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บทคัดย่อ 

บทน า : หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ให้การรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วย
การกลืนแร่รังสีไอโอดีน(I-131) จากสถิติ พ.ศ.2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วย 6,668, 6,767 และ  8,769 ราย 
ตามล าดับซึ่งเพ่ิมขึ้นทุกปี มีผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงการรักษาตามช่วงเวลาที่เหมาะสม และพบว่า
ผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ส่งผลให้การจัดการดูแลตนเองไม่ถูกต้องครบถ้วน หากไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที จะท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้วิจัยจึงน า
แอพพลิเคชั่นทางมือถือมาใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ความรู้และใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและเฝ้า
ระวังโรคส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

วัตถุประสงค์ : เพ่ีอพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการประเมินและจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืน
แร่ไอโอดีน (I-131) 

วัสดุและวิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนา Research and Development: R&D) ศึกษาผู้ป่วย
ไทรอยด์ เป็นพิษที่รักษาด้วยแร่ไอโอดีน ( I-131) ที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วยการใช้แบบทดสอบความรู้และความ
พึงพอใจก่อนและหลังใช้ Application Line วิเคราะห์และแสดงในรูปแบบจ านวนและร้อยละ พร้อม
เปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังด้วย Paired Sample T-Test 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 120 ราย มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 47.25 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 78 

ราย(ร้อยละ 65) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 47 ราย(ร้อยละ 39.16) คะแนนทดสอบหลังจากให้ความรู้

เรื่องดูแลตนเองผ่านทาง Application Line เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนให้ความรู้ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่า(p<0.001) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.36 จาก 5 คะแนน และยัง

ท าให้ผู้ป่วยทั้ง 120 ราย ได้รับการกลืนแร่ตามวันนัดหมายทุกราย  

สรุป : สิ่งที่ส าคัญในการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ คือ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคของผู้ป่วย

และการจัดการดูแลตนเองที่ถูกต้อง การประยุกต์ใช้ “Application Line: รวมพลคนรักไทรอยด์” มาใช้จึงเป็น

เครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้การกลืนแร่ประสบความส าเร็จ 

ค าส าคัญ : โรคไทรอยด์เป็นพิษ แอพพลิเคชั่นการดูแลผู้ป่วยกลืนแร่ 
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Abstract 
Background:  The Nuclear Medicine Unit of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital provides 
treatment for patients with hyperthyroidism using radioactive iodine (I-131) therapy. According 
to statistical data from 2021 to 2023, the numbers of patients were 6,668, 6,767, and 8,769 
cases respectively, showing a continuous annual increase. Many patients are unable to access 
treatment within an appropriate timeframe and lack adequate knowledge and understanding 
of the disease, resulting in incomplete and improper self-care management. Without timely 
and appropriate care, patients are at high risk of developing severe complications. Therefore, 
a mobile application was introduced as a tool for health education, follow-up, and disease 
surveillance for patients and their caregivers. 

Objectives:  To develop a mobile application for the assessment and management of 
thyrotoxicosis patients treated with Iodine (I-131) therapy. 

Materials and Methods: This study employed a research and development (R&D) design. The 

participants were patients with hyperthyroidism receiving I-131 therapy at the Nuclear 

Medicine Unit, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Both quantitative and qualitative data 

were collected using knowledge and satisfaction questionnaires administered before and after 

the use of the LINE application. Data were analyzed and presented using frequencies and 

percentages. Comparisons of pre- and post-intervention knowledge scores were conducted 

using a paired sample t-test. 

Results: A total of 120 participants were enrolled in the study, with a mean age of 47.25 years. 

