กลุมตัวอยางขาดหาย 
ไปหรือติดตามไมได เชน ตัวอยางไมมารับการตรวจจนเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บขอมูล การใหขอมูล
ไมครบถวนสมบูรณ เปนตน จากสถิติของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ในชวงเดือนมีนาคม–มิถุนายน 
2551 พบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนระหวางการรักษาและไมมารับการตรวจตามนัดหมาย จํานวน 
5 ราย จากผูปวยที่นัดไวทั้งหมด 97 ราย คิดเปนรอยละ 5.2 จึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 ขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูล คร้ังที่ 1 (สําหรับผูปวยกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131) จํานวน 146 ราย และ 
 ขนาดกลุมตัวอยางเดิมมาทําการเก็บขอมูล คร้ังที่ 2 (สําหรับผูปวยหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131) จํานวนอยางนอย 138 ราย เทากับขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่คํานวณได 
 การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบตามสะดวก (convenience sampling) โดย
การเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดเกาและใหมทุกรายที่เขามาทําการตรวจและรักษาดวยวิธี
ไอโอดีน -131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2551–31 มีนาคม 2552 และมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ ดังนี้ 
 1. แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมไทรอยด และสงมาทําการรักษาตอดวยไอโอดนี-131 
 2. ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 3. เปนผูที่สามารถใหขอมูลโดยไมมีอุปสรรคทางการสื่อสาร สามารถพูด ฟงภาษา 
ไทยไดเขาใจ 
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 4. มีความสมัครใจในการใหขอมูลอยางสมบูรณ  
 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. โครงรางการวิจัยผานการอนุญาตจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดาน
วิจัยเกี่ยวกับการบริบาลผูปวย ส่ิงสงตรวจ และสังคมศาสตรการแพทย กอนการเก็บขอมูล 
 2. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ผลดี-ผลเสีย
ของการเขารวมวิจัยอยางละเอียดดวยวาจา ผูวิจัยไดแจกใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยแกผูปวยที่
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ (ภาคผนวก ก) 
 3. ผูวิจัยถามความสมัครใจของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย และเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัย
อธิบายเพิ่มเติมวา กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะไมตอบแบบสอบถามหากรูสึกอึดอัดหรือไมอยากตอบ และ
สามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและการยุติ
คร้ังนี้ไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล หรือบริการที่จะไดรับ เมื่อผูปวยเขาใจและตัดสินใจเขารวม
โครงการ ผูปวยไดลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
 4. ผูวิจัยแจงกับกลุมตัวอยางใหทราบวาขอมูลที่ไดจะเปนความลับและนําเสนอ
ในภาพรวมโดยไมระบุช่ือผูใหขอมูล ผูวิจัยจะระมัดระวังไมกอใหเกิดความเสียหายใดตอผูปวยที่เปน
กลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย รวมทั้งบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ 
 5. ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวในตูที่ปลอดภัย ซ่ึงไมมีผูใดสามารถดูขอมูลได เมื่อนําขอมูล
มาวิเคราะหจะเอาเลขประจําตัวผูปวยออก และจะทําการลบขอมูลทิ้งเมื่อเขียนรายงานการวิจัยเสร็จสิ้น 
 
3.  เคร่ืองมือในการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเองโดยใชแนวคิด ทฤษฎี
ที่เกี่ยวของ ยกเวนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ใชแบบวัด The Functional Assessment of Cancer 
Therapy (FACT-G) version 4 ฉบับแปลไทยโดย Ratanatharathorn, Sirilerttrakul, Jirajarus, Silpakit, 
Maneechavakajorn, Sailamai, and Sirisinha (2001) เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณ 2 ชุด 
ดังนี้ 
 แบบสัมภาษณชุดท่ี 1 สําหรับการศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 แบงออกไดทั้งหมด 5 ตอน (ภาคผนวก ค) 
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 ตอนท่ี 1 แนวคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปมี 12 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได วิธีการจายคารักษาพยาบาล ภาษาในการสื่อสารที่
เขาใจ มีโรคประจําตัวอ่ืน ประสบการณการรักษาดวยการรับประทานไอโอดีน-131 ที่อยูปจจุบัน   
 ตอนที่ 2 คําถามการปฏิบัติตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 6 ขอ 
พฤติกรรมที่ประเมิน ประกอบดวย 
 1. ทานไมไดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดมาแลวอยางนอย 4-6 สัปดาห 
 2. ทานไมไดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน 
 3. ทานไมไดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน 
 4. ทานมาตรวจตามวันที่แพทยนัด 
 5. ทานไดมีการคุมกําเนิดและไมไดมีการตั้งครรภ 
 6. ทานไมไดใหนมบุตร 
 การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 การปฏิบัติตนถูกตองตามคําแนะนําครบถวน ได 1 คะแนน 
 การปฏิบัติตนไมถูกตองตามคําแนะนําหรือปฏิบัติแตไมครบถวนได 0 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด และ
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 จํานวน 3 ขอ   
 การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 ตอบถูกได 1 คะแนน 
 ตอบผิด ได 0 คะแนน 
 ตอนที่ 4 คําถามปจจัยดานการรับรู ประกอบดวย คําถามวัดการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ ลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 คะแนนเทากับ 4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
 คะแนนเทากับ 3 หมายถึง เห็นดวยคอนขางมาก 
 คะแนนเทากับ 2 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
 คะแนนเทากับ 1 หมายถึง เห็นดวยเล็กนอย 
 คะแนนเทากับ 0 หมายถึง ไมเห็นดวย  
 นอกจากนี้ยังมีคําถามปลายเปดถามผูปวยที่เห็นวาการปฏิบัติตนตามคําแนะนํามี
อุปสรรคโดยการถามถึงเหตุผลที่ทําใหรูสึกเชนนั้น 
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 ตอนที่ 5 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยกอนรับประทานไอโอดีน-131 ใชแบบ
วัด The Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) version 4 ฉบับแปลไทย ผูวิจัยไดมี
การลงทะเบียนการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต FACT-G version 4 สําหรับแบบวัดคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย 7 ขอ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ความผาสุก
ทางดานสังคม/ครอบครัว 8 ขอ คะแนนเต็ม 28 คะแนน ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 6 ขอ คะแนน
เต็ม 24 คะแนน และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 7 ขอ คะแนนเต็ม 28 คะแนน รวมทั้งหมด
คะแนนเต็ม 108 คะแนน คาคะแนนยิ่งมาก หมายถึง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี คําถามวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยในระยะเวลา 7 วันที่ผานมา (Ratanatharathorn, Sirilerttrakul, Jirajarus, Silpakit, 
Maneechavakajorn, Sailamai, and Sirisinha 2001)  
 การใหคะแนนความรูสึก ความพึงพอใจ/ไมพอใจในแตละขอมี 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเทากับ  4  หมายถึง  มากที่สุด 
 คะแนนเทากับ  3  หมายถึง  คอนขางมาก 
 คะแนนเทากับ  2  หมายถึง  ปานกลาง 
 คะแนนเทากับ  1  หมายถึง  เล็กนอย 
 คะแนนเทากับ  0  หมายถึง  ไมเลย 
 ในการประเมินแบบวัดคุณภาพชีวิต ผูปวยไดใชรูปหนาคนในภาคผนวก ค ประกอบ 
การตัดสินใจ ภายหลังเก็บขอมูลเสร็จสิ้นแลว ผูวิจัยไดนําคําตอบของผูปวยมาคํานวณคะแนนตาม
คูมือการประเมิน FACT-G version 4 (ภาคผนวก ง) ดวยวิธีการดังแสดงอยูในภาคผนวก ง 
 แบบสัมภาษณชุดท่ี 2 สําหรับการศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 แบงออกไดทั้งหมด 6 ตอน (ภาคผนวก ค) 
 ตอนที่ 1 แนวคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปมี 3 ขอ ประกอบดวย ที่พักหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 วิธีเดินทางกลับที่พัก เวลาที่ใชในการเดินทางกลับที่พักหลังรับประทานไอโอดีน-131  
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131  
4 ขอ พฤติกรรมที่ประเมิน ประกอบดวย 
 1. ทานไดสระผมทุกวันตั้งแตวันรับประทานไอโอดีน-131 
 2. ทานไดรับประทานยาระบาย 2 วันกอนมาตรวจ 
 3. ทานเริ่มรับประทานฮอรโมนไทรอยดแลว ตามวันที่แพทยระบุ 
 4. ทานมารับการตรวจสแกนตรงตามวันที่หนวยนัด 
 การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 การปฏิบัติตนถูกตองตามคําแนะนําครบถวนได 1 คะแนน 
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 การปฏิบัติตนไมถูกตองตามคําแนะนําหรือปฏิบัติแตไมครบถวนได 0 คะแนน 
ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 16 ขอ พฤติกรรม

ที่ประเมิน ประกอบดวย 1) ทานแยกตัวอยูหางจากเด็กเล็ก 2) ทานไดหลีกเลี่ยงการกอดหรืออุม
ทารกและเด็กเล็กเปนเวลานานๆ 3) ทานไมไดเขาใกลสตรีที่ตั้งครรภ 4) ทานแยกหองนอนคนเดียว 
5) ทานไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา 6) ทานราดน้ํามากๆ หลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ 7) ทานได
ทานน้ํามากๆ และถายปสสาวะบอย ๆ ตามเจาหนาที่แนะนํา 8) ทานไมใชส่ิงของ เครื่องใชรวมกับ
ผูอื่น 9) ทานไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอ่ืน 10) ทานอยูหางจากผูอ่ืนอยางนอยระยะ 1 เมตร 
ตลอดเวลา 11) ทานไมไปสถานที่ใดๆ ที่มีคนหมูมาก เชน ตลาด ศูนยการคา เปนตน 12) วันเดินทาง
กลับจากรับประทานไอโอดีน-131 ทานอยูหางจากผูอ่ืน 1 เมตร 13) ทานงดการมีเพศสัมพันธ  
14) ทานไดลางานประจําเพื่อแยกตัว 15) ทานงดการใหนมบุตรภายใน 2 สัปดาหหลังรับประทาน
น้ําแร (ไอโอดีน-131) 16) ทานไดคุมกําเนิดโดยจะระมัดระวังไมใหมีการตั้งครรภภายใน 4 เดือน
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) 
 การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 

การปฏิบัติตนถูกตองตามคําแนะนําครบถวนได 1 คะแนน 
 การปฏิบัติตนไมถูกตองตามคําแนะนําหรือปฏิบัติแตไมทําครบถวน 0 คะแนน 

ตอนที่ 4 ความรูเร่ืองการรักษาโรคภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 ความรูเร่ือง
การลดการแผกระจายรังสี ความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 และวิธี
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการลดการแผกระจายรังสี จํานวน 6 ขอ  
 การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 ตอบถูกได 1 คะแนน 
 ตอบผิด ได 0 คะแนน 
 ตอนท่ี 5  แบบสัมภาษณปจจัยดานการรับรู ประกอบดวย ขอคําถามวัดการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ จํานวน 19 ขอ ลักษณะของแบบวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ การใหคะแนนในแตละขอมี ดังนี้ 
 คะแนนเทากับ  4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
 คะแนนเทากับ  3  หมายถึง  เห็นดวยคอนขางมาก 
 คะแนนเทากับ  2  หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
 คะแนนเทากับ  1  หมายถึง  เห็นดวยเล็กนอย 
 คะแนนเทากับ  0  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
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 ตอนท่ี 6 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต FACT-G ฉบับแปลไทยดังที่กลาวมาแลว 
และจะสัมภาษณเพิ่มเติมในคําถามปลายเปดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลัง
รับประทานไอโอดีน-131 
 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นสําหรับวิจัยไปทดสอบความเที่ยง และความตรง 
ดังนี้ 
 1. การทดสอบความตรงดานเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ
ที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิจากหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จํานวน 3 ทาน เพื่อชวยพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใช
ของเครื่องมือ และความสอดคลองของคําถามกับตัวแปรที่วัด ตอจากนั้น ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนไปทดสอบความเที่ยง 
 2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่
สมบูรณแลว ไปทดสอบใน 2 ลักษณะคือ 1) การทดสอบแบบวัดตัวแปรที่ประกอบดวยหลายคําถาม 
จํานวน 20 ราย โดยวิธีการคํานวณคาครอนบาคซอัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา ไดคา
ต่ํากวา 0.7 เกือบทุกตัวแปร ซ่ึงไมสามารถนํามาปรับใชเปนแบบสัมภาษณได แตเนื่องจากตัวแปร
ดังกลาวมีความจําเปนทางทฤษฎีเพื่อทําความเขาใจตัวแปรที่กําลังศึกษา ผูวิจัยจึงไดปรับคําถามใหม
ใหมีความชัดเจนมากขึ้น และตัดคําถามขอที่ไมชัดเจนออกไป แตเนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวน
นอยไมพอสําหรับการทดสอบใหม จึงไดใชแบบวัดที่ปรับแกไปจนไดขอมูลครบถวน แลวนําขอมูล
มาคํานวณคาครอนบาคซอัลฟาใหม 2) การทดสอบแบบวัดตัวแปรที่ประกอบดวยคําถามขอเดียว 
แบบวัดความรูของกลุมตัวอยางโดยใชวิธี test–retest การทดสอบทําในตัวอยางจํานวน 10 ราย โดยวัด 
2 คร้ังในระยะเวลาหางกันประมาณ 2 สัปดาห หลังจากนั้นนําคะแนนของสองชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ถาไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงแสดงวาเครื่องมือนั้นมีความนาเชื่อถือสูง  
 ตารางที่ 3.1 แสดงคาความเที่ยงของตัวแปร แบบวัดทุกแบบที่ใชมีความเที่ยงใน
ระดับที่นาพอใจ โดยมีคามากกวา 0.70 ยกเวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํากอน
รับประทานไอโอดีน-131 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 และความผาสุก
ทางดานสังคม /ครอบครัว ซ่ึงไดคาต่ําไป คือ .586 , .667 และ .679 ตามลําดับ ซ่ึงผูวิจัยคิดวาแบบวัด
ทั้งสามยังมีความเที่ยงพอสมควรและตัวแปรทั้งสามมีความจําเปนทางทฤษฎีเพื่อทําความเขาใจตัวแปร 
ตามที่กําลังศึกษา ผูวิจัยจึงใชทุกแบบวัดในการวิจัยคร้ังนี้ 
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ตารางที่ 3.1  คาความเที่ยงของตัวแปร 
 

ตัวแปร ความเที่ยง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกอนรับประทานไอโอดนี-131 .8331 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติกอนรับประทานไอโอดนี-131 .5861  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติหลังรับประทานไอโอดนี-131 .8891  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติหลังรับประทานไอโอดนี-131 .9641 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติดานการแผกระจายรังสหีลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 

.9471 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนดานการแผกระจายรังสีหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 

.7631  

ความรูเร่ืองการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทานไอโอดีน-131 1.002  
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 .6672  
ความรูเร่ืองการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทานไอโอดีน-131 1.002  
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 1.002  
ความรูเร่ืองการลดการแผกระจายรังสีขณะเดินทางกลับบานกลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 

.8552  

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนดานการแผกระจายรังสีหลังรับประทานไอโอดีน-131 1.002  
คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทานไอโอดนี-131 
ความผาสุกทางดานรางกาย 

 
.8411  

ความผาสุกทางดานสังคม /ครอบครัว .8161  
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ .7861 . 
ความผาสุกทางดานปฏิบัติกจิกรรม .9051  
คุณภาพชวีิตของผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทานไอโอดนี-131 
ความผาสุกทางดานรางกาย 

 
.8531  

ความผาสุกทางดานสังคม /ครอบครัว .6791  
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ .7581  
ความผาสุกทางดานปฏิบัติกจิกรรม .8871  

หมายเหตุ   1 หมายถึงคาครอนบาคซอัลฟา  
  2 หมายถึงความสัมพันธหรือความเที่ยงโดยวิธี test-retest 
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4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล  ดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการกอนเก็บขอมูล 
  1.1 เสนอโครงรางวิจัยตอคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานวิจัยเกี่ยวกับ
การบริบาลผูปวย ส่ิงสงตรวจ และสังคมศาสตรการแพทยเพื่อประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม และ
ผานการอนุญาตกอนเก็บขอมูล 
  1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ที่มารับบริการ
ที่หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  1.3 ภายหลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค
และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลใหผูเกี่ยวของในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ทุกคนไดรับทราบโดยผานที่ประชุมของหนวยงาน 
 2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล ประกอบดวย 
  2.1 ผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากการศึกษาบัตร
บันทึกประวัติผูปวย 
  2.2 ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยดวยวาจา 
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และแจงการพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ และ
แจงใหกลุมตัวอยางทุกรายทราบขั้นตอนในการตอบแบบสัมภาษณดวยวิธีสัมภาษณจํานวน 2 คร้ัง 
ดังแสดงในภาพประกอบที่ 3.1 เมื่อผูปวยใหความรวมมือ ผูปวยตองลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) การสัมภาษณคร้ังที่ 1 จะดําเนินการสัมภาษณในวันที่นัดมารับประทาน
ไอโอดีน-131 โดยสัมภาษณในชวงเวลาหลังจากที่ผูปวยพบแพทยแลวและอยูระหวางนั่งรอผลเลือด
จากหองปฏิบัติการ การสัมภาษณคร้ังที่ 2 ในวันที่นัดมาตรวจสแกนทีบีเอส (TBS) ในชวงที่ผูปวย
อยูระหวางนั่งรอเขาหองตรวจสแกน เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนกอน-หลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 และพฤติกรรมการลดการแผกระจายทางรังสีของผูปวย และเพื่อศึกษาผลกระทบของ
การรับประทานไอโอดีน-131 ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การสัมภาษณคร้ังที่ 1 และ 2 หางกันประมาณ 
5-7 วัน 
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                                                                          ผูปวยเตรียมตัว  4 - 6 สัปดาห 
 
                                                                                                              สัมภาษณคร้ังที่ 1 
                                                                                                                 
 
 
                                        5-7 วัน 
                                                                               สัมภาษณคร้ังที่ 2   
                                                                                 
ภาพประกอบที่ 3.1 ขั้นตอนการแจกแบบสัมภาษณ 
 
  2.3 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณตามแบบสอบถามที่จัดเตรียมไว และแจงนัดวัน
สัมภาษณในครั้งตอไป วธีิการสัมภาษณจะเริ่มสัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนสวนอื่นๆ เพื่อ
ปองกันไมใหคําถามจากสวนอื่นไปมีผลตอคําตอบในการปฏิบัติตน  
  2.4 กรณีที่ผูปวยไมไดมารับการตรวจตรงเวลานัดหรือไมสามารถใหสัมภาษณ
ไดในวันที่นัดตรวจ ผูวิจัยไดใชวิธีโทรศัพทไปสัมภาษณ  
                                                          
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 1. การวิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ไดแก 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได วิธีการจายคารักษาพยาบาล ภาษา
ในการสื่อสารที่เขาใจ มีโรคประจําตัวอ่ืน ประสบการณการรักษาดวยการรับประทานไอโอดีน-131 
ที่อยูปจจุบัน ที่พักหลังรับประทานไอโอดีน-131 วิธีเดินทางกลับที่พัก เวลาที่ใชในการเดินทางกลับ
ที่พักหลังรับประทานไอโอดีน-131 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
คะแนนที่ไดจากการวัดตัวแปรจะถูกแปลงใหมีคะแนนเต็ม 100 ยกเวน คะแนนวัดคุณภาพชีวิต 
เพราะงานวิจัยในอดีตเรื่องคุณภาพชีวิตมิไดแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต การวิจัยนี้จึงไมไดแปลงคะแนน
คุณภาพชีวิตใหเปน 100 เพื่อใหคะแนนสามารถเปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีตได 

วันมารับประทานไอโอดีน-131 

โรงพยาบาลนัดผูปวยใหม/เกา 
มารับประทานไอโอดีน-131 

ไมไดรับประทานไอโอดีน-131 
เพราะไมงดยา และอื่นๆ 

ไดรับประทานไอโอดีน-131 

นัดตรวจสแกนTBS 
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 2. การศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอม
ไทรอยด ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. การวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา
ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression analysis) ในกรณีที่คิดคะแนนความรวมมือ
ในแบบเชิงปริมาณ เชนหากมี 4 พฤติกรรมที่ผูปวยตองปฏิบัติ ผูปวยปฏิบัติเพียง 3 พฤติกรรม ผูปวย
ได 3 คะแนนในตัวแปรนี้ กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ .05  
 4. การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนถูกตองระหวางการรักษา โดยใช 
logistic regression analysis โดยในกรณีที่ประเมินความรวมมือในเชิงคุณภาพ คือ รวมมือหรือไม
รวมมือในการปฏิบัติตนซึ่งประกอบดวยหลายพฤติกรรม หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองทุกพฤติกรรม
จะได 1 คะแนน หากปฏิบัติไมถูกตองพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งก็จะได 0 คะแนน กําหนดคา
นัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับ .05 
 5. การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนของผูปวยกอนกินไอโอดีน-131 และ
หลังรับประทานไอโอดีน-131 โดยใชสถิติที่ไมใชพารามิเตอร วิธี Wilcoxon signed rank test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษา “ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวาง
การรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด” เก็บตัวอยางทั้งหมด 138 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น ระหวางเดือนตุลาคม 2551 - มีนาคม 2552 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล ในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย แบงไดเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
   1. ปจจัยสวนบุคคล 
   2. ความรูที่เกี่ยวของกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด 
   3. ปจจัยดานการรับรู 
 ตอนท่ี 2 ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนระหวางการรักษาของผูปวย  
 ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล 
  ผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดที่นัดมาเขารวมโครงการ จํานวน 141 ราย มีจํานวน 3 
ราย (รอยละ 2.13) ไมไดรับการรักษาดวยไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรีในวันนัด 
เพราะวาผูปวยไมงดฮอรโมนไทรอยดจํานวน 2 ราย อีก 1 รายไมมารับการตรวจในวันนัด ดังนั้น ใน
การสัมภาษณคร้ังที่ 1 จะมีกลุมตัวอยางจํานวน 140 ราย และในการสัมภาษณคร้ังที่ 2 มีตัวอยาง
จํานวน 138 ราย ลักษณะของกลุมตัวอยางแสดงอยูในตารางที่ 4.1 กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 14 – 87 
ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 79.3) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 79.3) สถานภาพสมรส (รอยละ 
75) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.9) ประกอบอาชีพทําสวน (รอยละ 25) รับจาง  
(รอยละ 20.7) มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท (รอยละ 63.6) จายคารักษาพยาบาลโดยใชสิทธิ
โครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.3) ไมมีโรคอื่นรวมดวย (รอยละ 71.4) ไมเคยมี
ประสบการณการรักษา (รอยละ 52.9)   
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดจําแนกตามปจจัย
 สวนบุคคล (N = 140) 
 

ขอมูลผูปวย จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

อายุ  
ต่ํากวา 20  ป 
21 - 40  ป 
41 - 60 ป  
มากกวา 60 ป 

ศาสนา 
พุทธ  
อิสลาม  
คริสต   
อ่ืนๆ 

สถานภาพการสมรส 
โสด  
อยูดวยกนั  
หมาย/หยา/แยกกันอยู   

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา  
อนุปริญญาตรี/อาชีวศึกษา  
ปริญญาตรีขึ้นไป/สูงกวา 

 
29 

111 
 

6 
57 
54 
23 

 
111 
28 
1 
 
 

21 
105 
14 

 
7 

67 
29 
13 
24 

 
20.7 
79.3 

 
4.3 

40.7 
38.6 
16.4 

 
79.3 
20.0 

.7 
 
 

15 
75 
10 

 
5 

47.9 
20.7 
9.3 

17.1 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ 

ทํานา 
ทําสวน 
รับจาง 
ธุรกิจสวนตวั 
รับราชการ  
ประมง  
แมบาน     
อ่ืนๆ 

รายไดของตนเองตอเดือน 
ต่ํากวา 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 30,000 บาท 
มากกวา 30,000 บาท 

ทานจายคารักษาพยาบาลโดยวิธีใด 
จายตรง/ขาราชการ  
จายเงินเอง 
ประกันสังคม  
บัตรสุขภาพถวนหนา   
อ่ืนๆ 

ทานเขาใจภาษาใดตอไปนีม้ากที่สุด  
ภาษากลางอยางเดียว  
ภาษาใตอยางเดียว   
ภาษากลางและภาษาใต 
ภาษากลางและภาษายาว ี
ภาษาใตและภาษายาว ี

 
5 

35 
29 
7 
8 
1 

11 
44 

 
82 
35 
9 
3 
 

20 
6 

20 
90 
4 
 

16 
36 
79 
5 
4 

 
3.6 
25 

20.7 
5 

5.7 
.7 

7.9 
31.4 

 
58.6 
25.0 
6.4 
2.1 

 
14.3 
4.3 

14.3 
64.3 
2.9 

 
11.4 
25.7 
56.4 
3.6 
2.9 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
       ไมมี  

มี  
ทานเคยรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) 

ไมเคย 
เคย  

ที่อยูปจจุบนั 
ชุมพร 
สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช 
กระบี ่
พังงา 
ภูเก็ต 
ระนอง 
ตรัง 
สงขลา 
พัทลุง 
สตูล 
ปตตาน ี
ยะลา 
นราธิวาส  
ตางจังหวัด 

ทานไปพักทีไ่หนในชวง 1 สัปดาหแรกหลังรับประทาน
น้ําแร (ไอโอดนี-131)  

กลับไปพักที่บานของตนเอง  
พักกับญาติที่สงขลา   
พักที่วดัโคกนาว                       
อ่ืนๆ 

 
100 
40 

 
74 
66 

 
4 
6 

18 
10 
10 
11 
1 

16 
30 
16 
4 
3 
9 
2 
 
 
 

127 
2 
2 
7 

 
71.4 
28.6 

 
52.9 
47.1 

 
2.9 
4.3 

12.9 
7.1 
7.1 
7.9 
.7 

11.4 
21.4 
11.4 
2.9 
2.1 
6.4 
1.4 

 
 
 

92.0 
1.4 
1.4 
5.1 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ทานเดินทางกลับที่พักหลังจากรับประทานน้ําแร 
(ไอโอดีน-131) โดยวิธี 

รถสวนตัว  
รถประจําทาง  
รถตู  
รถไฟ   
อ่ืนๆ 

รถที่เดินทางกลับ 
รถกะบะ 
รถเกง  
รถทัวร /รถประจําทาง  
รถตู   
อ่ืนๆ 

นั่งระยะหางจากผูอ่ืน 
      0 - 1 เมตร 
      มากกวา 1 เมตร ขึ้นไป 
ทานตองใชเวลาในการเดนิทางจากโรงพยาบาลฯ ถึงที่พัก
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน -131) ........ช่ัวโมง 
      5 นาที - 2 ช่ัวโมง 
     มากกวา 2 ช่ัวโมง 

 
 

74 
26 
28 
2 
8 
 

54 
19 
25 
28 
12 

 
126 

7 
 
 

70 
68 

 
 

53.6 
18.8 
20.3 
1.4 
5.8 

 
39.1 
13.8 
18.1 
20.3 
8.7 

 
91.3 
5.1 

 
 

50.7 
49.3 

   
 ผูปวยที่แพทยนัดมาทําการรักษาทั้งหมด 141 ราย มี 3 ราย (รอยละ 2.13) ที่ไมได
รับการรักษาในวันนัด เพราะวาผูปวยไมงดไทรอยดฮอรโมนจํานวน 2 ราย (ดูจากผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซ่ึงบงชี้วาคา TSH มีคาไมสูงเพียงพอตอการรับประทานไอโอดีน-131) และไมมา
ตรวจในวันที่นัด 1 ราย ตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูนอกจังหวัดสงขลา (รอยละ 79.3) 
 หลังรับประทานไอโอดีน-131 ผูปวยจะเดินทางกลับไปพักที่บานของตนเอง (รอยละ 
92) โดยจัดเตรียมรถสวนตัว (รอยละ 53.6) เปนพาหนะ รองลงมาคือใชรถประจําทาง (รอยละ 18.8) 
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และรถตู (รอยละ 20.3) และในการเดินทางจะนั่งหางจากผูรวมเดินทางในระยะเกิน 1 เมตรเพียง 7 ราย 
(รอยละ 5.1) ใชเวลาในการเดินทางมากกวา 2 ช่ัวโมงประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 
49.3) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูปวยยังไมไดปฏิบัติตนเรื่องการลดการแผกระจายรังสีตามแนวทางที่เหมาะสม 
ประเทศไทยไดใชคาขีดจํากัดความปลอดภัยทางรังสีที่กําหนดโดยทบวงการพลังงานปรมาณูระหวาง
ประเทศ คือ 33 มิลลิคิวรี เปนเกณฑโดยพิจารณายอมใหผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดออกจากโรงพยาบาล
ได แตการเดินทางไมควรเดินทางโดยระบบขนสงมวลชนนานเกิน 2 ช่ัวโมง แตตองพยายามรักษา
ระยะหางจากผูอ่ืน 1 เมตร ตามขอกําหนดของ NRC (Nuclear Regulatory Commission) (อางอิงใน
สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหงประเทศไทย สมาคมนักฟสิกสการแพทยไทย และสํานักงานพลังงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ 2549) 
 
 2. ความรูท่ีเก่ียวของกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด 
  ความรูของผูปวยที่เกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด อาจเกิดจากการใหความรู
โดยแพทย บุคลากรทางการแพทย เอกสารแผนพับ หรือจากสื่ออ่ืนๆ สําหรับการวัดความรูคร้ังนี้
ประกอบดวย ความรูที่เกี่ยวกับวิธีการรักษาและการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 จํานวน 
3 ประเด็น ความรูที่เกี่ยวกับวิธีการรักษาและการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 และการ
ลดการแผกระจายของรังสี จํานวน 6 ประเด็น ตามตารางที่ 4.2 - 4.3 
 จากตารางที่ 4.2-4.3 แสดงวาผูปวยมีความรูในเรื่อง การรักษามะเร็งตอมไทรอยด
กอน-หลังการรับประทานไอโอดีน-131 การปฏิบัติตนกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 การรักษา
หลังรับประทานไอโอดีน-131 โดยไดคะแนนเฉลี่ยมากกวารอยละ 90 ในทุกประเด็น  
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ตารางที่ 4.2 คะแนนความรูที่เกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทานไอโอดีน-131 
 (N=140)1  
 

ประเด็นความรู คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูเร่ืองการรักษามะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131  

95.5 11.75 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองกอนรับประทาน 
ไอโอดีน-131 

93.67 13.33 

หมายเหต ุ 1 ทุกตัวแปรไดรับการปรับใหมีคะแนนระหวาง 0  -100   
 
ตารางที่ 4.3 คะแนนความรูที่เกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทานไอโอดีน-131 
 (N=138) 1    
 

ประเด็นความรู คะแนนเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูเร่ืองการรักษามะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 

95 17.5 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลังรับประทาน 
ไอโอดีน-131 

91 20.5 

หมายเหต ุ 1 ทุกตัวแปรไดรับการปรับใหมีคะแนนระหวาง 0-100 
 
 จากตารางที่ 4.4  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในเรื่องการใชบริการรถประจํา
ทางโดยที่ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูอ่ืนอยูในเกณฑเฉลี่ย 87 ± 34 คะแนน แตกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรูตอการหลีกเลี่ยงการเดินทางและการอยูหางขณะเดินทางหลังจาก
รับประทานไอโอดีน-131 เพียง 54.5 ± 34.5 คะแนน ซ่ึงเมื่อพิจารณา ระดับคะแนนเฉลี่ยความรูใน
ดานตางๆ แลว พบวา ความรูในเรื่องการเดินทางและอยูหางจากผูอ่ืนยังนอยกวาดานอื่นๆ หาก
หนวยงานหรือผูเกี่ยวของไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้นโดยการแนะนํา หรือทําความเขาใจวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูปวยยอมจะสงผลดีตอการปฏิบัติตนในเรื่องดังกลาว สวนความรูเร่ืองวิธีการ
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ปฏิบัติตนเพื่อลดการแผกระจายรังสี มีคะแนนเฉลี่ย 99.5 คะแนน ผูวิจัยเชื่อวาผูปวยสามารถนํา
ความรูที่มีอยูไปปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  

 
ตารางที่ 4.4 คะแนนความรูที่เกี่ยวกับการลดการแผกระจายของรังสหีลังรับประทานไอโอดีน-131 
 (N = 138) 1 
 

ประเด็นความรู คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูเร่ืองการลดการแผกระจายรังสีขณะเดินทางกลับ
หลังจากรับประทานไอโอดนี-131 
        - การใชบริการรถประจําทาง 
        - การหลกีเลี่ยงการเดินทางและการอยูหาง  
          ขณะเดนิทาง 

65.33 
 

87 
54.5 

27.6 
 

34 
34.5 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนการลดการแผกระจายรังส ี 99.5 3.75 

หมายเหต ุ 1 ทุกตัวแปรไดรับการปรับใหมีคะแนนระหวาง 0-100 
 
 3. ปจจัยดานการรับรู 
  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ เปนการคาดการณลวงหนาของผูปวยตอการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนํา โดยมีความเชื่อวาหากไดปฏิบัติแลวจะเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและ
เหมาะสมที่จะทําใหหายจากโรค ดังนั้น ผูปวยจะมีการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําโดยขึ้นอยู
กับผลการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของการปฏิบัตินั้น  
  การรับรูอุปสรรคของการรักษา เปนการคาดการณลวงหนาของผูปวยตอการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตน เชน 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การแยกตัวจากผูอ่ืนทําใหยุงยาก เปนตน 
  จากตารางที่ 4.5 พบวา ผูปวยมีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
กอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 และการลดการแผกระจายรังสีประมาณรอยละ 90 การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติของผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้อยูในระดับคะแนนเฉลี่ยไมถึง 10 จาก 100 คะแนน 
ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยที่ได สามารถทํานายความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําได  
  ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นในเรื่องการรับรูประโยชนในตารางที่ 1 (ภาคผนวก จ) 
อยูในระดับเห็นดวยมากและคอนขางมากเกินรอยละ 90 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยสวนใหญรับรูวาการงด
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ฮอรโมนไทรอยดตามกําหนดจะทําใหผลการวิเคราะหเลือดจากหองปฏิบัติการออกมาในระดับถูกตอง
และสอดคลองกันทําใหผูปวยไดรับการรับประทานไอโอดีน-131 การมาตรงเวลานัดทําใหการรักษา
เปนไปตามแผนที่แพทยวางไว และทําใหหายจากโรค ในเรื่องการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 
ผูปวยรับรูวาการทานยาระบาย และสระผมตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยจะทําใหไดภาพ
ตรวจสแกนมีคุณภาพ และการมาตรวจสแกนทําใหแพทยสามารถดูการกระจายของมะเร็งได สงผล
ดีตอการรักษาใหเปนไปตามแผน และหายจากโรค ในเรื่องการลดการแผกระจายรังสีผูปวยรูวาการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําจะทําใหเกิดความปลอดภัยทางรังสีตอสังคม ชุมชนและสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะ
เปนอันตรายตอเด็กและสตรีตั้งครรภ การที่ผูปวยรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําอาจ
เกิดจากประมาณเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 46.4) เคยรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยวิธี
นี้มากอน จึงเคยไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตน อีกทั้งผูปวยสวนมาก (รอยละ 95) เปนผูที่มีการศึกษา 
สามารถอานหนังสือ หรือเอกสารคําแนะนําได จึงทําใหผูปวยเขาใจและรับรูประโยชนจากการที่จะ 
ตองปฏิบัติพฤติกรรม  
  จากตารางที่ 1 (ภาคผนวก จ) พบวา มีเพียงรอยละ 2.1 ที่แสดงความคิดเห็นวา
การปฏิบัติตนกอนรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) ตามคําแนะนํามีความยุงยากมาก จากตารางที่ 2 
(ภาคผนวก ฉ) พบวา รอยละ 91.3 ไมเห็นดวยในเรื่องการมาตรวจสแกนทําไดไมสะดวก มีความ
ลําบาก นั่นคือ ผูปวยไดบริหารจัดการตัวเอง และเตรียมพรอมที่มารับการตรวจสแกนตามเวลานัด 
ผูวิจัยซ่ึงทํางานอยูที่หนวยงานนี้ และไดเปนผูหนึ่งที่ทําหนาที่นัดหมายผูปวยมาตรวจสแกน เคยพบวา
มีผูปวยหลายรายที่ไมสะดวกที่จะมาในวันนัด แตผูปวยไดรับรูวาการมาตรวจตรงวันนัดจะเกิดผลดี
กับตนเอง ผูปวยจึงไดพยายามจัดการตัวเองใหมีเวลาวางและมารับการตรวจสแกนตามเวลาที่หนวย
นัดหมาย มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 0.7) เห็นดวยวาการแยกหองนอนทําไดลําบากมาก ผูวิจัยไดสอบถาม
ผูปวย ไดรับคําตอบวาไดพักอาศัยในหองเชาเล็กๆ กับครอบครัว แตไดนอนหางจากผูอ่ืนเกิน 1 เมตร   

 
 
 
 
 
 
 



 56

ตารางที่  4.5 คะแนนปจจยัการรับรูของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ในการปฏิบัติตนกอน-หลัง 
 รับประทาน ไอโอดีน-1311   
 

ขอมูล คะแนน
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-1312 92 14.31 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-1312 5.63 15.88 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-1313 89.63 17.94 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-1313 3.75 14.5 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี3 91.45 14.16 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี3 6.5 14.44 
หมายเหตุ 1 ทุกตัวแปรไดรับการปรับใหมีคะแนนระหวาง 0 -100 

2  หมายถึง N = 140 
  3  หมายถึง N = 138 
 
ตอนที่ 2 ความรวมมือในการปฏิบตัิตนระหวางการรักษาของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด และ  
 ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือดังกลาว  

 