The majority were female (78 participants, 65%) and had completed secondary education (47 

participants, 39.16%). Knowledge scores after receiving self-care education via the LINE 

application significantly increased compared with pre-intervention scores, indicating more 

effective self-care management (p < 0.001). The mean satisfaction score was 4.36 out of 5. In 

addition, all 120 participants attended their scheduled radioactive iodine therapy 

appointments.  
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Conclusion: Adequate patient knowledge and understanding of the disease, as well as proper 

preparation prior to iodine-131 radioiodine therapy, are essential for the effective management 

of thyrotoxicosis. The application of the “Application Line: Rompone kon ruk Thyroids” as a 

platform for delivering essential information and facilitating communication serves as an 

important tool to enhance the success of radioiodine therapy. This approach contributes not 

only to improved treatment outcomes but also to enhanced radiation safety for patients and 

the surrounding community.  

Keyword: Thyrotoxicosis, Radioiodine Patient Care Application 
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บทน า 
          ปั จจุ บั น โ รคต่ อม ไทรอยด์ เ ป็ น พิษมี
อุบั ติ การณ์การ เกิด โรคสู งขึ้ นอย่ า งต่อ เนื่ อง 
โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มวัยท างาน ชนิดของโรค
ไทรอยด์ เป็นพิษที่พบมากที่สุด คือ โรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves (Graves’ disease)(1) 
ซึ่งจัดเป็นกลุ่มโรคภูมิต้านตนเอง (Autoimmune 
disease) โดยสาเหตุของโรคนี้เกิดจากปัจจัยหลาย
อย่างร่วมกัน ปัจจัยที่ส าคัญคือ การสูญเสียภาวะ
ภู มิ คุ้ มกั นตนเอง ( Immunotolerance) (2) ท า ใ ห้
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการสร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมนมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย
และกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Sympathetic nervous system) ท าให้ผู้ป่วยมี
การเผาผลาญพลังงานผิดปกติ การรักษาผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษ มีการรักษาหลัก ๆ 3 วิธี ได้แก่ 
การรับประทานยาลดฮอร์ โมนไทรอยด์  การ
รับประทานแร่รังสีไอโอดีน (I-131) และการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ออกบางส่วนหรือตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด แต่การใช้แร่รังสีไอโอดีน(I-131) ใน
การควบคุมภาวะไทรอยด์เป็นพิษดังกล่าว เป็นวิธีที่
มีประสิทธิภาพสูงและมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาต่ า(3) 
          จ า ก ส ถิ ติ ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชปี พ.ศ.2564-
2566 มีจ านวนผู้ป่วย 6,668 , 6,767 และ8,769 
รายต่อป ีตามล าดับ(4)  ซึ่งชี้ให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นทุกปี ในบรรดาผู้เข้ารับบริการเหล่านี้ มี
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษจ านวนมากที่ต้องรอรับ
การรักษาและไม่สามารถเข้าถึงการรักษาตาม
ช่วงเวลาที่เหมาะสม บางรายเมื่อเข้าสู่กระบวนการ
รักษาก็พบว่าขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

ส่งผลให้การจัดการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง หาก
ปล่อยทิ้งไว้หรือไม่ได้รับค าแนะน าหรือการดูแล
รักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที จะท าให้มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่าง ๆ (5) 