 การปฏิบตัิตนตามคําแนะนํากอนรับประทานไอโอดนี-131 
 การปฏิบัติตนตามคําแนะนํากอนรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การเตรียมตัว
หรือความพรอมของผูปวยกอนมารับการรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131 ซ่ึงทุกพฤติกรรม
มีความสําคัญอยางยิ่งในการรักษาโรค เพื่อใหการรักษาโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพผูปวยจะตอง
ใหความรวมมือในการปฏิบัติตนใหครบถวน 
 ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนผูปวยที่ใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําเรื่องการเตรียมตัวกอน
รับประทานไอโอดีน-131 พบวาผูปวยปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดถูกตองอยูในระดับมากกวารอยละ 
90 มีเพียงบางขอที่มีการปฏิบัติตนถูกตองนอยกวารอยละ 90 คือ งดกินอาหารทะเลกอนมารักษา
อยางนอย 3 วัน (รอยละ 73.6) และ ไดมีการคุมกําเนิดและระวังการตั้งครรภ (รอยละ 87) 
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ตารางที่ 4.6 การปฏิบัติตนตามคําแนะนํากอนรับประทานไอโอดีน-131 (N = 140) 
 

การปฏิบัติตนกอนกินไอโอดีน-131 การปฏิบัติตน
ถูกตอง (ราย) รอยละ 

1. ทานไมไดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดมาแลวอยางนอย 4 - 
6 สัปดาห 

138 98.6 

2. ทานไมไดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน 137 97.9 
3. ทานไมไดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน 103 73.6 
4. ทานมาตรวจตามวันทีแ่พทยนัด 139 99.3 
เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวยัเจรญิพันธ และ
กําลังใหนมลูก กรุณาตอบคําถามในขอ 5-6  

  

5. ทานไดมีการคมุกําเนิดและไมไดมีการตั้งครรภ 47 จาก 54 87 
6. ทานไมไดใหนมบุตร 10 จาก  10 100 
 
 ประเด็นที่นาสนใจ คือ การหยุดฮอรโมนไทรอยดซ่ึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่แพทยจะนํา 
มาพิจารณาใหการรักษาดวยไอโอดีน-131 กลุมตัวอยางที่ไมหยุดฮอรโมนไทรอยดมีจํานวน 2 ราย 
พบวา ทั้งคูเปนผูปวยเกาที่รับประทานไอโอดีน-131 มาเมื่อ 6 เดือนที่ผานมา ขณะนี้อายุมากกวา 60 ป 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหนึ่งรายและไมไดรับการศึกษาอีกหนึ่งราย ทั้ง 2 รายมีโรคประจําตัว
อ่ืน ซ่ึงตองกินยาเปนประจําทุกวัน ตัวอยางกลาววาลืมดูวันที่งดฮอรโมนไทรอยด พอนึกไดก็เร่ิมหยุด
ฮอรโมนไทรอยดทันที แตไมครบตามกําหนดที่แพทยระบุ ผูวิจัยไดตรวจสอบการเขียนรายละเอียด
บนใบนัดและซองยาฮอรโมนไทรอยด ปรากฏวาทางเจาหนาที่ไดระบุวันไวถูกตองและชัดเจนแลว 
แสดงวา มีการใหคําแนะนําแกผูปวยอยางถูกตองแลว แตผูปวยไมปฏิบัติตามหรือการสื่อสารยังไมมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยเห็นวา ในกรณีที่ผูปวยตองกินยารักษาโรคหลายโรคในเวลาเดียวกัน เจาหนาที่
ตองเนนใหผูปวยดูรายละเอียดการกินยาอยางรอบคอบ และหาวิธีบริหารจัดการตัวเองที่เหมาะสม 
หรืออีกแนวทางหนึ่ง คือ การขอความรวมมือจากญาติที่ดูแลผูปวยที่สูงอายุใหตองคอยระมัดระวัง
และกระตุนเตือนเรื่องวันหยุดฮอรโมนไทรอยด 
 กลุมตัวอยางที่ไมไดงดอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน มีจํานวนมากถึง 
37 ราย (รอยละ 26.4) แมวาการรับประทานอาหารทะเลจะไมไดสงผลในการพิจารณาใหการรักษา
ดวยไอโอดีน-131 แตการปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะเปนประโยชนตอตัวผูปวยในการลดปริมาณไอโอดีน
สะสมในตอมไทรอยดทําใหตอมไทรอยดจับไอโอดีน-131 ไดดี (จิราภรณ โตเจริญชัย, ภาวนา  ภูสุวรรณ, 
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และธวัชชัย ชัยวัฒนรัตน 2545) จากการสอบถามผูปวย สวนใหญบอกวาลืม และบางรายไมเขาใจวา
อาหารทะเลครอบคลุมอาหารชนิดใดบาง ผูวิจัยเห็นวา หนวยงานควรมีขอแนะนําในรายละเอียด
เร่ืองนี้ใหชัดเจนมากขึ้น 
 นอกจากนี้ยังมผูีปวยในวยัเจริญพันธซ่ึงมีชีวิตสมรสและอยูดวยกนัไมไดคุมกําเนดิ
ในระหวางการรักษาดวยไอโอดีน-131 จํานวน 7 ราย จาก 54 ราย (รอยละ 13) หลังจากผูปวยได
ตอบแบบสัมภาษณแลว ผูวจิัยไดแนะนําใหผูปวยคุมกําเนิดทันทแีละเพื่อปองกันการตั้งครรภใหคมุ 
กําเนิดตอเนื่องไปอีก 4 เดือน ซ่ึงผูปวยเขาใจและยินดีปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 จากการสัมภาษณพบจํานวนผูปวยใหความรวมมือในการหยุดฮอรโมนไทรอยด 
จํานวน 138 ราย แตผลการตรวจเลือดวัดระดับ TSH จากหองปฏิบัติการเวชศาสตรนิวเคลียร พบวา
มีเพียงจํานวน 125 ราย (รอยละ 90.5) ที่มีคา TSH อยูในเกณฑที่ยอมรับไดและทําการรักษาตอไป 
นั่นคือ ระดับ TSH > 30 mlU/L (วัชรินทร รัตนมาศ 2549)  คา TSH < 30 mlU/L สามารถบงชี้ไดวา
ผูปวยไมไดงดยาฮอรโมนไทรอยดกอนมารักษาเพราะการขาดฮอรโมนไทรอยดจะไปกระตุนการหลั่ง 
TSH ผูที่งดยาจึงนาจะมี TSH > 30 mlU/L สรุปผูปวยรอยละ 89.28 (จํานวนผูปวย 125/140) งดยา
ตามคําแนะนํา แตเปนไปไดวา จากการสัมภาษณ ผูปวยบางสวนไมบอกความจริง หรือผูปวยงด
ฮอรโมนจริงแต TSH ยังสูงกวา 30 mlU/L ดวยเหตุผลทางสรีรวิทยา เชนยังมีตอมไทรอยดหลงเหลือ
และยังทํางานไดดี  
 ในการวิจัยนี้ที่ผูปวยที่มีระดับ TSH ต่ํากวา 30 mlU/L แพทยก็ใหการรักษาดวย
ไอโอดีน-131 ตามปกติ ผูวิจัยไดสอบถามแพทยผูทําการรักษา และไดรับคําตอบวา แพทยจะให
ไอโอดีน-131 ในผูปวยใหมทุกราย และผูปวยเกาที่มีเนื้อไทรอยดเหลืออยูเปนจํานวนมากภายหลัง
การผาตัดหรือผูปวยที่ภาพการตรวจสแกนครั้งที่ผานมามีการจับสารรังสีเขมมาก ซ่ึงผูปวยสองกลุม
นี้ไมจําเปนตองมีระดับ TSH สูงเกิน 30 mlU/L เนื่องจากตอมไทรอยดยังมีปริมาณมากหรือมีความ 
สามารถในการผลิตฮอรโมนไดมาก อันจะสงใหระดับ TSH ไมสูง แตตอมไทรอยดสามารถจับ
ไอโอดีน-131 ไดดีโดยไมตองรอให TSH เทากับหรือมากกวา 30 mlU/L สอดคลองกับการศึกษา
ที่วาผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดใหมทุกรายควรจะไดรับการรับประทานไอโอดีน-131 โดยการตรวจเลือด
เพื่อเปนเพียงการวัดระดับ thyroxin (T4) thyroid stimulating hormone (TSH) และ thyroglobulin 
(Tg) เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการรักษา  (ศศิธร ศิริสาลิโภชน, วัชรี บัวชุม, ปญญา ภาสวาง, สุภัทรพร 
เทพมงคล, และสุพจน บุญวิสุทธิ์ 2549) นอกจากนี้ยังไมมีการรายงานวาในการรักษาหรือตรวจ
สแกน TBS ระดับ TSH ที่เหมาะสมควรเปนเทาไร แตคาที่เพียงพอในการพิจารณาตรวจและรักษา
คือเทากับหรือมากกวา 30 µIU/mL (Grigsby, Siegel, Bekker, Clutter, and Moley 2004) 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตตินอยางถูกตองกอนรับประทานไอโอดนี-131  
 การปฏิบัติตนถูกตองกอนรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การที่ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําใหถูกตองทั้งหมด 6 พฤติกรรม ไดแก การงดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยด
มาแลวอยางนอย 4-6 สัปดาห การงดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน การงด
รับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน การมาตรวจตามวันที่แพทยนัด มีการคุมกําเนิด
และงดการตั้งครรภ และงดการใหนมบุตร การวิเคราะหใช logistic regression analysis แบงการ
วิเคราะหออกเปน 2 สวน คือ สวนแรกคือปฏิบัติตนถูกตอง 4 พฤติกรรม ประกอบดวย การงด
รับประทานยาฮอรโมนไทรอยดมาแลวอยางนอย 4 - 6 สัปดาห การงดรับประทานยาแกไอ ยาแก
ทองเสียอยางนอย 3 วัน การงดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน การมาตรวจ
ตามวันที่แพทยนัด โดยมีหลักการใหคะแนน คือ หากผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองทั้ง 4 พฤติกรรม จะ
ได 1 คะแนน  หากปฏิบัติไมถูกตองพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งก็จะได 0 คะแนน สวนที่ 2 ปฏิบัติ
ตนถูกตองทุกขอ (6 พฤติกรรม) คือ 4 พฤติกรรมที่กลาวมาแลว และมีการคุมกําเนิดและงดการตั้งครรภ 
และงดการใหนมบุตร โดยมีหลักการใหคะแนนเชนเดียวกัน 
 ตารางที่ 4.7 แสดงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนถูกตองทั้ง 4 พฤติกรรมกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 (odds ratio = 1.221) ประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-
131 (odds ratio = .062) การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (odds ratio = 61.607) และการศึกษา
ระดับมัธยม/อนุปริญญา (odds ratio = 8.125) ตามลําดับ ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตนถูกตองทั้ง 6 
พฤติกรรม ก็ใหผลทํานองเดียวกัน กลาวคือ ผูที่มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 
จะปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวาผูที่ไมมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 ประมาณ 
1.168 เทา (6 พฤติกรรม) ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปหรือการศึกษาระดับมัธยม/อนุปริญญา 
ปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา/ผูที่ไมไดรับการศึกษา สวนผูปวย
ที่มีประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 จะปฏิบัติตนไดถูกตองนอยกวาผูไมมีประสบการณ
การรักษาดวยไอโอดีน-131 หรือผูปวยใหมประมาณ 0.209 เทา 
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ตารางที่ 4.7 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนอยางถูกตองกอนรับประทานไอโอดีน-131 
 (วัดผลเปนปฏิบัติถูกตอง/ไมถูกตอง) (N = 140) 
 

ตัวแปร 
ปฏิบัติถูกตอง 4 พฤติกรรม2 ปฏิบัติถูกตองทุกขอ3 

Wald df Sig. 
Exp 
(B) Wald df Sig. 

Exp 
(B) 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติ
ตนการรักษาโรค1 

20.383 1 <.001 1.221 19.141 1 <.001 1.168 

ประสบการณการรักษา
ดวยไอโอดีน-131 

8.244 1 .004 .062 6.256 1 .012 .209 

การศึกษาระดบัปริญญา
ตรีขึ้นไป 

5.958 1 .015 61.607 5.651 1 .017 15.829 

การศึกษาระดบัมัธยม/
อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 

4.611 1 .032 8.125 3.582 1 .058 3.759 

รายไดตอเดือน 10,000 -
20,000 บาท 

.784 1 .376 .476 .208 1 .648 .727 

รายไดตอเดือนมากกวา 
20,000 บาท 

.306 1 .580 3.232 .027 1 .870 .826 

ความรูเร่ืองการรักษา
โรค1 

.180 1 .671 1.016 .001 1 .973 .999 

การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติ 

3.791 1 .052 1.148 1.376 1 .241 1.069 

การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติ 

.040 1 .841 .909 .035 1 .852 1.070 

ความผาสุกทางดาน
รางกาย 

.313 1 .576 1.068 1.098 1 .295 1.100 

ความผาสุกทางดาน
ครอบครัว/สังคม 

.160 1 .689 1.038 .366 1 .545 1.047 

ความผาสุกทางดาน
อารมณ จิตใจ 

.643 1 .423 1.081 .001 1 .980 .998 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
   

ตัวแปร 
ปฏิบัติถูกตอง 4 พฤติกรรม2 ปฏิบัติถูกตองทุกขอ3 

Wald df Sig. Exp 
(B) Wald df Sig. Exp 

(B) 
ความผาสุกทางดาน
ปฏิบัติกิจกรรม 

.030 1 .863 .983 1.112 1 .292 .922 

หมายเหตุ  1 ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนและความรูเกีย่วกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด  
ถูกปรับสเกลใหเต็ม 100 คะแนน เพื่อใหงายตอความเขาใจ 
2 ปฏิบัติตนถูกตองใน 4 พฤติกรรม คือ การงดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยด 
อยางนอย 4 - 6 สัปดาห การงดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน  
การงดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน การมาตรวจตามวันที่ 
แพทยนัด 
3 ปฏิบัติตนถูกตองใน 6 พฤติกรรม คือ การงดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยด 
อยางนอย 4 - 6 สัปดาห การงดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน  
การงดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน การมาตรวจตามวันที่ 
แพทยนัด การคุมกําเนิดและงดการตั้งครรภ และงดการใหนมบุตร 
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ตารางที่ 4.8 การวิเคราะหถดถอยเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 
 (วัดผลเปนคะแนนเชิงปริมาณ) (N = 140) 
 

ตัวแปร B Std. 
Error β t p-value 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษา1 .033 .004 .569 8.075* <.001 
ประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 -.370 .105 -.253 -3.531* .001 
การศึกษาระดบัปริญญาขึ้นไป2 .364 .160 .194 2.279* .024 
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษา/อนุปริญญา/
อาชีวศึกษา2 

.268 .122 .165 2.198* .030 

รายไดตอเดือนตั้งแต 10,001-20,000 บาท3 .035 .124 .021 .279 .781 
รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 3 .130 .186 .052 .699 .486 
ความรูเร่ืองการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยด1 .000 .004 .000 .003 .997 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ .015 .011 .094 1.277 .204 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ -.005 .059 -.007 -.081 .936 
ความผาสุกทางดานรางกาย .018 .014 .110 1.271 .206 
ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว -.001 .014 -.005 -.058 .954 
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ .0001 .013 .003 .038 .970 
ความผาสุกทางดานการปฏิบัติกิจกรรม -.006 .013 -.043 -.497 .620 
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 ที่มีคะแนน 0 - 6 
หมายเหต ุ 1 ปรับความรูใหคะแนนเต็ม 100 

2 ระดับการศึกษาใชกลุมการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไมไดรับการศึกษาเปน 
 กลุมอางอิง 

  3 รายไดตอเดือน ใชกลุมรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาทเปนกลุมอางอิง 
 
 ตารางที่ 4.8 ไดแสดงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนกอนการรับประทานไอโอดีน-131 
โดยใช multiple regreession analysis การคํานวณคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนทําโดยกําหนดให
ในแตละพฤติกรรมมีน้ําหนักเทากัน หากผูปวยปฏิบัติในพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ถูกตองจะได 1 คะแนน 
ดังนั้น ผูปฏิบัติตามคําแนะนําถูกตอง 3 พฤติกรรมจะได 3 จากคะแนนเต็ม 6 ผลการวิเคราะห พบวา 
ตัวแปรที่เกี่ยวของทั้งหมด อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนกอนการรับประทานไอโอดีน-
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131 ไดรอยละ 46.9 (F = 7.816,  df = 13, 115, P < 0.001) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
กอนรับประทานไอโอดีน-131 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เรียงตามลําดับความสําคัญ 
คือ ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษามะเร็งตอมไทรอยด (β = 0.569) ประสบการณเคย
กินน้ําแร (β = -0.253) การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (β = 0.194) และการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/อาชีวศึกษา (β = 0.165)  จากคาสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบไมปรับมาตรฐาน
ในตารางที่ 4.8 พบวา หากผูปวยมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําจะเพิ่มขึ้น .033 คะแนน ผูปวยที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนการปฏิบัติตาม
คําแนะนํามากกวาผูจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไมไดรับการศึกษา และคนจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/อาชีวศึกษามีคะแนนการปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวาผูจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา/ไมไดรับการศึกษา 0.268 คะแนน ผูที่มีประสบการณการรักษามีการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําลดลง .370 คะแนนเมื่อเทียบกับคนที่เปนผูปวยใหมสําหรับการรับประทานไอโอดีน-131 
เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.7 และ 4.8 ดวยกัน จะเห็นไดวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติตนสอดคลองกัน ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหผลการวิจัยคร้ังนี้มีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น 
 จากผลการวิเคราะหเร่ืองการปฏิบัติตนกอนการรับประทานไอโอดีน-131 ตารางที่ 
4.7 และ 4.8 สามารถสรุปไดวา ความรูเร่ืองวิธีปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค ระดับการศึกษา เปนปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติตน ซ่ึงสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่กลาววา ความรูเร่ือง 
โรค ระดับการศึกษา เปนพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ (Becker 1974 อางใน 
เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) และสอดคลอง กับ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่กลาววา 
การศึกษามีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน เบญจมาศ  
สุขศรีเพ็ง 2551) สวนประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 ในการวิจัยคร้ังนี้มีผลเชิงลบ ซ่ึง
ขัดแยงกับพฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงกลาวไววาพฤติกรรม
ที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย และบุคคลปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติหรืออาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอย 
ซ่ึงนาจะเปนไปในทางบวกมากกวา ผูวิจัยไดสอบถามผูปวยเกาที่ไมปฏิบัติตนถูกตองทุกพฤติกรรม 
ไดรับคําตอบวา ไมไดอานเอกสารแนะนําการปฏิบัติตนที่หนวยเคยแจกใหตั้งแตคร้ังแรกที่มารับ
การรักษา หรืออาจเปนเพราะความคุนเคยกับการรักษา ทําใหขาดความตระหนักหรือตื่นตัวในเรื่อง
การปฏิบัติตน  
 ผลการวิจัย หนวยงานสามารถนําไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
เร่ืองการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 ไดโดยหาวิธีการเพื่อเพิ่มความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติ
ตนใหกับผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไมไดรับการศึกษา และย้ําเตือนผูปวยเกาใหเพิ่ม
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ความระมัดระวังในการปฏิบัติตนเชนเดียวกับผูปวยใหม หรือแจกเอกสารการแนะนําวิธีปฏิบัติตน
กอนรับประทานไอโอดีน-131 ใหกับผูปวยทั้งเกาและใหมทุกรายที่จะมารับประทานไอโอดีน-131  
 