และพบว่าในช่วงปี พ.ศ.2564-2566 ผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษท่ีต้องได้รับการกลืนแร่มีการเตรียม
ตัวไม่ถูกต้องเ พ่ิมขึ้นจ านวน 4, 7 และ 6 ราย 
ตามล าดับ ปัญหาที่พบจากการด าเนินงานมีดังนี้   
1) ด้านเครื่องมือ สื่อไม่ทันสมัย ซึ่งแฟ้มประวัติและ
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการรักษาด้วย
ไอโอดีน(I-131)แบบกระดาษอาจช ารุด สูญหาย ท า
ให้การรักษาไม่ต่อเนื่องและการปฏิบัติตัวในการ
รักษาไม่ถูกต้อง 2) ด้านบุคลากร แพทย์ไม่ได้มีการ
ทดสอบหรือประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเป็น
ทางการหลังจากให้ค าแนะน าเกี่ยวกับตัวโรค 
แผนการรักษาหรือค าแนะน าในการปฏิบัติตัว      
3) ด้านการติดสื่อสาร ควรมีช่องทางการติดต่อ
ให้กับผู้ป่วยทุกราย กรณีที่ผู้ป่วยมีค าถามหรือข้อ
สงสัยภายหลัง(6) 
          ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ปทบทวนกา รศึ กษ า แ ล ะ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือมาแก้ไขปัญหา เรื่อง
การให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบัติตัวเรื่องโรค
ไทรอยด์เป็นพิษและการกลืนแร่ไอโอดีน (I-131) 
พบว่า มีการน าแอพพลิเคชั่นทางมือถือมาใช้เป็น
เครื่องมือในการเผยแพร่ความรู้การดูแลรักษาโรค
และใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและเฝ้าระวัง
โรคส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล แอพพลิเคชั่นทาง
มือถือดังกล่าวใช้ในโรคสมองเสื่อม(7) โรคกระดูกพรุน
(8)  เบาหวาน(9) แผลไฟไหม้(10) โรคหัวใจ(11) ความ
ดันโลหิตสูง(12) และหอบหืด(13) มาใช้เป็นเครื่องมือ
ในการเผยแพร่ความรู้การดูแลรักษาโรคและใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามเฝ้าระวังโรคส าหรับผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแล 
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          ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องพัฒนา
รูปแบบในการประเมินและจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน (I-131) 
ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้ พัฒนาต่อเนื่องมาจากการ
พัฒนาคุณภาพงานของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ได้จัดทีม
รวมพลคนรักไทรอยด์  (Gathering of lovers 
Thyroid) โดยสร้างเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ 
วัตถุประสงค์ เ พ่ือพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย
ไทรอยด์ด้วยการกลืนแร่ ไอโอดีน ( I-131) ผ่าน
ระบบเครือข่ายด้วย Application Line ร่วมกับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วยสะท้อนว่ามี
แหล่งความรู้ที่สามารถค้นคว้าได้ง่าย มีเนื้อหา ที่
ถูกต้อง ทันสมัยและเชื่อถือได้ 

วัตถุประสงค์ 
          1. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการประเมิน
และจัดการดู แลผู้ ป่ วย โรคไทรอยด์ เป็ น พิษ              
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน (I-131) 
 2 .  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง
แอพพลิเคชั่นในการประเมินและจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคไทรอยด์ เป็นพิษ ด้วยการกลืนแร่ ไอโอดีน       
(I-131) โดยวัดจากผู้ป่วยได้รับการกลืนแร่ตาม
แผนการรักษา 
           3. เพ่ือประเมินความคิดเห็นด้านความพึง
พอใจของแอพพลิเคชั่นในการประเมินและจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่
ไอโอดีน (I-131) 

วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนา research 

and development (R&D) ที่ใช้วิธีการเก็บ

รวบรวม ข้อมูลทั้งวิธีเชิงปริมาณ (quantitative 

method) และวิธี เชิงคุณภาพ (qualitat ive 

method) โดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษที่เข้ารับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน
(I-131) ที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 
383 ราย. 
            กลุ่มตัวอย่าง (sample size) คือ ผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) ที่
เข้ามารับการรักษาที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์–กรกฎาคม 2568 การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
          เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย  

1.อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง     
2. มีโทรศัพท์มือถือชนิด Smart phone  
3. มีทักษะในการใช้ Application ทางมือถือ 
4. กรณีผู้ป่วยใช้โทรศัพท์มือถือชนิด Smart 

phone ของญาติผู้ดูแล เช่น บุตร หลาน พี่น้อง   
บิดา มารดาเป็นต้น ผู้ป่วยยินยอมให้ญาติผู้ดูแล

เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ จ า ก ก า ร ท ร า บ 
Username และ password ของผู้ป่วย 

5. ผู้ป่วยสามารถอ่านภาษาไทยได้  
            เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

1. โทรศัพท์มือถือชนิด Smartphone ของ
ผู้ป่วยไม่สามารถ download Application Line: 
รวมพลคนรักไทรอยด์ได ้ 

 2 .  ผู้ ป่ ว ย ไม่ ส ามารถ อ่ านภาษา ไทยได้             
ประชากรของการวิจัย คือผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) เข้ามารับการ
รักษาที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาล
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มหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 120 รายโดย
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power  
และก าหนดค่าต่าง ๆ ดังนี้  
             1. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญของการ

ทดสอบด้วยค่า  = 0.05  
             2. ก าหนดค่า power of test ที่ 95% 

( = 0.05)  
             3. ก าหนดค่า effect size (d) = 0.35 
โดยพิจารณาจากงานวิจัยที่มีภาพรวมความ        
พึงพอใจต่อแอพพลิเคชั่นช่วยค านวณอาหารที่
จ าเป็นต่อวันด้านการออกแบบด้านการท างานและ
ด้านความสะดวกสบาย (14) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.51 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 
และงานวิจัยครั้ งนี้ก าหนดความแตกต่างของ
คะแนนประสิทธิภาพสื่อที่คาดว่าจะพบอย่างน้อย
ที่สุดเท่ากับ 0.12  
            เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ลงในโปรแกรมแล้วจะ
ได้จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 114 ราย เพ่ือป้องกัน
การคัดออกเพราะโทรศัพท์มือถือไม่สามารถเข้า
แอพพลิเคชั่นได้ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 
5 รวมจ านวนทั้งสิ้น 120 รายและวางแผนเก็บ
ข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยประมาณการ
จากจ านวนของผู้ป่วยที่มารักษาที่หน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์จ านวน 30-45 รายต่อเดือน และพบ
ผู้ป่วยที่มีโทรศัพท์มือถือชนิด smartphone อย่าง
น้อยร้อยละ 50 หากเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6 เดือน 
จะได้จ านวนของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
ประมาณ 120 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้ วย  2 ส่ วน คือ  เครื่ องมือ ในการ
ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยเครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ เวชศาสตร์นิ ว เคลียร์  2 ท่ าน นักรั งสี
การแพทย์ 1 ท่าน 
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ แอพพลิเคชั่นทางมือถือ หรือ Application 
Line: รวมพลคนรักไทรอยด์ เพ่ือใช้ในการประเมิน
และจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่รักษา
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
          1. แบบเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
          2. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคไทรอยด์
เป็นพิษ การรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน (I-131) 
การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีจ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูก
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน 
ทั้งหมดมีค่าคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน การ
แปลค่าคะแนน ใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 
ระดับได้แก่ ระดับดี ระดับปานกลางและระดับน้อย 
          3. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการดูแลตนเอง มีจ านวน 26 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบใช่เท่ากับ 1 
คะแนน ตอบไม่ใช่เท่ากับ 0 คะแนน ทั้งหมดมีค่า
คะแนนระหว่าง 0-26 คะแนน การแปลค่าคะแนน 
ใช้วิธีการแบ่งกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 ระดับได้แก่ ระดับ
ดี ระดับปานกลางและระดับน้อย          
           4. แบบประเมินระดับความพึงพอใจ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ การแปลค่าคะแนน ใช้
วิธีการแบ่งช่วงคะแนนพึงพอใจระดับมาก ปาน
กลาง น้อย (15) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดย
ตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า  (Content 
Validity) เพ่ือประเมินความชัดเจนของข้อค าถาม 
ความครอบคลุมองค์ประกอบของแนวคิดและความ
ถูกต้อง ด้านภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
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ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 2 คน  
นักรังสีการแพทย ์1 คน   