 การปฏิบัติตนตามคําแนะนําหลังรับประทานไอโอดีน-131   
 การปฏิบัติตนตามคําแนะนําหลังรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การเตรียมตัว
หรือเตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อมารับการตรวจสแกนทีบีเอส (TBS) ผูปวยจะตองใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตนใหครบถวนเพื่อใหผลการสแกนทีบีเอส (TBS) ซ่ึงเปนขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการ
รักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 จากตารางที่ 4.9 กลุมตัวอยางปฏิบัติตนตามคําแนะนําหลังรับประทานไอโอดีน-131 
ไดถูกตองเกินรอยละ 90 ยกเวนเพียงหนึ่งประเด็น คือ การสระผมทุกวันหลังจากรับประทานไอโอดีน-
131 (รอยละ 80.4) จากการสอบถามกลุมตัวอยาง ไดรับคําตอบวาลืมสระผม และทุกรายจะทําการ
สระผมในวันที่มารับการตรวจสแกน ผูวิจัยไดติดตามภาพแสแกนของกลุมตัวอยางทุกรายไมพบปญหา
การเปรอะเปอนสารไอโอดีน-131 ที่บริเวณศีรษะ นอกจากนี้มีกลุมตัวอยาง 1 รายไมมารับการตรวจ
สแกนตรงตามวันที่หนวยนัด เจาหนาที่หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทรได
โทรศัพทไปสอบถาม ไดรับคําตอบวาดูวันนัดผิดไป 1 วัน จึงแนะนําใหมารับการตรวจในวันถัดมา 
 
ตารางที่ 4.9  การปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131  (N = 138)  
 

การปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังกินไอโอดนี-131 การปฏิบัติตน
ถูกตอง(ราย) รอยละ 

ขณะแยกตัวหลังรับประทานไอโอดีน-131 เวลา 1 สัปดาห   
1. ทานไดสระผมทุกวันตั้งแตวันรับประทานไอโอดีน-131  111 80.4 
2. ทานไดรับประทานยาระบาย 2 วันกอนมาตรวจ 132 95.7 
3. ทานเริ่มรับประทานฮอรโมนไทรอยดแลว ตามวนัที่แพทยระบุ  133 96.4 
4. ทานมารับการตรวจสแกนตรงตามวันที่หนวยนัด  137 99.3 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตตินอยางถูกตองหลังรับประทานไอโอดีน-131 
 การปฏิบัติตนถูกตองหลังรับประทานไอโอดีน-131 หมายถึง การที่ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําใหถูกตองทั้งหมด 4 พฤติกรรม ไดแก การสระผมทุกวันหลังจากรับประทาน
ไอโอดีน-131 การรับประทานยาระบาย 2 วันกอนมาตรวจสแกน การเริ่มรับประทานฮอรโมนไทร
อกซินหลังตามวันที่แพทยระบุ และการมาตรวจสแกนตามวันที่ทางหนวยนัด การวิคราะหใช logistic 
regression analysis โดยมีหลักการใหคะแนนคือ หากผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองทั้ง 4 พฤติกรรม จะ
ได 1 คะแนน  หากปฏิบัติไมถูกตองพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งก็จะได 0 คะแนน  
 ตารางที่ 4.10 แสดงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนถูกตองทั้ง 4 พฤติกรรมหลัง
รับประทานไอโอดีน-131 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ความรู
เร่ืองการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 (odds ratio = 1.108) การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป (odds ratio = 45.422) และ ความผาสุกทางดานปฏิบัติกิจกรรม (odds ratio = .810) ผูปวยที่มีความรู
เร่ืองการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 จะปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวาผูไมมีความรูเร่ือง
การปฏิบัติตน ประมาณ 1.108 เทา ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปปฏิบัติตนไดถูกตองมากกวา
ผูที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา/ผูที่ไมไดรับการศึกษา สวนผูปวยที่มีความผาสุกทางดานปฏิบัติ
กิจกรรมจะปฏิบัติตนไดถูกตองนอยกวาผูปวยที่ไมมีความผาสุกทางดานปฏิบัติกิจกรรม 0.81 เทา 
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ตารางที่ 4.10 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนถูกตองหลังรับประทานไอโอดีน-131 
 (วัดผลเปนปฏิบัติถูกตอง/ไมถูกตอง) (N = 138) 
 

ตัวแปร 
ปฏิบัติถูกตองทุกขอ2 

Wald df Sig. Exp(B) 
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาหลัง
รับประทานไอโอดีน-1311 

15.562 1 <.001 1.108 

การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป 6.628 1 .010 45.422 
ความผาสุกทางดานปฏิบัติกจิกรรม 5.070 1 .024 .810 
ประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 .707 1 .400 .589 
การศึกษาระดบัมัธยม/อนุปริญญา 1.938 1 .164 2.923 
รายไดตอเดือน 10,000 -20,000 บาท .525 1 .469 .626 
รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท .279 1 .598 1.905 
ความรูเร่ืองการรักษาโรค .253 1 .615 1.009 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 1.824 1 .177 1.027 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ .072 1 .789 1.338 
ความผาสุกทางดานรางกาย 1.813 1 .178 1.094 
ความผาสุกทางดานครอบครัว/สังคม 1.340 1 .247 1.102 
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ 3.224 1 .073 1.175 
หมายเหต ุ 1 ความรูเร่ืองเกี่ยวกับการรักษาหลังกินไอโอดีน-131  

ถูกปรับสเกลใหเต็ม 100 คะแนน เพื่อใหงายตอความเขาใจ 
2 ปฏิบัติตนถูกตองใน 4 พฤติกรรม คือ การสระผมทุกวันตั้งแตวันรับประทาน 
ไอโอดีน-131 การรับประทานยาระบาย 2 วัน กอนมาตรวจ การเริ่มรับประทาน 
ฮอรโมนไทรอยดตามวันที่แพทยระบุ และการมาตรวจสแกนตามวันที่หนวยนัด 
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ตารางที่ 4.11 การวิเคราะหถดถอยเพื่อหาปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 
 (วัดผลเปนคะแนนเชิงปริมาณ) (N = 138) 
 

ตัวแปร B Std. 
Error β t p-value 

ความรูวิธีปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังกนิไอโอดีน-1311 .012 .002 .536 6.637* <.001 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป2 .298 .111 .258 2.681* .008 
รายไดตอเดือนตั้งแต 10,001-20,000 บาท3 -.039 .083 -.039 -.475 .635 
รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท3   -.017 .129 -.011 -.132 .895 
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาและอนุปริญญา/
อาชีวศึกษา2 

.140 .086 .139 1.622 .108 

ประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 .009 .073 .011 .136 .892 
ความรูดานสุขภาพหลังกินไอโอดีน-1311 .000 .002 .034 .420 .675 
รับรูประโยชนของการปฏิบัติ .013 .013 .082 1.001 .319 
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ .062 .059 .082 1.048 .297 
ความผาสุกทางดานรางกาย .011 .008 .115 1.386 .169 
ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว .013 .010 .120 1.363 .176 
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ  .018 .010 .171 1.787 .077 
ความผาสุกทางดานการปฏิบัติกิจกรรม -.021 .011 -.213 -1.925 .057 
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 
หมายเหต ุ 1 ปรับความรูใหคะแนนเต็ม 100 

2 ระดับการศึกษาใชกลุมการศึกษาระดับประถมศึกษา /ไมไดรับการศึกษาเปน 
กลุมอางอิง 

  3 รายไดตอเดือน ใชกลุมรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาทเปนกลุมอางอิง 
 
 ตารางที่ 4.11 แสดงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 โดยใช 
multiple regreession analysis การคํานวณคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนทําโดยกําหนดใหในแต
ละพฤติกรรมมีน้ําหนักเทากัน หากผูปวยปฏิบัติตามพฤติกรรมหนึ่งๆ ถูกตองจะได1 คะแนน ดังนั้น 
ผูปฏิบัติตามคําแนะนํา 3 พฤติกรรมจะได 3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 4 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปร
ทั้งหมด อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 ไดรอยละ 35.8  
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(F = 4.850, df = 13,113, P < 0.001) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-
131 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เรียงตามลําดับ คือ ความรูเร่ืองการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลัง
รับประทานไอโอดีน-131 (β = 0.536) และการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (β = 0.258) จากคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยแบบไมปรับมาตรฐานในตารางที่ 4.12 พบวา ผูปวยที่มีความรูเร่ืองการปฏิบัติ
ตนอยางถูกตองเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีการปฏิบัติตนตามคําแนะนําเพิ่มขึ้น .012 คะแนน ผูปวยที่มี
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนการปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวาผูจบการศึกษาระดับประถมศึกษา/
ไมไดรับการศึกษา 0.298 คะแนน  
 จากผลการวิเคราะหเร่ืองการปฏิบัติตนหลังการรับประทานไอโอดีน-131 ในตารางที่ 
4.10 และ 4.11 มีความสอดคลองกันคือ ความรูวิธีปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-
131 (p < .001) และระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงสอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ที่กลาววาความรูเร่ืองโรค ระดับการศึกษา เปนพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ (Becker, 
1974 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2551) และสอดคลอง กับ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ที่กลาววา การศึกษามีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน 
เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551)  
 ผลการวิจัย ทําใหทราบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีการปฏิบัติ
ตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตจากขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง (ตารางที่ 4.1) ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.9) มัธยมศึกษา 
(รอยละ 20.7) อนุปริญญา/อาชีวศึกษา (รอยละ 9.3) และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 5) ดังนั้น 
เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 จะตองหาวิธีการในการเพิ่มความรู
เร่ืองวิธีการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 แกกลุมที่มีการศึกษาระดับต่ํากวาปริญญาตรี/
ไมไดรับการศึกษา 
 
 การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี 
 การปฏิบัติตนตามคําแนะนําดานการลดการแผกระจายของรังสี หมายถึง การปฏิบัติตน
หรือวิธีปฏิบัติตัวของผูปวย หลังจากไดรับประทานไอโอดีน-131 ในขณะแยกตัวหางจากผูอ่ืนใน 
“ชวงระวังรังสี” ซ่ึงผูปวยตองแยกตัวเพื่อลดโอกาสการแผกระจายรังสีและปองกันไมใหส่ิงขับถาย
ตางๆ เปรอะเปอนผูอ่ืน เชนปสสาวะ น้ําลาย เหงื่อและลมหายใจ ดังนั้น ผูปวยจะตองใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตนใหครบถวนเพื่อความปลอดภัยทางรังสีตอสังคมและชุมชน 
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 ตารางที่ 4.12 แสดงการปฏิบัติตนเพื่อลดการแผกระจายรังสี พบวาผูปวยปฏิบัติตน
ไดถูกตองเกินรอยละ 90 ในทุกพฤติกรรม ยกเวน การไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา (ปฏิบัติถูกตอง
รอยละ 87) การอยูหางจากผูอ่ืนอยางนอยระยะ 1 เมตรตลอดเวลา (ปฏิบัติถูกตองรอยละ 72.5) การ
ไมไปสถานที่ใด ๆ ที่มีคนมาก เชน ตลาด ศูนยการคา เปนตน (ปฏิบัติถูกตองรอยละ 81.9) การอยู
หางจากผูอ่ืน 1 เมตร ในวันเดินทางกลับจากการรับประทานไอโอดีน-131 (ปฏิบัติถูกตองรอยละ 
36.2) การลางานประจําเพื่อแยกตัว (ปฏิบัติถูกตองรอยละ 80) และการงดใหนมบุตรภายใน 2 สัปดาห
หลังกินน้ําแร (ปฏิบัติถูกตองรอยละ 83.3) จากขอมูลทั่วไป (ตารางที่ 4.1) ผูปวยสวนใหญเลือก
กลับไปพํานักที่บานของตนเองภายหลังกินไอโอดีน-131 (รอยละ 92) และเลือกใชพาหนะเปนรถ
สวนตัว (รอยละ 53.6) มากกวารถสาธารณะชนิดอื่น ซ่ึงเทากับวาผูปวยมีความรับผิดชอบตอการลด
การแผกระจายรังสีสูผูอ่ืนไดระดับหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับการเลือกใชรถสาธารณะอื่น ๆ เชน รถ
ประจําทาง รถตู เปนตน ผูปวยที่ปฏิบัติตนอยางไมถูกตองสวนใหญกลาววาตนมีภาระในการดูแล
ตนเองและครอบครัว จําเปนตองไปทํางาน ไปตลาดบางซึ่งไดทําเทาที่จําเปนเทานั้น และไดพยายาม
อยูหางจากผูอ่ืน 1-2 เมตรตลอดเวลา ผูวิจัยคิดวาสิ่งที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ วันเดินทางกลับจาก
รับประทานไอโอดีน-131 อยูหางจากผูอ่ืน 1 เมตร ซ่ึงมีผูปวยปฏิบัติถูกตองเพียงรอยละ 36.2 ผูปวย
ที่ปฏิบัติตนไมถูกตองทุกราย ไดช้ีแจงใหทราบวา ผูปวยรูวาขณะเดินทางจะตองอยูหางจากผูอ่ืน 1-2 
เมตร แตไมสามารถปฏิบัติไดจึงจําเปนและหลีกเลี่ยงไมไดที่จะเดินทางโดยวิธีนี้ จากการวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จะพบวา ผูปวยกลุมนี้สวนใหญมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท 
และตองเดินทางกลับตางจังหวัด ไมสามารถจัดหารถสวนตัว เชาโรงแรม หรือจัดหาที่พักในจังหวัด
สงขลาได แตเมื่อพิจารณาขอมูลประเด็นความรูเร่ืองการหลีกเลี่ยงการเดินทางและการอยูหางผูอ่ืน
ขณะเดินทาง สามารถอธิบายไดวาผูปวยกลุมนี้สวนมากยังขาดความรูดานความปลอดภัยทางรังสีใน
การเดินทางโดยรถสาธารณะ ทําใหไมทราบขอมูลที่ถูกตองสงผลทําใหปฏิบัติตนไมถูกตอง ผูวิจัย
คิดวา หากผูปวยทุกรายมีความรูในเรื่องดังกลาวแลวจะทําใหปฏิบัติตนไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
กับคํากลาวที่วาความรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Butler 2001 อางใน 
นันทริกา เลิศเชวงกุล 2549)  
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ตารางที่  4.12  การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี  (N = 138) 
 

การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี การปฏิบัติตน
ถูกตอง (ราย) รอยละ 

ขณะแยกตัวหลังรับประทานไอโอดีน-131 เวลา 4 วัน (ขอ 1-14)   
1. ทานไมไดเขาใกลสตรีที่ตั้งครรภ 138 100 
2. ทานราดน้ํามากๆ หลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ 136 98.6 
3. ทานไดทานน้าํมากๆ และถายปสสาวะบอยๆ ตามคําแนะนํา 136 98.6 
4. ทานงดการมีเพศสัมพันธ 96 จาก 98 98 
5. ทานแยกตวัอยูหางจากเด็กเลก็ 134 97.1 
6. ทานไดหลีกเลี่ยงการกอดหรอือุมทารกและเด็กเล็กเปน

เวลานานๆ 
134 97.1 

7. ทานไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอ่ืน 131 94.9 
8. ทานไมใชส่ิงของ เครื่องใชรวมกับผูอ่ืน 130 94.2 
9. ทานแยกหองนอนคนเดยีว 129 93.5 
10. ทานไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา 120 87 
11. ทานไมไปสถานที่ใดๆ ที่มีคนหมูมาก เชน ตลาด ศูนยการคา 

เปนตน 
113 81.9 

12. ทานไดลางานประจําเพื่อแยกตัว 60 จาก 75 80 
13. ทานอยูหางจากผูอ่ืนอยางนอยระยะ 1 เมตร ตลอดเวลา 100 72.5 
14. วันเดินทางกลบัจากรับประทานไอโอดีน-131 อยูหางจากผูอ่ืน 

1 เมตร 
50 36.2 

เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวยัเจรญิพันธ และ
กําลังใหนมบตุร กรุณาตอบคําถามในขอ 15-16  
15. ทานไดคุมกําเนิดโดยจะระมดัระวังไมใหมกีารตั้งครรภภายใน 

4 เดือนหลังรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) 

 
 

61 จาก 65 

 
 

93.8 

16. ทานงดการใหนมบุตรภายใน 2 สัปดาหหลังกินน้ําแร
(ไอโอดีน-131) 

5 จาก 6 83.3 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตนอยางถูกตองดานการลดการแผกระจายรังสี 
 การปฏิบัติตนถูกตองดานการลดการแผกระจายรังสี หมายถึง การที่ผูปวยจะตอง
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําใหถูกตองทั้งหมด 16 พฤติกรรม ไดแก 1) ทานไมไดเขาใกลสตรีที่ตั้งครรภ 
2) ราดน้ํามากๆ หลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ 3) ทานน้ํามากๆ และถายปสสาวะบอยๆ ตาม
คําแนะนํา 4) งดการมีเพศสัมพันธ 5) แยกตัวอยูหางจากเด็กเล็ก 6) หลีกเลี่ยงการกอดหรืออุมทารก
และเด็กเล็กเปนเวลานานๆ 7) ไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอ่ืน 8) ไมใชส่ิงของ เครื่องใช
รวมกับผูอ่ืน 9) แยกหองนอนคนเดียว 10) ไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา 11) ไมไปสถานที่ใดๆ ที่มี
คนหมูมาก เชน ตลาด ศูนยการคา เปนตน 12) ไดลางานประจําเพื่อแยกตัว 13) อยูหางจากผูอ่ืนอยาง
นอยระยะ 1 เมตร ตลอดเวลา 14) วันเดินทางกลับจากรับประทานไอโอดีน-131 อยูหางจากผูอ่ืน 1 
เมตร 15) งดการใหนมบุตรภายใน 2 สัปดาหหลังกินน้ําแร(ไอโอดีน-131) 16) ไดคุมกําเนิดโดยจะ
ระมัดระวังไมใหมีการตั้งครรภภายใน 4 เดือนหลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) ซ่ึงหากผูปวย
ปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีไดถูกตองตามคําแนะนําแลวจะสงผลใหเกิดความปลอดภัย
ทางรังสีตอบุคคล สังคมและชุมชน 
 ตารางที่ 4.13 แสดงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อลดการแผกระจายรังสี โดยใช 
multiple regreession analysis การคํานวณคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนทําโดยกําหนดใหในแต
ละพฤติกรรมมีน้ําหนักเทากัน หากผูปวยปฏิบัติตามพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ถูกตองจะได 1 คะแนนดังนั้น 
ผูปฏิบัติตามคําแนะนํา 3 พฤติกรรมจะได 3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 ผลการวิเคราะห พบวา ตัว
แปรอิสระทั้งหมด อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอยละ 28.2 (F = 3.406, df = 13, 113,  
P < 0.001) ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนหลังรับประทานไอโอดีน-131 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คือ ความรูเร่ืองวิธีการปฏิบัติตนเพื่อลดการแผกระจายรังสี (β = 0.335) จากคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยแบบไมปรับมาตรฐานในตารางที่ 4.13 พบวา ผูปวยที่มีความรูเร่ือง วิธีการปฏิบัติตน
ดานการลดการแผกระจายรังสีอยางถูกตองเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดการแผกระจายรังสีตามคําแนะนํา 0.192 คะแนน  
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ตารางที่ 4.13 การวิเคราะหถดถอยเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจาย
 รังสีหลังรับประทานไอโอดนี-131 (วัดผลเปนคะแนนเชงิปริมาณ) (N = 138) 
 