    การหาความเที่ยง (reliability) 
ผู้วิจัยน าแอพพลิเคชั่นในการประเมินและจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่
ไ อ โ อดี น ( I-131)  ที่ ไ ด้ รั บกา รแก้ ไ ขหลั ง ก า ร
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา รวมทั้งได้ปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามคุณลักษณะของ
ประชากรในงานวิจัย จ านวน 20 ราย เพ่ือดูความ
ชัดเจนและความเข้าใจในการน าไปใช้เก็บข้อมูล
แล้วน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม ส่วนแบบประเมิน
ประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่นและแบบประเมิน
ความคิดเห็นด้านความพึงพอใจของแอพพลิเคชั่น
ไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.8 และ 0.85 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
             1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับกับลักษณะประชากรศาสตร์ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยจ านวนและร้อยละ 
             2. คะแนนความรู้เรื่องโรคไทรอยด์เป็น
พิษ การรักษาและคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษรักษาด้วยการ

กลืนแร่ไอโอดีน( I-131 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน ระหว่างก่อน
และหลังใช้แอพพลิ เคชั่น โดยใช้สถิติ  Paired 
Sample T-Test 
             3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้ 
Application Line: รวมพลคนรักไทรอยด์การวัด
แบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
โดยน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ผลการออกแบบและพัฒนาการ
ประเมินและจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) มีองค์ประกอบ 3 
ส่วน ดังนี้ 
           ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย
โรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน (I-131) 
(ส าหรับบุคลากรกรอกข้อมูลในระบบ) โดยการ
สร้าง E-mail account (Gmail) ของหน่วยเวช
ศ า ส ต ร์ นิ ว เ ค ลี ย ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชขึ้นมา เพ่ือเก็บข้อมูลรายบุคคล
( ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ท ร อ ย ด์ เ ป็ น พิ ษ ) ใ น  Google 
Calendar/Google sheet จะมีuser/password 
ซึ่งจ ากัดการเข้าดูข้อมูลรายบุคคลได้ 

 

 

รูปที่ 1 E-mail account (Gmail)/ Google Calendar ของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
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          ส่วนที่ 2 สร้างแอพพลิเคชั่น Line ที่ sign 
in พร้อมใช้งาน คือ Application Line: รวมพล
คนรักไทรอยด์  การน าสื่อความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไทรอยด์เป็นพิษและการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) ที่
ได้รับการพัฒนาแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

จ านวน 3 ท่าน เพ่ือท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลดังกล่าวและด าเนินการปรับปรุง แก้ไข
ข้อมูลตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปใส่
ใน Application Line: รวมพลคนรักไทรอยด์ 

          
 
   รูปที่ 2 QR Code รวมพลคนรกัไทรอยด์                        รูปที่ 3 QR Code วีดีโอภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

          ส่วนที่ 3 การใช้ sign in QR Cord Application 

Line: รวมพลคนรักไทรอยด์ เป็น Line กลุ่มส าหรับ

การสนทนาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ เกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคและแผนการรักษา การดูแลตนเอง 

การนัดหมายต่าง ๆ หากผู้ป่วยต้องการข้อมูลของ

ตนเองจะทักแชท Application Line รายบุคคล 

         ระยะที่ 2 ผลการทดลองใช้และปรับปรุง

แอพพลิเคชั่น ส าหรับบุคลากรหน่วยเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

จ านวน 8 คน พบว่ามีความพึงพอใจต่อการใช้

แอพพลิเคชั่น ในด้านการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยร้อย

ละ 85 การดูแลรักษาต่อเนื่องร้อยละ 95 ความ

สะดวกในการเข้าใช้งานร้อยละ 97 ส าหรับผู้ป่วยที่

ทดลองใช้แอพพลิเคชั่น พบว่ามีความพึงพอใจใน

การใช้แอพพลิเคชั่นร้อยละ 96 ปัญหาจากการ

ทดลองใช้แอพพลิเคชั่น พบปัญหาที่ต้องน ามา

พัฒนาเพ่ือปรับแก้ไข ในเรื่องข้อมูลผู้ป่วยส าหรับ

การเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืน สามารถติดต่อได้

ตลอดเวลา 

           ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ

แอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้น 

          1. ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยก่อนและหลัง

ใช้  Application Line: รวมพลคนรักไทรอยด์  

(กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย) ดังนี้ 

          1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 120 

ราย เฉลี่ยของผู้ใช้งานคือ 47.25 ปี ส่วนใหญ่ของ

ผู้ใช้งานเป็นเพศหญิง 78 ราย(ร้อยละ 65) จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 47 ราย (ร้อยละ 