ตัวแปร B Std. 
Error 

β t p-value 

ความรูวิธีปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี1 .192 .051 .335 3.758* <.001 
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาและอนุปริญญา/
อาชีวศึกษา2 

.446 .365 .113 1.221 .225 

การศึกษาระดบัปริญญาขึ้นไป2 .790 .459 .174 1.722 .088 
รายไดตอเดือนตั้งแต 10,001-20,000 บาท3 -.109 .342 -.027 -.318 .751 
รายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท 3 .223 .530 .037 .421 .675 
ประสบการณการรักษาดวยไอโอดีน-131 -.366 .306 -.103 -1.194 .235 
ความรูการลดการแผกระจายรังสี1 .003 .006 .048 .556 .579 
รับรูประโยชนของการปฏิบัติลดการแผกระจาย
รังสี 

-.014 .012 -.118 -1.240 .218 

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ -.007 .012 -.053 -.581 .562 
ความผาสุกทางดานรางกาย .012 .033 .033 .363 .717 
ความผาสุกทางดานสังคมและครอบครัว .077 .040 .178 1.915 .058 
ความผาสุกทางดานอารมณ จิตใจ  .034 .045 .079 .755 .452 
ความผาสุกทางดานการปฏิบตัิกิจกรรม .002 .045 .006 .051 .960 
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีหลังรับประทานไอโอดีน-131  
หมายเหตุ  1 ปรับความรูใหคะแนนเต็ม 100 

2 ระดับการศึกษาใชกลุมการศึกษาระดับประถมศึกษา/ไมไดรับการศึกษาเปน 
กลุมอางอิง 

  3 รายไดตอเดือน ใชกลุมรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาทเปนกลุมอางอิง 
 
 จากผลการวิเคราะหเร่ืองการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี ในตารางที่ 4.13 
จะเห็นวา มีเพียงปจจัยความรูวิธีปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี (p < .001) เปนปจจัยที่สง 
ผลตอการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี สอดคลองกับคํากลาวที่วาความรูเปนปจจัยหนึ่ง
ที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Butler 2001 อางใน นันทริกา เลิศเชวงกุล 2549)  
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 ผลการวิจัย เห็นไดวาความปลอดภัยทางรังสีจะเกิดขึ้นไดนั้น ผูปวยจะตองมีความรู 
ความเขาใจในเรื่อง วิธีการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสีเพียงอยางเดียว ซ่ึงผูวิจัยคิดวา 
การหาแนวทางเพิ่มความรูในเรื่องดังกลาวเปนวิธีการที่จัดทําไดงายและรวดเร็ว และมีผลกระทบตอ
ตัวผูปวยและหนวยงานนอยที่สุด และที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง ควรมีการประเมินความรูของผูปวยเพื่อ
เปนการทดสอบวามีความรูถูกตองหรือไม 
 สวนปจจัยดานอื่นๆ ที่ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติตนกอน-หลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 และการลดการแผกระจายรังสี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบดวย 
ปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ รายได และคุณภาพชีวิต
ทุกดาน ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 รายได ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 58.6) มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน 
คาใชจายสําหรับคารักษาดวยไอโอดีน-131 ablation ขนาด 30 มิลลิคิวรี ประมาณ 5,000 บาท แต
เนื่องจาก ในปจจุบันนี้ผูปวยไมมีอุปสรรคเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล เพราะผูปวยใชบัตร
สุขภาพถวนหนารอยละ 64.3 ประกันสังคมรอยละ 14.3 จายตรง/ขาราชการรอยละ 14.3 ตองจายคา
รักษาพยาบาลเองรอยละ 4.3 สวนคาใชจายอื่นๆ ที่เปนภาระที่ผูปวยตองจายเอง คือคาพาหนะใน
การเดินทางมารับการรักษาเทานั้น สําหรับการจัดเตรียมเครื่องอํานวยความสะดวก ของใชตางๆ ที่
จําเปนในชวง “ระวังรังสี” ซ่ึงเปนชวงสั้นๆ ไมมีผลกระทบตอคาใชจายมากนัก ดังนั้น รายไดจึง
ไมไดสงผลตอการปฏิบัติตนระหวางการรักษา 
 ปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 90 จาก 100 
แสดงวาผูปวยมีความเชื่อวาการปฏิบัติตนตามคําแนะนํานั้นเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสม
ที่จะทําใหหายจากโรค สวนการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบ
ถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ หรือเปนไปไดที่ผูปวยอาจจะขาดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติตน
ตามคําแนะนํา ขาดความตั้งใจที่จริงจังที่จะปฏิบัติตน จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรพบวาความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender, Murdaugh, and Parsons 2006 อางใน เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง 2551) 
 ปจจัยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 5 จาก 100 แสดงวา 
ผูปวยสามารถแกไขอุปสรรคขัดขวางที่จะทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําได ผูวิจัย
คิดวา ในการรักษาดวยไอโอดีน-131 ไมไดมีขั้นตอนการรักษาที่ยุงยากซับซอน ลําบาก ผูปวยทุก
รายจึงปฏิบัติตนไดเหมือนๆ กัน ดังนั้น ปจจัยการรับรูอุปสรรคจึงไมไดสงผลในการปฏิบัติตนทั้งใน
ดานบวกและดานลบ 
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 คุณภาพชีวิตทุกดาน ผูปวยสวนใหญมีความผาสุกทุกดานใกลเคียงกัน เชน ความแข็งแรง
ของรางกาย ความกระฉับกระเฉง การไดรับการเอาใจใสดูแลจากครอบครัว กลุมเพื่อน การยอมรับ
การเจ็บปวย เปนตน ซ่ึงจากการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสังเกตุเห็นวาผูปวยทุกรายสามารถปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําไดเหมือน ๆ กัน ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงไมไดสงผลในการปฏิบัติตนทั้งในดานบวกและ
ดานลบ 
 
ตอนที่  3  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131  

 
 การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดในชวง 7 วัน กอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี เปนชวงที่ผูปวยทุกรายไมไดรับประทานฮอรโมน
ไทรอยดมานาน 4-6 สัปดาห ในผูปวยบางรายอาจมีอาการพรองไทรอยดฮอรโมนมาก/นอยขึ้นอยู
กับสภาพรางกายของแตละคน การวัดคุณภาพชีวิตดวย FACT-G การสัมภาษณคร้ังที่ 1 ทํากอนที่
ผูปวยรับประทานไอโอดีน-131 ผลการสัมภาษณสามารถอธิบายได ดังนี้  
 จากตารางที่ 4.14 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานรางกายกอนรับประทาน
ไอโอดีน-131 ในแตละขออยูระหวาง 3.23–3.71 จากคะแนนเต็ม 4 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคําถามของ
แบบวัดทางดานรางกายไมไดเปนปญหาตอการเจ็บปวยในขณะนั้น 
 
ตารางที่  4.14 คาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกดานรางกายของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน
 รับประทานไอโอดีน-131  (N = 140) 
 

ความผาสุกดานรางกาย คะแนน 
ต่ําสุด - สูงสุด

คะแนน 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GP1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง 0.00 - 4.00 3.23 1.04 
GP2 ขาพเจามอีาการคลื่นไส 0.00 - 4.00 3.66 0.77 
GP3 เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้  ทําให
ขาพเจามีปญหาในการดแูลรับภาระตางๆ ในครอบครัว 

0.00 - 4.00 3.36 1.09 

GP4 ขาพเจามอีาการปวด 1.00 - 4.00 3.48 0.74 
GP5 ขาพเจารําคาญตอผลขางเคียงที่เกดิจากการรักษา 0.00 - 4.00 3.36 1.02 
GP6 ขาพเจารูสึกไมสบาย  0.00 - 4.00 3.27 0.97 
GP7 ขาพเจาจาํตองใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตยีง 0.00 - 4.00 3.71 0.79 
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 จากตารางที่ 4.15 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวกอน
รับประทานไอโอดีน-131 ในแตละขออยูระหวาง 2.21–3.67 จากคะแนนเต็ม 4 โดยความรูสึกใกลชิด
สนิทสนมกับเพื่อนๆ และการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนมีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คือ 2.21 และ 2.40 ตามลําดับ 
ผูปวยมีความพึงพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว เชน การพูดคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 3.68 
 
ตารางที่ 4.15 คาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด
 กอนรับประทานไอโอดีน-131  (N = 140) 
 

ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว คะแนน 
ต่ําสุด - สูงสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GS1 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนทิสนมกับเพื่อนๆ 0.00 - 4.00 2.21 1.11 
GS2 ขาพเจาไดรับกําลังใจจากครอบครัว 1.00 - 4.00 3.66 0.70 
GS3 ขาพเจาไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพือ่น 0.00 - 4.00 2.40 1.06 
GS4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของ
ขาพเจา  

2.00 - 4.00 3.68 0.63 

GS5 ขาพเจาพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว  
เชน การพูดคยุ  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
เกี่ยวกับการเจบ็ปวยของขาพเจา 

0.00 - 4.00 3.67 0.71 

GS6 ขาพเจารูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคนสําคัญ
ที่คอยใหกําลังใจ) 

0.00 - 4.00 3.56 0.82 

GS7 ขาพเจาพงึพอใจกับชวีติทางเพศของตนเอง  0.00 - 4.00 2.75 1.04 
 

 จากตารางที่ 4.16 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานอารมณ จิตใจกอน
รับประทานไอโอดีน-131 ในแตละขออยูระหวาง 2.77–3.61 จากคะแนนเต็ม 4 โดยผูปวยมี
ความรูสึกพอใจกับวิธีปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ 2.77 เนื่องจาก
เปนความกังวลของผูปวยเกีย่วกบัการรักษา ผูวิจยัไดมกีารอธิบายขอสงสัย และความกังวลใจ พรอม
ใหการแนะนําวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองใหกับผูปวยและญาติ จนเกิดความเขาใจและคลายความกังวล
ลงไดระดับหนึ่ง 
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ตารางที่ 4.16 คาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกดานอารมณ จิตใจของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน
 รับประทานไอโอดีน-131  (N = 140) 
 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ คะแนน 
ต่ําสุด - สูงสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GE1 ขาพเจารูสึกเศราใจ  0.00 - 4.00 3.21 1.08 
GE2 ขาพเจารูสึกพอใจกับวธีิที่ขาพเจาปรับตัวกับ
การเจ็บปวยของตนเอง  

0.00 - 4.00 2.77 1.08 

GE3 ขาพเจารูสึกหมดหวังในการตอสูกับการ
เจ็บปวย  

1.00 - 4.00 3.61 0.74 

GE4 ขาพเจารูสึกกระวนกระวายใจ  0.00 - 4.00 3.27 0.99 
GE5 ขาพเจากงัวลเกี่ยวกับความตาย  0.00 - 4.00 3.40 1.02 
GE6 ขาพเจากงัวลวาอาการจะแยลง  0.00 - 4.00 3.2357 1.17 

 
 จากตารางที่ 4.17 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุก ดานปฏิบัติกิจกรรมกอน
รับประทานไอโอดีน-131ในแตละขออยูระหวาง 2.51–2.99 จากคะแนนเต็ม 4 ผูปวยยอมรับการ
เจ็บปวยที่เปนอยูไดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.99   
 
ตารางที่ 4.17 คะแนนความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทาน
 ไอโอดีน-131  (N = 140) 
 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกจิกรรม คะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุด 

คะแนน 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GF1 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน) 0.00 - 4.00 2.51 1.04 
GF2 ขาพเจาพงึพอใจในผลสาํเร็จของงาน (รวมถึงงานบาน) 0.00 - 4.00 2.64 0.93 
GF3 ขาพเจายงัมีชีวิตที่สนุกสนานได 0.00 - 4.00 2.73 0.85 
GF4 ขาพเจายอมรับการเจ็บปวยที่เปนอยูได 0.00 - 4.00 2.99 0.83 
GF5 ขาพเจานอนหลับสนิทดี 0.00 - 4.00 2.57 0.96 
GF6 ขาพเจายงัคงสนุกสนานเหมือนเดิมกบัสิ่งที่เคยทําเพื่อ
ความสําราญ   

0.00 - 4.00 2.63 0.85 

GF7 ขาพเจาพงึพอใจกับคณุภาพชีวติของตนเองในขณะนี้ 0.00 - 4.00 2.93 0.86 
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 สําหรับการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ในชวง 5-7 วันหลังรับประทาน 
ไอโอดีน-131 ablation ในขนาด 30 มิลลิคิวรี เปนชวงที่ผูปวยทุกรายยังไมไดเร่ิมรับฮอรโมนไทรอยด 
หรือบางรายแพทยใหเร่ิมรับประทานฮอรโมนไทรอยดแลว 1-2 วัน ซ่ึงนับไดวาผูปวยยังอยูในชวงที่
ขาดฮอรโมนไทรอยดอยูเปนเวลานานที่สุด อีกทั้งผูปวยจะตองมีการแยกตัวอยูตามลําพัง มีการปรับ 
เปลี่ยนวิถีชีวิตในการดํารงชีวิตเพื่อปองกันการแผกระจายรังสีสูบุคคลอื่น การวัดคุณภาพชีวิตในครั้งที่ 2 
นี้ สัมภาษณในวันที่ผูปวยมารับการตรวจสแกน TBS และมีคําถามปลายเปด ผูปวยจํานวน 88 ราย 
(รอยละ 58) แจงวาไมมีอาการอะไรเปลี่ยนแปลงจากกอนรับประทานไอโอดีน-131 แตมีผูปวยจํานวน 
52 ราย (รอยละ 42) แจงวามีอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังรับประทานไอโอดีน-131 สามารถอธิบาย
ผลได ดังนี้ 
 จากตารางที่ 4.18 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานรางกายหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 ในแตละขออยูระหวาง 2.98–3.57 จากคะแนนเต็ม 4 โดยผูปวยรูสึกหมดเรี่ยวแรงมี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ 2.98 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนรับประทานไอโอดีน-131 (คะแนนเฉลี่ย 3.23) 
จะเห็นมีคะแนนเฉลี่ยลดลง แสดงใหเห็นวา มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจากการสัมภาษณ
คําถามปลายเปด พบวา มีผูปวยที่ตอบบางสวน (รอยละ 42) จะมีอาการเปลี่ยนแปลงประมาณ 2 วัน
แรกหลังรับประทานไอโอดีน-131 และหลังจากนั้นอาการจะคอย ๆ ดีขึ้น อาการที่พบ ไดแก ปวดเมื่อย 
ปวดคอ ปวดหัว ปวดเบาตา คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ใจสั่น ตึงบริเวณลําคอ รอนผาว ตามลําตัว 
แสบคอ คอแหง เจ็บคอ รูสึกแนนที่คอและหนาอก ปากขม และเบื่ออาหาร 
 
ตารางที่ 4.18 คะแนนความผาสุกดานรางกายของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทาน
 ไอโอดีน-131 (N = 138) 
 

ความผาสุกดานรางกาย คะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุด 

คะแนน 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GP1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง 0.00 - 4.00 2.98 1.06 
GP2 ขาพเจามอีาการคลื่นไส 0.00 - 4.00 3.49 0.88 
GP3 เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้  ทําให
ขาพเจามีปญหาในการดแูลรับภาระตางๆในครอบครัว 

0.00 - 4.00 3.48 0.95 

GP4 ขาพเจามอีาการปวด 0.00 - 4.00 3.44 0.89 
GP5 ขาพเจารําคาญตอผลขางเคียงที่เกดิจากการรักษา 0.00 - 4.00 3.50 0.91 
GP6 ขาพเจารูสึกไมสบาย  0.00 - 4.00 3.20 0.97 
GP7 ขาพเจาจาํตองใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตยีง 0.00 - 4.00 3.57 0.87 
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 จากตารางที่ 4.19 คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวหลังรับประทาน 
ไอโอดีน-131 ในแตละขออยูระหวาง 1.85–3.75 จากคะแนนเต็ม 4 โดยความรูสึกใกลชิดสนิทสนม
กับเพื่อนๆ และการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนมีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คือ 1.85 และ 2.04 ตามลําดับ ลดลง
จากกอนประทานไอโอดีน-131 (คะแนนเฉลี่ย 2.21, 2.40 ตามลําดับ) ผูปวยมีความพึงพอใจกับการ
ส่ือสารภายในครอบครัว เชน การพูดคุย การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวย มีคะแนน
เฉลี่ย 3.75 เพิ่มขึ้นจากกอนประทานไอโอดีน-131 (คะแนนเฉลี่ย 3.68) ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา
ผูปวยไดมีการแยกตัวออกจากเพื่อน หรือไมไปทํางาน ขณะที่ครอบครัวไดแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
มากขึ้น และจากการสัมภาษณคําถามปลายเปด พบวา สามารถแยกผูปวยไดเปน 2 กลุม คือ 1) กลุม
ที่ครอบครัวเขาใจและใหการดูแลชวยเหลือดี พบวา ครอบครัว พี่นองใหกําลังใจมากขึ้น ครอบครัว
ทําอาหารใหแตผูปวยจะแยกกินและลางภาชนะเอง คูสมรสเขาใจพรอมดูแลลูกเอง เลือกใชภาชนะ
กลองโฟม ชอนพลาสติก 2) กลุมที่ครอบครัวไมเขาใจ ลูกบนวาทําไมเขาใกลไมได (รอยละ 6.5) 
 
ตารางที่ 4.19 คะแนนความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหลัง
 รับประทานไอโอดีน-131 (N = 138) 
 

ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว คะแนน 
ต่ําสุด - สูงสุด 

คะแนน
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GS1 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนทิสนมกับเพื่อนๆ 0.00 - 4.00 1.85 1.29 
GS2 ขาพเจาไดรับกําลังใจจากครอบครัว 1.00 - 4.00 3.73 0.64 
GS3 ขาพเจาไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพือ่น 0.00 - 4.00 2.04 1.33 
GS4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของ
ขาพเจา  

1.00 - 4.00 3.75 0.59 

GS5 ขาพเจาพอใจกับการสื่อสารภายใน
ครอบครัว เชน การพูดคยุ การแสดงความเห็น
อกเห็นใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวยของขาพเจา 

1.00 - 4.00 3.68 0.64 

GS6 ขาพเจารูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคน
สําคัญที่คอยใหกําลังใจ) 