39.16)  รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานผู้ใช้งานแสดงใน

แผนภูมิวงกลมในรูปที่ 4 

รวมพลคนรักไทรอยด์ 
 ภาวะไทรอยด์เป็น

พิษ 
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                                     รูปที่ 4  แผนภูมิวงกลมแสดง เพศและการศึกษา 

          1.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคไทรอยด์เป็นพิษ การรักษาและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แอพพลิเคชั่น พบว่า
ผู้ป่วยก่อนแอพพลิเคชั่นมีความรู้ ระดับปานกลาง
มากที่สุดร้อยละ 56.66 รองลงมา คือ ระดับน้อย

ร้อยละ 40 และระดับดีร้อยละ 3.33 ( x=6.23, 

S.D=2.45) และผู้ป่วยหลังใช้แอพพลิเคชั่นมีความรู้
ระดับดีร้อยละ 68.33 รองลงมา คือ ระดับปาน
กลางร้อยละ 30 และระดับน้อยร้อยละ 1.66 ( 

x=11.26, S.D=2.13) เปรียบเทียบคะแนนความรู้
หลังใช้แอพพลิเคชั่นสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังใช้ Application Line: รวมพลคนรักไทรอยด์   
              (กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย) 

ระดับความรู้เรื่อง 
- โรคไทรอยด์เป็นพิษ 
- การรักษา 
- การปฏิบัติตัว 

ผู้ป่วยก่อนใช้
แอพพลิเคชั่น (n=120) 

ผู้ป่วยหลังใช้
แอพพลิเคชั่น (n=120) 

t P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 13.37 P < 0.001 
ดี 4 3.33 82 68.33   

ปานกลาง 68 56.66 36 30   
น้อย 48 40 2 1.66   

Mean 6.23  11.26    
SD 2.45  2.13    
Median(Min ,Max) 6 (2,12)  12 (4,15)    
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          1.3 เ ป รี ย บ เที ยบค ว า มรู้ แ ล ะ ร ะ ดั บ
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อน
และหลั ง ใช้  Application Line: รวมพลคนรัก
ไทรอยด์ พบว่าผู้ป่วยก่อนใช้แอพพลิเคชั่นมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลางมาก
ที่สุดร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ ระดับน้อยร้อยละ 
18.33 และระดับดีร้อยละ 15 

( x=19.06,S.D=2.69) และผู้ป่วยหลังใช้แอพพลิเคชั่น
มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุดในระดับดี
ร้อยละ 95.83 รองลงมา คือ ระดับปานกลางร้อยละ 

3.33 และระดั บน้ อยร้ อยละ 0.84 (  x=24.13, 
S.D=1.74)  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แอพพลิเคชั่น
แตกต่างกนัทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แอพพลิเคชั่น (กลุ่มตัวอย่าง 
120 ราย) 
 

ระดับความรู้เรื่อง 
- การดูแลตนเองก่อน 
-ขณะ 
-หลังการแร่ไอโอดีน (I-131) 
 

ผู้ป่วยก่อนใช้
แอพพลิเคชั่น (n=120) 

ผู้ป่วยหลังใช้
แอพพลิเคชั่น (n=120) 

t P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 13.5 P < 0.001 
ดี 18 15 115 95.83   

ปานกลาง 80 66.67 4 3.33   
น้อย 22 18.33 1 0.84   

Mean 19.06  24.13    
SD 2.69  1.74    
Median(Min ,Max) 20 (24,14)  25 (26,16)    

        
1.4 ระดับความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชั่น
ของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่ใช้แอพพลิเคชั่น ส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจในระดับดีร้อยละ 85 รองลงมาพึง