0.00 - 4.00 3.69 0.72 

GS7 ขาพเจาพงึพอใจกับชวีติทางเพศของตนเอง  1.00 - 4.00 2.40 1.52 
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 จากตารางที่ 4.20 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานอารมณ จิตใจหลัง
รับประทานไอโอดีน-131ในแตละขออยูระหวาง 2.86–3.56 จากคะแนนเต็ม 4 โดยผูปวยมีความรูสึก
พอใจกับวิธีปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนเอง คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ 2.86 เพิ่มขึ้นจากกอนประทาน
ไอโอดีน-131 (คะแนนเฉลี่ย 2.77) และจากการสัมภาษณคําถามปลายเปด พบวา ผูปวยที่ตอบแบบ
สัมภาษณรอยละ 9.4 มีผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ ปญหาที่พบ คือ ความกังวลใจ ทอใจ รองไห
เมื่ออยูคนเดียว เครียดที่รูสึกวาทํางานไดนอยลง บางรายคิดฟุงซานและนอยใจตัวเองวาที่ไปไหนมา
ไหนไมไดเพราะปวยเปนโรคนี้ ผูปวยที่เปนนักเรียนหรือนักศึกษาบอกวา การหยุดเรียน ทําใหกลัว
เรียนไมทันเพื่อน 
 
ตารางที่ 4.20 คาเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกดานอารมณ จิตใจของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหลัง
 รับประทานไอโอดีน-131 (N = 138) 
 
ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 

 
คะแนน 

ต่ําสุด - สูงสุด 
คะแนน
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GE1 ขาพเจารูสึกเศราใจ  . 0.00 - 4.00 3.38 0.98 
GE2 ขาพเจารูสึกพอใจกับวธีิที่ขาพเจาปรับตัว
กับการเจ็บปวยของตนเอง  

0.00 - 4.00 2.86 0.97 

GE3 ขาพเจารูสึกหมดหวังในการตอสูกับการ
เจ็บปวย  

1.00 - 4.00 3.56 0.83 

GE4 ขาพเจารูสึกกระวนกระวายใจ  0.00 - 4.00 3.38 0.91 
GE5 ขาพเจากงัวลเกี่ยวกับความตาย  0.00 - 4.00 3.51 0.88 
GE6 ขาพเจากงัวลวาอาการจะแยลง  0.00 - 4.00 3.29 1.01 

 
 จากตารางที่ 4.21 พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรมหลัง
รับประทานไอโอดีน-131ในแตละขออยูระหวาง 2.52–3.08 จากคะแนนเต็ม 4 ผูปวยยอมรับการเจ็บปวย
ที่เปนอยูไดมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.08 เพิ่มขึ้นจากกอนรับประทานไอโอดีน-131 (คะแนนเฉลี่ย 2.99) 
และจากการสัมภาษณคําถามปลายเปด พบวามีผูปวยที่มีผลกระทบดานการปฏิบัติกิจกรรม (รอยละ
6.5) พบวา ผูปวยคิดมาก นอนไมหลับกังวลเรื่องการทํางานเพราะหยุดงานหลายวัน   
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ตารางที่ 4.21 คะแนนความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดหลังรับประทาน
 ไอโอดีน-131 (N = 138) 
 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกจิกรรม คะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุด 

คะแนน 
เฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

GF1 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน) 0.00 - 4.00 2.52 1.10 
GF2 ขาพเจาพงึพอใจในผลสําเร็จของงาน  
(รวมถึงงานบาน) 

0.00 - 4.00 2.68 0.95 

GF3 ขาพเจายงัมีชีวิตที่สนุกสนานได 0.00 - 4.00 2.73 0.93 
GF4 ขาพเจายอมรับการเจ็บปวยที่เปนอยูได 1.00 - 4.00 3.08 0.75 
GF5 ขาพเจานอนหลับสนิทดี 0.00 - 4.00 2.68 0.93 
GF6 ขาพเจายงัคงสนุกสนานเหมือนเดิมกบัสิ่งที่เคยทํา
เพื่อความสําราญ   

1.00 - 4.00 2.74 0.80 

GF7 ขาพเจาพงึพอใจกับคณุภาพชีวติของตนเองใน
ขณะนี ้  

1.00 - 4.00 3.06 0.83 

 
 การวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตกอนและหลังรับประทานไอโอดีน-131 
โดยใชสถิติที่ไมใชพารามิเตอร วิธี Wilcoxon signed rank test  
 ตารางที่ 4.22 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอน
และหลังรับประทานไอโอดีน-131 ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทุกดานคอนขางสูง ผลการวิเคราะห 
พบวา ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัวลดลงแตความผาสุกดานอารมณ จิตใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 การวัดคุณภาพชีวิตของทั้ง 2 ชวงเปนชวงเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะขาดฮอรโมน
ไทรอยดสูงสุด ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจึงเปลี่ยนแปลงไมมากนักซึ่งไมสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับการแยกตัวเองจากผูอ่ืน
เพื่อหลีกเลี่ยงการแผกระจายรังสี 5-7 วัน ทําใหวิถีชีวิตของผูปวยปรับเปลี่ยนไปสงผลใหความผาสุก
ดานสังคม/ครอบครัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 การสัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 1 ผูวิจัยซ่ึงเปน
บุคลากรในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ขอสงสัยเกี่ยวกับผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา การที่ผูปวยไดรับคําอธิบาย
ไปจะทําใหผูปวยคลายความกังวลเรื่องเจ็บปวยไปไดระดับหนึ่ง สงผลใหคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ในดานอารมณ จิตใจดีขึ้น เปนผลใหมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน
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การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยทั้ง 2 ชวง ผูปวยยังอยูในภาวะขาดฮอรโมนไทรอยดสูงสุด ทําใหสภาพ
รางกายยังไมพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมมากพอที่จะสงผลใหเกิด
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่ 4.22 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดกอนและหลังรับประทาน
 ไอโอดีน-131 (N = 138) 
 

ตัวแปร 

พิสัยของ
ชวง

คะแนน 

กอน
รับประทาน
ไอโอดีน-131

หลัง
รับประทาน
ไอโอดีน-131 

7 วัน 

 Asmp 
Sig. 

 Mean+S.D Mean+S.D Z (2-tailed) 
ความผาสุกดานรางกาย 0 – 28 24.06 +  4.67 23.65 + 4.78 -1.118 .263 
ความผาสุกดานสังคม/
ครอบครัว 

0 – 28 22.34 + 4.31 
 

21.83 + 4.01 
 

-2.293 .022 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ 0 – 24 19.46 + 4.50 19.97 + 4.11 -2.265 .023 
ความผาสุกดานการปฏิบัติ
กิจกรรม 

0 – 28 18.98 + 5.06 19.49 + 4.89 -1.293 .196 

รวมความผาสุกทุกดาน 0 - 108 84.84 + 12.08 84.94 + 11.75 -0.239 .811 
 

 ผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหการวัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 ซ่ึงเปนชวงหลังรับประทาน
ไอโอดีน-131 และเริ่มฮอรโมนไทรอยด 2-3 วันซึ่งคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดของทุกดานเทากับ 19.97 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดสูง 23.65 ไปเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2 ของผูปวยใน
การวิจัยของ Dow, Ferrell, and Anello (1997) จากตารางที่ 2.1 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดของทุกดาน
เทากับ 15.72 คะแนนเฉลี่ยสูงสุดสูง 19.67 พบวา ผูปวยของงานวิจัยคร้ังนี้ (ผูปวยของหนวยเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร) มีคุณภาพชีวิตมากกวาของ Dow, Ferrell, และ Anello 
(1997) 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย 
 

ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
 

เร่ือง ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคณุภาพชีวติของผูปวยมะเร็ง 
ตอมไทรอยด 

เรียน ทานผูอานที่นบัถือ 
 
 ผูวิจัยขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยูและขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการนี้ 
 การรักษามะเร็งตอมไทรอยดดวยไอโอดีน-131 จะเริ่มตนดวยการผาตัดเอากอนมะเร็ง
ออกโดยอาจตัดตอมไทรอยดทั้งหมด หรือบางสวนออกเพื่อใหรักษาดวยไอโอดีน-131ไดดี หลังจากนั้น
ตองใหผูปวยรับประทานยาไทรอยดฮอรโมนไปตลอด เมื่อพรอมจะทําการรักษาดวยไอโอดีน-131 
ผูปวยจะตองมีการปฏิบัติตนทั้งกอน-หลังรับประทานไอโอดีน-131 ซ่ึงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีจุดประสงค
เพื่อศึกษาวิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการวางแผนการจัดบริการ หรือสรางมาตรการเพื่อการสงเสริม
ใหผูปวยปฏิบัติตนอยางถูกตอง และสามารถลดการแผกระจายรังสี ทําใหเกิดความปลอดภัยทางรังสี
ตอชุมชนและสิ่งแวดลอม เพื่อศึกษาผลกระทบของการรับประทานไอโอดีน-131 ตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 ถาทานตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้ทานจะไดรับการขอมูลอยางนอย 2 คร้ัง โดย
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลในเรื่องความรูที่เกี่ยวของกับการรักษา เร่ืองการปฏิบัติตนดานสุขภาพ ดานการ
ปองกันอันตรายจากรังสี และการศึกษาคุณภาพชีวิต  
 ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไม ทานยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับ
ผูปวยคนอื่นๆ และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถทําไดอยาง
อิสระ ถาทานมีคําถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ โปรดซักถามผูวิจัยไดอยางเต็มที่ ที่
หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลสงขลานครินทร โทร. 074-451520 ภายในเวลาราชการ 
 
       ขอขอบคุณอยางสูง 
           นฤภัย  สมฤดี 
                          ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง 
 ตอมไทรอยด 
 
 ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว).................................นามสกุล....................................
ยินยอมเขารวมการศึกษาตามวิธีที่ผูวิจยัไดอธิบายใหขาพเจาทราบ 
 
 หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยไดในระหวาง
การศึกษา หากการกระทําและการชี้แจงของผูวิจัยยังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธาน
กรรมการจริยธรรม (คณบดีคณะแพทยศาสตร โทร. 074-451100 หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงขลานครินทร โทร. 074-451010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการศึกษา ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธ
การศึกษาทันทีโดยไมเสียสิทธิในการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจา
ยินยอมรับการศึกษาตามวิธีดงักลาว 
 
 
   ........................................  .................................. 
        ลายเซ็นผูปวย           วัน/เดือน/ป 
 
   .......................................  ..................................... 

               ลายเซ็นพยาน           วัน/เดือน/ป 
 
   .......................................  .................................... 

               ลายเซ็นผูวิจัย           วัน/เดือน/ป 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย 
 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ........................... 
 

แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย คร้ังท่ี 1 
เร่ือง   “ ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอม 
 ไทรอยด ” 
คําชี้แจง :  
 1. แบบสัมภาษณชุดนี้มีความมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเร่ือง “ความรวมมือใน
การปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด” ของหนวยเวชศาสตร 
นิวเคลียร เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการจัดบริการ หรือสรางมาตรการเพื่อการปฎิบัติตน
อยางเหมาะสมในการรักษาโรค และการปองกันเพื่อลดสภาวะเสี่ยงของการแผกระจายรังสี หรือ
ความปลอดภัยทางรังสีตอชุมชนและสิ่งแวดลอม 
 2. ขอใหทุกทานตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงใหครบทุกขอ โดยใชความ
คิดเห็นของทาน คําตอบของทานจะเปนประโยชนและมีคุณคาอยางยิ่ง ผูวิจัยจะสงวนคําตอบของทาน
ไวเปนความลับ และจะใชประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้เทานั้นคําตอบของทุกทานจะไมมีผลตอการ
รักษาของทานแตประการใด 

 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
นฤภัย  สมฤด ี
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แบบสัมภาษณ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 
คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (  ) หนาขอความ หรือเตมิขอความลงในชองวางที่
 กําหนดใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
1. เพศ    (  ) ชาย    (  ) หญิง 
2. ขณะนี้ทานอาย ุ  ................... ป 
3. ศาสนาที่นับถือ  (  ) พุทธ    (  ) อิสลาม  
    (  ) คริสต   (  ) อ่ืนๆ................................. 
4. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) คู  (  )  หมาย / หยา / แยกกนัอยู 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด (  ) ไมไดรับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา 
    (  ) มัธยมศกึษา   (  ) อนุปริญญา/อาชีวศึกษา  
     (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป/สูงกวา 
6.   อาชีพปจจบุัน  (  ) ทํานา   (  ) ทําสวน  
    (  ) รับจาง   (  ) ธุรกิจสวนตัว   
    (  ) รับราชการ   (  ) ประมง 

(  ) แมบาน   (  ) อ่ืนๆ.................... 
7.   รายไดของตนเองตอเดือน (  )  ต่ํากวา 10,000  บาท       (  ) 10,001- 20,000  บาท 

  (  )    20,001-30,000 บาท          (  ) มากกวา 30,000 บาท 
8.   จายคารักษาพยาบาลโดยวิธีใด (  ) จายตรง/ขาราชการ  (  ) จายเงินเอง  
    (  ) ประกันสังคม  (  ) บัตรสุขภาพถวนหนา  

(  ) อ่ืนๆ(ระบุ)..................... 
9.   ทานเขาใจภาษาใดตอไปนี้มากที่สุด  

    (  ) ภาษากลาง   (  )  ภาษาใต  
    (  ) ภาษายาว ี   (  )  อ่ืนๆ..................... 

10. โรคประจําตัวอ่ืนๆ   (  ) ไมม ี   (  ) ม ี(ระบุ)………………… 
11. ทานเคยรับประทานน้ําแรไอโอดีน-131 

(  ) ไมเคย   (  ) เคย..............คร้ัง(ระบุ) 
 
 



 95

12. ที่อยูปจจุบนั (  ) ชุมพร (  ) สุราษฎรธานี (  ) นครศรีธรรมราช  (  ) กระบี ่
     (  ) พังงา  (  ) ภเูก็ต  (  ) ระนอง (  ) ตรัง   (  ) สงขลา (  ) พัทลุง 
     (  ) สตูล (  ) ปตตาน ี (  ) ยะลา (  ) นราธิวาส (  ) จังหวดั.............................. 
 
ตอนที่ 2 การปฏิบตัิตนดานสุขภาพกอนรับประทานไอโอดีน-131 
คําชี้แจง:  แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามการปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131  
 โปรดพิจารณาขอความในแตละขอวาทานมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติตนระดับใด และ
 เลือกทําเครื่องหมาย      ลงในชองการปฏิบัติ 
ทานไดเตรยีมตัวอะไรมาบาง
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
หากตอบไมครบจะถามตอ 
รับประทานยาอะไรบางในชวง 3 วนัที่ผานมา.................................................................................... 
รับประทานยาอะไรบางในชวง 4-6 สัปดาหที่ผานมา......................................................................... 
งดอาหารอะไรบางในชวง 3 วันที่ผานมา............................................................................................. 
มีลูกเล็กที่ตองดื่มนมไหม (  ) ไมม ี (  ) ม ี
ถามี ใหลูกดื่มนมอะไร....................................... 
มีการคุมกําเนดิหรือไม (  ) ไมม ี (  ) มี           เพราะ........................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
นําคําตอบมากรอกในแบบฟอรมดานลาง 

การปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 ปฏิบัติโดยตลอด ไมปฏิบัติตลอด 
1. ทานไมไดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดมาแลวอยางนอย 4-6 

สัปดาห 
  

2. ทานไมไดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสียอยางนอย 3 วัน   
3. ทานไมไดรับประทานอาหารทะเลกอนมารักษาอยางนอย 3 วัน   
4. ทานมาตรวจตามวันที่แพทยนัด   
เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวัยเจริญพันธ และ
กําลังใหนมลูก กรุณาตอบคําถามในขอ 5-6  
5. ทานไดมีการคุมกําเนิดและไมไดมีการต้ังครรภ 

  

6. ทานไมไดใหนมบุตร   
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ตอนที่ 3 การรักษามะเร็งตอมไทรอยดกอนรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) 
คําชี้แจง:  โปรดตอบคําถามแตละขอตามที่ทานเขาใจ 
 
1. ขอใดตอไปนี้ไมจําเปนในการรรักษามะเร็งตอมไทรอยด 

1.1  การผาตัดตอมไทรอยดออกกอน 
 (  )  ไมรู/ไมแนใจ  (  ) จําเปน   (  ) ไมจําเปน 
        1.2 ทานจะตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดทดแทนตลอดไป โดยที่จะตองหยุดฮอรโมนบาง 
               ชวงเพื่อการตรวจเลือดและตรวจสแกน 
 (  )  ไมรู/ไมแนใจ  (  ) จําเปน   (  ) ไมจําเปน 
         1.3 การมาพบแพทยอยางสม่ําเสมอเพื่อติดตามการรักษา  
 (  )  ไมรู/ไมแนใจ  (  ) จําเปน   (  ) ไมจําเปน 
2. การรักษามะเร็งตอมไทรอยดทําไดหลายวิธี และวิธีที่ดีที่สุดสําหรับทานในขณะนี้คือ  
 (  )  รับประทานฮอรโมนอยางเดียว (  ) รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131)  
              (  ) เคมีบําบัด 
3. ทราบหรือไมวากอนรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) จะตองมีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง คือ 
       ..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
นําคําตอบมากรอกในแบบฟอรมดานลาง 

การเตรียมตัวกอนมารับประทานน้ําแร ใช ไมใช 
3.1 ไมไดรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดมาแลวอยางนอย 4-6 สัปดาห   
3.2 ไมไดรับประทานยาแกไอ ยาแกทองเสีย 2- 3 วัน กอนมาพบแพทย   
3.3 ไมไดรับประทานอาหารทะเล 2-3 วัน กอนมาพบแพทย   
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ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณปจจัยดานการรับรู 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความในแตละขอและเลือกทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับ 
 ความคิดเหน็ 

ปจจัยดานการรับรู 
ไมเห็น
ดวย 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

เห็นดวย
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย
คอน 

ขางมาก 

เห็น
ดวย
มาก 

1. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํากอนรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131)มีความสําคัญมากตอการรักษา 

     

2. การมาตรวจตรงตามวันนัด ทําใหการรักษาเปนไป
ตามแผนและชวยลดการลุกลามของโรคได 

     

3. การงดฮอรโมนไทรอยดในชวงกอนรับประทาน
น้ําแร(ไอโอดีน-131) จะชวยทําใหการกินน้ําแร
(ไอโอดีน-131) ไดผลสูงสุดในการรักษา 

     

4. การงดกินอาหารทะเล ยาแกไอ และแกทองเสียจะ
ชวยทําใหการรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

     

เฉพาะทานที่อยูระหวางกําลังใหนมบุตร กรุณาตอบ
คําถามในขอ 5 
5. หากทานไมหยุดใหนมบุตร ระหวางทําการรักษา

ดวยน้ําแร(ไอโอดีน-131) จะทําใหเด็กรับสาร
ไอโอดีน-131 ไปดวยและสงผลอันตรายตอการ
เจริญเติบโตของเด็ก 

     

6. ถาหากทานไมไดรับการรักษาในวันที่นัด จะเกิด
อันตรายมากเนื่องจากโรคอาจลุกลามได 

     