พอใจในระดับปานกลางร้อยละ 15 ( x=4.36, 
SD=0.73) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้แอพพลิเคชั่น (n=120 ราย) 
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ดี 102 85 
ปานกลาง 18 15 
น้อย 0 0 
Mean (S.D.) 4.36 (0.73)  
Median (Min,Max) 5 (3,5)  
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วิจารณ์ 
          การดูแลผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
ด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) ทีมผู้รักษาและ
ผู้ป่วยมีความเห็นร่วมกันว่าหากมีช่องทางที่ผู้ป่วย
สามารถสืบค้นความรู้และการติดต่อซักถาม
เกี่ ย วกับการรั กษาที่ ส ะดวก  เข้ าถึ ง ง่ า ย ได้
ตลอดเวลา จะท าให้การประเมินของทีมผู้รักษา
และการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยถูกต้อง 
เหมาะสมผู้ ป่ ว ยมี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ ป้ องกัน ได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยในรูปแบบแอพพลิเคชั่นเป็นแนวทางที่
สะดวกง่าย ทันยุคทันสมัยและผู้ป่วยสามารถ
เรียนรู้ซ้ าได้ด้วยตนเอง รวมถึงเนื้อหายังครอบคลุม
ประเด็นส าคัญที่ ผู้ป่วยควรทราบ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม(16) 
             การพัฒนา Application Line: รวมพลคน
รักไทรอยด์ พัฒนาขึ้นจากประเด็นที่เป็นปัญหา
ความต้องการของบุคลากรและผู้ป่วยที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ รวมถึงมีการน าไปทดลองน า
ในกลุ่มตัวอย่างและน าข้อมูลจากการน าใช้มา
ปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ ประเด็นการประเมินและ
จัดการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วย
การกลืนแร่ไอโอดีน(I-131)  พบว่าผู้ป่วยต้องการ
ให้มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคไทรอยด์เป็นพิษ การรักษา 
การดูแลตนเองก่อน-ขณะ-หลังการกลืนแร่ไอโอดีน
( I-131)  ซึ่ ง  Application Line: ร วมพลคนรั ก
ไทรอยด์ เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ในการถ่ายทอด  ความรู้  ช่วยเหลือ และ
สนับสนุนผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์มือถือ จึงสามารถ
สื่อสารองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มี

ความถูกต้อง และสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจ 
ในการดูแลตนเองได้ทันที ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
น โ ยบ ายประ เทศ ไทย  4.0 (Thailand 4.0) ที่
ต้องการให้มีการ พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพเพ่ือ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแล
สุขภาพประชาชนให้สามารถดูแลตนเองได้  
        ประสิทธิผลการใช้ Application Line: รวม
พลคนรักไทรอยด์ ในการประเมินและจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน
( I-131) พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยหลังใช้
แอพพลิเคชั่นสูงกว่าก่อนใช้แอพพลิเคชั่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากแอพพลิ เคชั่นที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ในเรื่องความรู้เรื่องโรคและ
การรักษา เนื้อหาเหล่านี้บรรจุอยู่ใน Application 
Line: รวมพลคนรักไทรอยด์ ผู้ป่วยสามารถสืบค้น
ได้ง่าย การใช้งานสะดวก เนื่องจากสามารถพกพา
ได้ เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา สามารถใช้งานได้ซ้ า
หลายครั้ง ทบทวนเนื้อหาได้ตามต้องการและ
กระท าได้ตลอดเวลา ท าให้จดจ าเนื้อหาต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้น อันเป็นการเพิ่มพูนความรู้ส าหรับผู้ป่วย ผลของ
การวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังเช่น
การศึกษา ที่พบว่า การพัฒนาแอพพลิเคชั่นช่วย
ค านวณอาหารที่ จ า เป็ นต่ อวัน  ( NuTu-App)  

สามารถช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้ และสามารถ
ค านวณอาหารที่จ าเป็นต่อวันส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง (17) นอกจากนี้  
แอพพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้น ยังมีช่องทางให้สามารถ
ติดต่อกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้โดยตรง 
กรณีผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือต้องการเลื่อนนัด
หรือทราบผลการรักษา สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ช่วยดึงดูด
ความสนใจของผู้ป่วยและท าให้เกิดความพึงพอใจ
ในการน าใช้แอพพลิเคชั่น อย่างไรก็ตามส าหรับ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าคะแนนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แอพพลิเคชั่นไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นอยู่กับ หลายปัจจัย เช่น 
ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติหรือเจตนคติ หรือ
บุคลิกภาพ เป็นต้น การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว
จึงอาจไม่เพียงพอในการกระตุ้นให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถึงแม้ว่าในแอพพลิเคชั่นจะ
มี การจั ดกิ จกร รมบางอย่ า ง เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น เรื่องอาหาร การมา
ตรวจตามนัด แต่ยังไม่เพียงพอ อาจต้องมีการใช้
วิธีการอ่ืนร่วมด้วย  เช่น การเสริมแรง การมี
ต้นแบบที่ดี เป็นต้น ดังนั้น หากคาดหวังให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจต้องมี การจัด
กิจกรรมเสริมอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือมีการพัฒนา
แอพพลิ เคชั่นให้สามารถกระตุ้นผู้ป่วยอย่ าง
ต่อเนื่อง เป็นแอพพลิเคชั่นที่ระบบสามารถโต้ตอบ
กับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและทันที เช่น เฉลย
ค าตอบ ประเมินค่าต่าง ๆ ตามที่ก าหนดไว้ เป็นต้น
(18) 
 

สรุป 
 แอพพลิเคชั่นทางมือถือเป็นเครื่องมือที่

นิยมมาใช้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในระบบบริการสุขภาพ 

ทั้งด้านการคัดกรองโรค ด้านการดูแลรักษา การ

เตรียมตัวก่อนการรักษา การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และการเฝ้าติดตามโรค ส าหรับการรักษา

โรคไทรอยด์ เป็นพิษด้วยการกลืนแร่ ไอโอดีน        

(I-131) สิ่งที่ส าคัญในการกลืนแร่ คือ ความรู้ ความ

เข้าใจเรื่องโรคของผู้ป่วยและการเตรียมตัวก่อน

การกลืนแร่ที่ถูกต้อง Application Line: รวมพล

คนรักไทรอยด์ ที่ได้รับการพัฒนาในโครงการวิจัยนี้

จึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้การกลืนแร่

ประสบความส าเร็จ แอพพลิเคชั่นที่พัฒนาด้วย

เทคโนโลยีและน าเสนอสารสนเทศในรูปแบบที่

กระตุ้นความสนใจของผู้ใช้และมองเห็นประโยชน์

จากการใช้งานจริง ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบการ

ดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านเทคโนโลยีที่จับต้องได้

อีกทั้งเป็นการพัฒนานวัตกรรมส าหรับผู้ป่วยให้

สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองในยุค 4.0 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 น าแอพพลิเคชั่น LINE และสื่อความรู้ที่
พัฒนา ในครั้ ง นี้ ไ ป ใช้ เ ป็ นมาตรฐาน ในการ
ปฏิบั ติ ง านของหน่ วย เวชศาสตร์ นิ ว เคลี ยร์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ือเพ่ิม
ความสะดวกและการเข้าถึงในการติดต่อสื่อสาร 
ลดค่าใช่จ่ายและค่าเสียเวลาในการเดินทางส าหรับ
ผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับการท าวิจัยในครั้งต่อไปควรเพ่ิม
ขนาด กลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ป่วยนอก 
ห้องตรวจอายุรกรรม(ต่อมไร้ท่อ)และห้องตรวจหู 
คอ จมูก เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความครอบคลุม 

กิตติกรรมประกาศ 
           ข อ ข อ บ คุ ณ บุ ค ค ล ก ร ทุ ก ท่ า น ที่ ใ ห้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ การศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ได้
ข้อมูลทางการแพทย ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษด้วย
การกลืนแร่ไอโอดีน(I-131) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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