7. ถาหากทานไมไดรับการรักษาในวันที่นัด การนัด
ใหมจะทําใหทานตองเสียเวลารอคอยการรักษา ตอง
เขาคิวใหม และสิ้นเปลืองคาใชจายในการเดินทาง 

     

เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวัยเจริญ
พันธ และกําลังใหนมบุตร กรุณาตอบคําถามในขอ 8 
8. หากทานตั้งครรภ โอกาสที่ทารกจะพิการมีสูงกวา

ปกติ 

     

9. การมาพบแพทยตามวันนัดทําไดยาก ไมสะดวก และ
มีความลําบากมาก 

     

10. การปฏิบัติตนกอนรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) 
ตามคําแนะนํามีความยุงยากมาก 
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ตอนที่ 5 แบบสัมภาษณคณุภาพชีวิต  
 
ขอความขางลางนี้ เปนขอความที่ผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสําคัญ ขอใหทานอานแลว
เลือกวงกลมเพียงหนึ่งหมายเลขในแตละหัวขอ ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน ในระยะเวลา 7 
วันที่ผานมา ทานรูสึกวาเปนอยางไรบาง   

ความผาสุกดานรางกาย ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GP1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง      
GP2 ขาพเจามีอาการคลื่นไส      
GP3 เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้  ทําใหขาพเจามี
ปญหาในการดูแลรับภาระตางๆในครอบครัว 

     

GP4 ขาพเจามีอาการปวด      
GP5 ขาพเจารําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา       
GP6 ขาพเจารูสึกไมสบาย       
GP7 ขาพเจาจําตองใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง       
 
 

ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว 
ไมเลย เล็ก 

นอย 
ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GS1 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      
GS2 ขาพเจาไดรับกําลังใจจากครอบครัว      
GS3 ขาพเจาไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อ น      
GS4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของขาพเจา       
GS5 ขาพเจาพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว  เชน การ
พูดคุย  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ขาพเจา 

     

GS6 ขาพเจารูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคนสําคัญที่คอยให
กําลังใจ) 

     

ไมวาในปจจุบันทานจะมีเพศสัมพันธมากนอยเพียงใดก็ตาม 
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ หากทานไมตองการตอบคําถามใน
สวนนี้ กรุณากาเครื่องหมาย X ลงในชอง  � แลวขามไปทํา
ขอตอไป  

     

GS7 ขาพเจาพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง       
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ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GE1 ขาพเจารูสึกเศราใจ       
GE2 ขาพเจารูสึกพอใจกับวิธีที่ขาพเจาปรับตัวกับการเจ็บปวย
ของตนเอง  

     

GE3 ขาพเจารูสึกหมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย       
GE4 ขาพเจารูสึกกระวนกระวายใจ       
GE5 ขาพเจากังวลเกี่ยวกับความตาย       
GE6 ขาพเจากังวลวาอาการจะแยลง       
 
 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GF1 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      
GF2 ขาพเจาพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน (รวมถึงงานบาน)      
GF3 ขาพเจายังมีชีวิตที่สนุกสนานได      
GF4 ขาพเจายอมรับการเจ็บปวยที่เปนอยูได       
GF5 ขาพเจานอนหลับสนิทดี      
GF6 ขาพเจายังคงสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยทําเพื่อ
ความสําราญ   

     

GF7 ขาพเจาพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้       
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ขอมูลบันทึกเพิ่มเติมโดยผูวจิัยเอง 
ผลการตรวจจากหองปฏิบัตกิาร 
 TSH ……………………………………………   Tg……………………………………... 
 ATg……………………………………………  UPT…………………………………….. 
 อ่ืนๆ ...................................................................................................................................... 
             ................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
 

หมายเหตุ ตอนที่ 2  ขอ 5 ยกเวน คนโสด ทําหมนั ไมมีคู  
   ขอ 6 ไมมีลูกเล็ก ผูชาย 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ........................... 
 

แบบสัมภาษณเพื่อการวิจัย คร้ังท่ี 2 
เร่ือง   “ ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษา และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งตอม 
 ไทรอยด ” 
 
คําชี้แจง :  
 1. แบบสัมภาษณชุดนี้มีความมุงหมายเพื่อรวบรวมขอมูลเร่ือง “ความรวมมือใน
การปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด” ของหนวยเวชศาสตร 
นิวเคลียร เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนการจัดบริการ หรือสรางมาตรการเพื่อการปฏิบัติ
ตนอยางเหมาะสมในการรักษาโรค และการปองกันเพื่อลดสภาวะเสี่ยงของการแผกระจายรังสี หรือ
ความปลอดภัยทางรังสีตอชุมชนและสิ่งแวดลอม 
 2. ขอใหทุกทานตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงใหครบทุกขอ โดยใชความ
คิดเห็นของทาน คําตอบของทานจะเปนประโยชนและมีคุณคาอยางยิ่ง ผูวิจัยจะสงวนคําตอบของ
ทานไวเปนความลับ และจะใชประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้เทานั้นคําตอบของทุกทานจะไมมีผลตอ
การรักษาของทานแตประการใด 

 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
นฤภัย  สมฤด ี
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แบบสัมภาษณ 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสัมภาษณ 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน (  ) หนาขอความ หรือเตมิขอความลงในชองวางที่
 กําหนดใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
 
1. ทานไปพักที่ไหนในชวง 1 สัปดาหแรกหลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) 

    (  ) กลับไปพกัที่บานของตนเอง  (  ) พักกับญาติที่สงขลา  
    (  ) พักทีว่ัดโคกนาว                      (  ) อ่ืนๆ........................... 

2. ทานเดนิทางกลับที่พักหลังจากรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131)โดยวิธี 
    (  ) รถสวนตวั   (  ) รถประจําทาง  
    (  ) รถตู     (  ) รถไฟ   
    (  ) อ่ืนๆ.................... 

 รถที่เดินทาง....................................................มีผูโดยสารรวม.................คน ทานนั่งในตําแหนง 
 ...................................................................................................................................................... 
 คนนั่งใกลทานมากที่สุดคือ............................................................โดยระยะหาง.................เมตร 
 ทานตองตอรถอีกจํานวน............ตอ โดยรถที่เดินทางตอคอื......................................................... 
 มีผูโดยสารรวม.................คน ทานนั่งในตาํแหนง........................................................................ 
 คนนั่งใกลทานมากที่สุดคือ............................................................โดยระยะหาง.................เมตร 
3. ทานตองใชเวลาเดินทางจากโรงพยาบาลฯ ถึงที่พักเปนเวลา................ช่ัวโมง 
      
ตอนที่ 2 การปฏิบตัิตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามการปฏิบัติตนหลังรับประทานน้าํแร (ไอโอดีน-131) 
 โปรดพิจารณาขอความในแตละขอวาทานมคีวามคิดเหน็ตอการปฏิบัติตนระดับใด และ
 เลือกทําเครื่องหมาย      ลงในชองการปฏิบัติ 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน131) ทานไดเตรียมตวัมาตรวจสแกนอยางไรบาง
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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หากตอบไมครบจะถามตอ 
หลังรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131)  ไดกินยาอะไรบางใน 1. ......................................................... 
                     2. ........................................................ 
ไดสระผมทุกวันหลังรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) หรือไม   (  ) ไมสระ  (  ) สระ 
นําคําตอบมากรอกในแบบฟอรมดานลาง 

การปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131 ปฏิบัติ 
โดยตลอด 

ไมปฏิบัติ
ตลอด 

ขณะแยกตัวหลังรับประทานไอโอดีน-131 เวลา 1 สัปดาห   
1. ทานไดสระผมทุกวันตั้งแตวันรับประทานไอโอดีน-131    
2. ทานไดรับประทานยาระบาย 2 วันกอนมาตรวจ   
3. ทานเริ่มรับประทานฮอรโมนไทรอยดแลว ตามวันที่แพทยระบุ    
4. ทานมารับการตรวจสแกนตรงตามวันที่หนวยนัด    
 
ตอนที่ 3 การปฏิบตัิตนดานการลดการแผกระจายรังสี   
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามการปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี โปรด
 พิจารณาขอความในแตละขอวาทานมีความคิดเห็นตอการปฏิบัติตนระดบัใด และเลือก
 ทําเครื่องหมาย      ลงในชองการปฏิบัติ 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) ขณะที่พักที่บานทานไดปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจาย
รังสี  อยางไรบาง 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว แถวๆ บานที่ทานพักมีทารก หรือเด็กเล็กหรือไม........... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดไปเลน กอดจูบหรืออุมทารกและเด็กเล็ก
หรือไม…….... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดเจอและใกลชิดสตรตีั้งครรภหรือไม………….. 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว เวลานอนทานไดนอนกับใคร............…………………. 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว เวลาอาบน้ําทานไดปสสาวะลงพื้นหรือไม……………. 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานขับถายปสสาวะหรืออุจจาระไดราดน้ํามากๆ หรือ
ไม......... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดดื่มน้าํมากๆ และถายปสสาวะบอยๆ 
หรือไม…...……….. 
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หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดใชส่ิงของ เครื่องใชรวมกับผูอ่ืน
หรือไม……………......... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอ่ืน
หรือไม……………... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดอยูหางจากผูอ่ืนตลอดเวลาโดยระยะหางอยาง
นอย............ 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ไดไปสถานที่ใดๆ ที่มีคนหมูมาก เชน ตลาด ศูนยการคา 
เปนตนหรือไม…………….................. 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว วนัเดินทางกลับจากกินไอโอดีน-131 ทานอยูหางจาก
ผูอ่ืน 1 เมตรหรือไม…………........ 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานงดการมีเพศสัมพันธหรือไม……………………… 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไปทํางานทุกวนัหรือไม…….......………………... 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) แลว ทานไดงดใหนมบุตรหรือไม………………………….. 
หลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131แลว ทานไดคุมกําเนิดไมใหมีการตั้งครรภหรือไม...................
และตองคุมไปอีกนานเทาไร………………………… 
นําคําตอบมากรอกในแบบฟอรมดานลาง 
การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี 

การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี ปฏิบัติโดย
ตลอด 

ไมปฏิบัติ
ตลอด 

ขณะแยกตัวหลังรับประทานไอโอดีน-131 เวลา 4 วัน (ตอบขอ 1-14)   
1. ทานแยกตัวอยูหางจากเด็กเล็ก   
2. ทานไดหลีกเลี่ยงการกอดหรืออุมทารกและเด็กเล็กเปนเวลานานๆ   
3. ทานไมไดเขาใกลสตรีที่ต้ังครรภ   
4. ทานแยกหองนอนคนเดียว   
5. ทานไมปสสาวะลงพื้นขณะอาบน้ํา   
6. ทานราดน้ํามากๆ หลังขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ   
7. ทานไดทานน้ํามากๆ และถายปสสาวะบอยๆ ตามคําแนะนํา   
8. ทานไมใชสิ่งของ เครื่องใชรวมกับผูอื่น   
9. ทานไมซักเสื้อผา เครื่องนุงหมรวมกับผูอื่น   
10. ทานอยูหางจากผูอื่นอยางนอยระยะ 1 เมตร ตลอดเวลา   
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การปฏิบัติตนดานการลดการแผกระจายรังสี ปฏิบัติโดย
ตลอด 

ไมปฏิบัติ
ตลอด 

11. ทานไมไปสถานที่ใดๆ ที่มีคนหมูมาก เชน ตลาด ศูนยการคา เปนตน   
12. วันเดินทางกลับจากรับประทานไอโอดีน-131 ทานอยูหางจากผูอื่น 1 

เมตร 
  

13. ทานงดการมีเพศสัมพันธ   
14. ทานไดลางานประจําเพื่อแยกตัว   
เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวัยเจริญพันธ และกําลังให
นมบุตร กรุณาตอบคําถามในขอ 15-16  
15. ทานงดการใหนมบุตรภายใน 2 สัปดาหหลังรับประทานน้ําแร

(ไอโอดีน-131) 

  

16. ทานไดคุมกําเนิดโดยจะระมัดระวังไมใหมีการตั้งครรภภายใน 4 เดือน
หลังรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) 

  

 
ตอนที่ 4 การรักษามะเร็งตอมไทรอยดภายหลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) และการลดการ
 แผกระจายของรังส ี
คําชี้แจง: แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามการรักษามะเร็งตอมไทรอยดภายหลังรับประทาน
 ไอโอดีน-131 โปรดตอบคําถามแตละขอตามความจริง 
 
การรักษามะเร็งตอมไทรอยดภายหลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131)  
1. วันนีห้นวยไดนัดทานมาตรวจอะไร.............................................................................................. 
2. ประโยชนของการตรวจสแกนคือ................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 
3. การเตรียมตรวจสแกนเพื่อใหไดภาพสแกนที่มีคุณภาพทานจะตองปฏิบตัิตัวพิเศษอะไรบาง 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 
นําคําตอบมากรอกในแบบฟอรมดานลาง 

การเตรียมตัวมาตรวจสแกน ใช ไมใช 
3.1 ทานไดสระผมทุกวันหลังจากรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131)   
3.2 ทานไดรับประทานยาระบาย 2 วันตามที่เจาหนาที่แนะนํา   
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การลดการแผกระจายของรังสี “ชวงระวงัรังสี” 4 วันแรกหลังรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) 
ตอบคําถามขอ 4-6 
4. เมื่อใชบริการรถประจําทางทานสามารถตองนั่งติดกับผูอ่ืนไดตามปกติ 

(  )  ไมรู/ไมแนใจ   (  ) ได  (  ) ไมได  
5. การลดการแผกระจายรังสีไปสูผูอ่ืน โดยการหลีกเลี่ยงการเดินทางรวมกับผูอ่ืนนานเกิน.............

ช่ัวโมงหรือพยายามหลีกเลีย่งการใชรถส่ือสารมวลชน และรถประจําทาง หรือตองอยูหางจาก
ผูอ่ืนอยางนอย.................เมตร  

6. วิธีการปฏิบัติตนภายหลังจากรับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131)  
6.1 การปฏิบัติตนตอเด็กเล็ก............................................................................................... 
6.2 การปฏิบัติตนตอหญิงมีครรภ............................................................................................. 
6.3 การปฏิบัติตนตอครอบครัว (หองนอน /หองน้ํา /ส่ิงของ เครื่องใช).................................. 

............................................................................................................................................... 
6.4 การปฏิบัติตนตอสังคมและชุมชน (การไปตลาด ศูนยการคา ฯลฯ นั่งรถสาธารณะ) 

.............................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 5 แบบสัมภาษณปจจัยดานการรับรู 
คําชี้แจง: โปรดพิจารณาขอความในแตละขอและเลือกทําเครื่องหมาย ลงในชองระดับความคิดเห็น 
 

ปจจัยดานการรับรู 
ไมเห็น
ดวย 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย
คอน 

ขางมาก 

เห็น
ดวย
มาก 

1. การทานยาระบายกอนมาตรวจสแกนทีบีเอส จะทําให
เห็นภาพการตรวจสแกนในชองทองไดชัดเจน 

     

2. การมารับการตรวจสแกนหลังจากการรับประทาน
ไอโอดีน-131 ทําใหแพทยติดตามผลการรักษา และ
สามารถดูการกระจายหรือกอนมะเร็งได  

     

3. การมาตรวจตามวันเวลาที่นัดจะทําใหการรักษาเปนไป
ตามแผนการรักษาที่แพทยวางไวและหายจากโรค  

     

4. การรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดตามวันที่แนะนําจะ
ทําใหไมเกิดภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด  และรูสึกสบาย
ตัว 

     

5. การไมแยกหองนอนจะทําใหผูอื่นรับปริมาณรังสีดวย       
6. การแยกตัวหางจากเด็กเล็ก และสตรีต้ังครรภ เปนการชวย

ลดอันตรายจากการแผกระจายรังสีตอเด็กและสตรีมีครรภ 
     

7. การไปสถานที่มีคนมากมาย เชนตลาด  จะเปนการทําให
ผูอื่นรับปริมาณรังสีได 

     

8. การไมแยกสิ่งของ เครื่องใชสวนตัว แยกซักเสื้อผา จะทํา
ใหผูอื่นรับการเปรอะเปอนรังสีอีกทางหนึ่ง 

     

9. การไมหยุดทํางานประจําเปนเวลา 1 สัปดาหภายหลัง
รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) จะทําใหเพื่อนรวมงาน 
สังคม ชุมชนและสิ่งแวดลอมรับปริมาณรังสีได 

     

เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยูระหวางวัยเจริญพันธ 
และกําลังใหนมบุตร กรุณาตอบคําถามในขอ 10-12 
10. การไมงดใหนมบุตรอีก 4 สัปดาหภายหลังรับประทาน

น้ําแร(ไอโอดีน-131) อาจทําใหเด็กรับสารไอโอดีน-131 
จากแม 

     

11. การไมคุมกําเนิดภายหลังรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-
131) อยางนอย 4 เดือน อาจทําใหการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภผิดปกติได 
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ปจจัยดานการรับรู 
ไมเห็น
ดวย 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย
คอน 

ขางมาก 

เห็น
ดวย
มาก 

12. การไมงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 1 สัปดาหภายหลัง
รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) ทําใหผูอื่นรับปริมาณ
รังสีสูง 

     

13. เด็กและสตรีต้ังครรภที่ไดรับการแผกระจายรังสีหลัง
รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) จากทานเปนเวลานาน
จะทําใหเปนอันตรายมาก 

     

14. หลังจากทานรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) ในตัวทาน
สามารถแผกระจายรังสีซึ่งเปนอันตรายตอผูอื่นได 

     

15. การมาตรวจสแกนทําไดไมสะดวก มีความลําบากเชน 
เสียเวลา คารถ ขี้เกียจ ลางานไมได 

     

16. การแยกหองนอนทําไดลําบากมาก       
17. การอยูหางลูก หรือเด็กเล็กๆ ทําไดไมสะดวก ยากลําบาก

มาก  
     

18. การแยกตัวทําไดไมสะดวกเพราะครอบครัวและผูอื่น 
ไมเขาใจ 

     

19. แยกตัวจากคนอื่นไมได ตองไปทํางานตามปกติเนื่องจาก
ลางานไมได  

     

 
ตอนที่ 6 แบบสัมภาษณคณุภาพชีวิต (FACT-G) version 4 
ขอความขางลางนี้ เปนขอความที่ผูปวยโรคเดียวกับทานกลาววามีความสําคัญ ขอใหทานอานแลว
เลือกวงกลมเพียงหนึ่งหมายเลขในแตละหัวขอ ตามความรูสึกที่แทจริงของทาน ในระยะเวลา 7 
วันที่ผานมา ทานรูสึกวาเปนอยางไรบาง   

ความผาสุกดานรางกาย ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GP1 ขาพเจารูสึกหมดเรี่ยวแรง      
GP2 ขาพเจามีอาการคลื่นไส      
GP3 เนื่องจากสภาพรางกายที่เปนอยูขณะนี้  ทําใหขาพเจามี
ปญหาในการดูแลรับภาระตางๆในครอบครัว 

     

GP4 ขาพเจามีอาการปวด      
GP5 ขาพเจารําคาญตอผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา       
GP6 ขาพเจารูสึกไมสบาย       
GP7 ขาพเจาจําตองใชเวลาสวนใหญนอนอยูบนเตียง       
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ปญหาอื่น............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 

ความผาสุกดานสังคม/ ครอบครัว 
ไมเลย เล็ก 

นอย 
ปาน
กลาง 

คอน 
ขาง
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GS1 ขาพเจารูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      
GS2 ขาพเจาไดรับกําลังใจจากครอบครัว      
GS3 ขาพเจาไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อน      
GS4 คนในครอบครัวยอมรับการเจ็บปวยของขาพเจา       
GS5 ขาพเจาพอใจกับการสื่อสารภายในครอบครัว  เชน การ
พูดคุย  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ เกี่ยวกับการเจ็บปวยของ
ขาพเจา 

     

GS6 ขาพเจารูสึกใกลชิดกับคูครอง (หรือคนสําคัญที่คอยให
กําลังใจ) 

     

ไมวาในปจจุบันทานจะมีเพศสัมพันธมากนอยเพียงใดก็ตาม 
กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ หากทานไมตองการตอบคําถามใน
สวนนี้ กรุณากาเครื่องหมาย × ลงในชอง  � แลวขามไปทํา
ขอตอไป  

     

GS7 ขาพเจาพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง       
 
ปญหาอื่น............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GE1 ขาพเจารูสึกเศราใจ       
GE2 ขาพเจารูสึกพอใจกับวิธีที่ขาพเจาปรับตัวกับการเจ็บปวย
ของตนเอง  

     

GE3 ขาพเจารูสึกหมดหวังในการตอสูกับการเจ็บปวย       
GE4 ขาพเจารูสึกกระวนกระวายใจ       
GE5 ขาพเจากังวลเกี่ยวกับความตาย       
GE6 ขาพเจากังวลวาอาการจะแยลง       
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ปญหาอื่น............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม ไมเลย เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

คอนขาง 
มาก 

มาก
ท่ีสุด 

GF1 ขาพเจาสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      
GF2 ขาพเจาพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน (รวมถึงงานบาน)      
GF3 ขาพเจายังมีชีวิตที่สนุกสนานได      
GF4 ขาพเจายอมรับการเจ็บปวยที่เปนอยูได       
GF5 ขาพเจานอนหลับสนิทดี      
GF6 ขาพเจายังคงสนุกสนานเหมือนเดิมกับสิ่งที่เคยทําเพื่อ
ความสําราญ   

     

GF7 ขาพเจาพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตของตนเองในขณะนี้       
 
ปญหาอื่น............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ภาพแสดงระดับความรูสึก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

             ไมเห็นดวย/ ไมเลย                                                เห็นดวยเล็กนอย/ เล็กนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 

          เห็นดวยปานกลาง/ ปานกลาง                                 เห็นดวยคอนขางมาก/ คอนขางมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

เห็นดวยมาก/ มากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 
 
FACT-G Scoring guidelines (Version 4) 
Instruction:* 1. Record answers in “item response” column. If missing, mark with an X 
  2. Performm reversals as indicated to obtain “item scores.” 
  3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale,  
      then divide by the number of items answered. This produces the subscale score.  
  4. Add subscale scores to derive total score. 
Subscale  Item Number Reverse? Item response Item Score 
PHYSICAL  GP1          4 - ……………… = ………... 
WELL-BEING  GP2          4 - ……………… = ………... 
   GP3          4 - ……………… = ………... 
   GP4          4 - ……………… = ………... 
   GP5          4 - ……………… = ………... 
   GP6          4 - ……………… = ………... 
   GP7          4 - ……………… = ………... 
             Sum ITEM SCORES ------>  [………..] X 7) [….]  = […………] 
                                                                       Enter number of items answered…………8  (subscale score) 
SOCIAL/FAMILY GS1          0 + ……………… = ………... 
WELL-BEING  GS2          0 + ……………… = ………... 
   GS3          0 + ……………… = ………... 
   GS4          0 + ……………… = ………... 
   GS5          0 + ……………… = ………... 
   GS6          0 + ……………… = ………... 
   GS7          0 + ……………… = ………... 
             Sum ITEM SCORES ------>  [………..] X 7) [….]  = […………] 
                                                                       Enter number of items answered…………8  (subscale score) 
EMOTIONAL  GE1          4 - ……………… = ………... 
WELL-BEING  GE2          0 + ……………… = ………... 
   GE3          4 - ……………… = ………... 
   GE4          4 - ……………… = ………... 
   GE5          4 - ……………… = ………... 
   GE6          4 - ……………… = ………… 

        Sum ITEM SCORES ------>  [………..] X 6) [….]  = […………] 
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                                                                       Enter number of items answered…………8  (subscale score) 
FUNCTIONAL  GF1          0 + ……………… = ………... 
WELL-BEING  GF2          0 + ……………… = ………... 
   GF3          0 + ……………… = ………... 
   GF4          0 + ……………… = ………... 
   GF5          0 + ……………… = ………... 
   GF6          0 + ……………… = ………… 

GS7          0 + ……………… = ………... 
             Sum ITEM SCORES ------>  [………..] X 7) [….]  = […………] 
                                                                       Enter number of items answered…………8  (subscale score) 
 

Sum of  SUBSCALE scores = FAGT-G TOTAL SCORE ------------------>  [………….] 
*For guidelines on handing missing data, please refer to the administration/scoring procedures in 
the FACIT manual 
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ภาคผนวก จ 
 

คะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยการรับรู 
 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยการรับรูของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด ใน
 การปฏิบัติตนกอนรับประทานไอโอดีน-131 (N = 140) 
 

ปจจัยดานการรับรู 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

N 
(%) 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

N 
(%) 

เห็น
ดวย
คอน 

ขางมาก 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
N 

(%) 

คะ 
แนน
เฉลี่ย 

S.D. 

ปจจัยการรับรูประโยชน 
1. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํากอน

รับประทานน้ําแร (ไอโอดีน-131) มี
ความสําคัญมากตอการรักษา 

 
- 
 

 
4 

(2.9) 

 
8 

(5.7) 

 
15 

(10.7) 

 
133 

(80.7) 

 
3.69 

 

 
0.71 

2. การมาตรวจตรงตามวันนัด ทําใหการรักษา
เปนไปตามแผนและชวยลดการลุกลาม
ของโรคได 

1 
(0.7) 

4 
(2.9) 

3 
(2.1) 

14 
(10) 

118 
(84.3) 

3.74 0.70 

3. การงดฮอรโมนไทรอยดในชวงกอน
รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) จะชวย
ทําใหการกินน้ําแร(ไอโอดีน-131) ไดผล
สูงสุดในการรักษา 

- 
 

3 
(2.1) 

5 
(3.6) 

18 
(12.9) 

144 
(81.4) 

3.74 0.63 

4. การงดกินอาหารทะเล ยาแกไอ และแก
ทองเสียจะชวยทําใหการรับประทาน
น้ําแร(ไอโอดีน-131) มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

3 
(2.1) 

6 
(4.3) 

22 
(15.7) 

108 
(77.1) 

- 3.69 0.66 

เฉพาะทานที่อยูระหวางกําลังใหนมบุตร กรุณา
ตอบคําถามในขอ 5 
5. หากทานไมหยุดใหนมบุตร ระหวางทํา

การรักษาดวยน้ําแร(ไอโอดีน-131) จะทํา
ใหเด็กรับสารไอโอดีน-131 ไปดวยและ
สงผลอันตรายตอการเจริญเติบโตของเด็ก 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
 
- 
 
 
 

 
 
- 

 
 

5 
(3.6) 

 
 

4.00 
 

 
 
- 

6. ถาหากทานไมไดรับการรักษาในวันที่นัด 
จะเกิดอันตรายมากเนื่องจากโรคอาจ
ลุกลามได 

6 
(4.3) 

2 
(1.4) 

9 
(6.4) 

19 
(13.6) 

104 
(74.3) 

3.52 0.99 



 115

ตารางที่  1  (ตอ) 
 

ปจจัยดานการรับรู 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

N 
(%) 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

N 
(%) 

เห็น
ดวย
คอน 

ขางมาก 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
N 

(%) 

 

คะ 
แนน
เฉลี่ย 

 

S.D. 

7. ถาหากทานไมไดรับการรักษาในวันที่นัด 
การนัดใหมจะทําใหทานตองเสียเวลารอ
คอยการรักษา ตองเขาคิวใหม และ
สิ้นเปลืองคาใชจายในการเดินทาง 

5 
(3.6) 

3 
(2.1) 

12 
(8.6) 

16 
(11.4) 

104 
(74.3) 

3.51 0.99 

เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยู
ระหวางวัยเจริญพันธ และกําลังใหนมบุตร 
กรุณาตอบคําถามในขอ 8 
8. หากทานตั้งครรภ โอกาสที่ทารกจะพิการมี

สูงกวาปกติ 

 
 

3 
(2.1) 

 
 
- 
 

 
 

2 
(1.4) 

 
 

2 
(1.4) 

 
 

36 
(25.7) 

 
 

3.58 

 
 

1.10 

ปจจัยการรับรูอุปสรรค 
9. การมาพบแพทยตามวันนัดทําไดยาก  

มสะดวก และมีความลําบากมาก 

 
124 

(88.6) 

 
6 

(4.3) 

 
5 

(3.6) 

 
2 

(1.4) 

 
3 

(2.1) 

 
0.24 

 
0.78 

10. การปฏิบัติตนกอนรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131) ตามคําแนะนํามีความ
ยุงยากมาก 

126 
(90.0) 

4 
(2.9) 

7 
(5.0) 

- 3 
(2.1) 

0.21 0.73 
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ตารางที่  2 คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยการรับรูของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 
 ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพหลังรับประทานไอโอดีน-131  และการลดการแผกระจายรังสี 
 (N = 138) 
 

ปจจัยดานการรับรู 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

N 
(%) 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

N 
(%) 

เห็น
ดวย
คอน 

ขางมาก 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
N 

(%) 

 

คะ 
แนน
เฉลี่ย 

 

S.D. 

ปจจัยการรับรูประโยชนดานสุขภาพ 
1. การทานยาระบายกอนมาตรวจสแกนทีบี

เอส จะทําใหเห็นภาพการตรวจสแกนใน
ชองทองไดชัดเจน 

 
4 

(2.9) 

 
6 

(4.3) 

 
9 

(6.5) 

 
28 

(20.3) 

 
91 

(65.9) 

 
3.42 

 

 
1.00 

2. การมารับการตรวจสแกนหลังจากการ
รับประทานไอโอดีน-131 ทําใหแพทย
ติดตามผลการรักษา และสามารถดูการ
กระจายหรือกอนมะเร็งได  

- 5 
(3.6) 

5 
(3.6) 

22 
(15.9) 

106 
(76.8) 

3.66 0.72 

3. การมาตรวจตามวันเวลาที่นัดจะทําใหการ
รักษาเปนไปตามแผนการรักษาที่แพทย
วางไวและหายจากโรค  

- 6 
(4.3) 

6 
(4.3) 

20 
(14.5) 

106 
(76.8) 

3.64 0.76 

4. การรับประทานยาฮอรโมนไทรอยดตาม
วันที่แนะนําจะทําใหไมเกิดภาวะพรอง
ฮอรโมนไทรอยด และรูสึกสบายตัว 

1 
(0.7) 

6 
(4.3) 

5 
(3.6) 

20 
(14.5) 

106 
(76.8) 

3.62 0.81 

ปจจัยการรับรูประโยชนดานการลดการแผ
กระจายรังสี 
5. การไมแยกหองนอนจะทําใหผูอื่นรับ

ปริมาณรังสีดวย  

 
 

4 
(2.9) 

 
 

5 
(3.6) 

 
 

5 
(3.6) 

 
 

20 
(14.5) 

 
 

104 
(75.4) 

 
 

3.56 

 
 

0.93 

6. การแยกตัวหางจากเด็กเล็ก และสตรี
ต้ังครรภ เปนการชวยลดอันตรายจากการ
แผกระจายรังสีตอเด็กและสตรีมีครรภ 

- 6 
(4.3) 

2 
(1.4) 

15 
(10.9) 

115 
(83.3) 

3.73 
 

0.70 

7. การไปสถานที่มีคนมากมาย เชนตลาด  จะ
เปนการทําใหผูอื่นรับปริมาณรังสีได 

1 
(0.7) 

8 
(5.8) 

6 
(4.3) 

20 
(14.5) 

103 
(74.6) 

3.57 0.88 

8. การไมแยกสิ่งของ เครื่องใชสวนตัว แยก
ซักเสื้อผา จะทําใหผูอื่นรับการเปรอะเปอน
รังสีอีกทางหนึ่ง 

3 
(2.2) 

6 
(4.3) 

3 
(2.2) 

20 
(14.5) 

106 
(76.8) 

3.59 0.90 
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ตารางที่  2 (ตอ) 
 

ปจจัยดานการรับรู 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

N 
(%) 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

N 
(%) 

เห็น
ดวย
คอน 

ขางมาก 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
N 

(%) 

 

คะ 
แนน
เฉลี่ย 

 

S.D. 

9. การไมหยุดทํางานประจําเปนเวลา 1 
สัปดาหภายหลังรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131) จะทําใหเพื่อนรวมงาน 
สังคม ชุมชนและสิ่งแวดลอมรับปริมาณ
รังสี 

2 
(1.4) 

4 
(2.9) 

5 
(3.6) 

13 
(9.4) 

52 
(37.7) 

3.43 1.01 

เฉพาะทานที่อยูในสถานภาพสมรสคู อยู
ระหวางวัยเจริญพันธ และกําลังใหนมบุตร 
กรุณาตอบคําถามในขอ 10-12 
10. การไมงดใหนมบุตรอีก 4 สัปดาหภายหลัง

รับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-131) อาจทํา
ใหเด็กรับสารไอโอดีน-131 จากแม 

 
 

1 
(0.7) 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

 
 

10 
(7.2) 

 
 

3.64 

 
 

1.20 

11. การไมคุมกําเนิดภายหลังรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131) อยางนอย 4 เดือน อาจทํา
ใหการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
ผิดปกติได 

1 
(0.7) 

1 
(0.7) 

2 
(1.4) 

4 
(2.9) 

55 
(39.9) 

3.76 0.73 

12. การไมงดการมีเพศสัมพันธเปนเวลา 1 
สัปดาหภายหลังรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131) ทําใหผูอื่นรับปริมาณรังสี
สูง 

11 
(8.0) 

1 
(0.7) 

1 
(0.7) 

6 
(4.3) 

64 
46.4) 

3.34 1.39 

13. เด็กและสตรีต้ังครรภที่ไดรับการแผ
กระจายรังสีหลังรับประทานน้ําแร
(ไอโอดีน-131) จากทานเปนเวลานานจะ
ทําใหเปนอันตรายมาก 

- 3 
(2.2) 

6 
(4.3) 

14 
(10.1) 

115 
(83.3) 

3.75 0.64 

14. หลังจากทานรับประทานน้ําแร(ไอโอดีน-
131) ในตัวทานสามารถแผกระจายรังสีซึ่ง
เปนอันตรายตอผูอื่นได 

- 3 
(2.2) 

6 
(4.3) 

18 
(13.0) 

109 
(79.0) 

3.71 
 

0.65 

ปจจัยการรับรูอุปสรรคดานสุขภาพ 
15. การมาตรวจสแกนทําไดไมสะดวก มีความ

ลําบากเชน เสียเวลา คารถ ขี้เกียจ ลางาน
ไมได 

 
126 

(91.3) 

 
7 

(5.1) 

 
2 

(1.4) 

 
2 

(1.4) 

 
1 

(0.7) 

 
0.15 

 

 
0.58 



 118

ตารางที่  2  (ตอ) 
 

ปจจัยดานการรับรู 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

N 
(%) 

เห็น
ดวยเล็ก 
นอย 

 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
ปาน 
กลาง 

N 
(%) 

เห็น
ดวย
คอน 

ขางมาก 
N 

(%) 

เห็น
ดวย
มาก 

 
N 

(%) 

 

คะ 
แนน
เฉลี่ย 

 

S.D. 

ปจจัยการรับรูอุปสรรคดานการลดการแผ
กระจายรังสี 
 
16. การแยกหองนอนทําไดลําบากมาก  

 
123 

(89.1) 

 
8 

(5.8) 

 
3 

(2.2) 

 
3 

(2.2) 

 
1 

(0.7) 

 
0.20 

 
0.65 

17. การอยูหางลูก  หรือเด็กเล็กๆ  ทําไดไม
สะดวก ยากลําบากมาก  

115 
(83.3) 

7 
(5.1) 

11 
(8.0) 

2 
(1.4) 

1 
(0.7) 

0.29 0.74 

18. การแยกตัวทําไดไมสะดวกเพราะ
ครอบครัวและผูอื่นไมเขาใจ 

119 
(86.2) 

7 
(5.1) 

8 
(5.8) 

3 
(2.2) 

- 0.23 0.66 

19. แยกตัวจากคนอื่นไมได ตองไปทํางาน
ตามปกติเนื่องจากลางานไมได  

65 
(47.1) 

4 
(2.9) 

4 
(2.9) 

4 
(2.9) 

2 
(1.4) 

0.41 0.98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 119

ภาคผนวก ฉ 
 

การกําหนดสัญลักษณ 
 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลสถิติ และมีการใชสัญลักษณทางสถิติ โดยแตละ
สัญลักษณ มีความหมาย ดังนี้ 
 X  หมายถึง  คาเฉลี่ย 
 S.D  หมายถึง  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df  หมายถึง  คาของชั้นแหงความอิสระ (degree of freedom) 
 F  หมายถึง  คาสถิติ F (F-test) 
 t  หมายถึง  คาสถิติ t (t-test) 
 B  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยแบบไมมาตรฐาน 
 Beta (β) หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 
 R2  หมายถึง  คาที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมดที่มีตอ 
     ตัวแปรตาม 
 R2 change หมายถึง  คา R2 ที่ปรับแกไขแลวเปนคาสัมประสิทธิ์การทํานาย 
 Exp  หมายถึง  อัตราสวนระหวาง Odds ของเหตุการณทีม่ีคาของตัว 
     แปรอิสระที่กําลังทําการพิจารณาโดยดวัแปรอิสระอ่ืนๆ  
     คงที่ 
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ภาคผนวก ช 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม “ความรวมมือใน
การปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด” 
 
1. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสุจิตรา  ทองมาก 
 หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. นายแพทยธีรพล  เปรมประภา 
 หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. แพทยหญิงธัญญลักษณ  เธยีรธัญญกิจ 
 หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล   นางสาวนฤภยั  สมฤดี 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5011121020 
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร) มหาวิทยาลัยรามคําแหง 2528 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักรังสีการแพทย 6 คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
การเผยแพรในการประชุมวิชาการ 
นฤภัย  สมฤดี, สงวน  ลือเกียรติบัณฑิต, เต็มศักดิ์  พึ่งรัศมี, และวันชัย  ธรรมสัจการ.  2552.  
 ความรวมมือในการปฏิบัติตนระหวางการรักษาและคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด. 
 ในการประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับนานาชาติของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
 คร้ังที่ 1 วันที่ 16 พฤษภาคม 2552 ณ หองประชุมราชาวดี คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัย 
 สงขลานครินทร. 1-9 สงขลา: คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
 
 


