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พอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
 วิธีการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและภายหลังการทดลอง  
 การด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์        
เข้ารับบริการทีห่อผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยมีกิจกรรม 
3 ระยะ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ก่อนและหลัง    
แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้      
โดยใช้สถิต ิPaired t-test  
  ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 
เท่ากับ 40.57 (SD = 7.86) และคะแนนความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.11 (SD = 0.38) 
 ข้อเสนอแนะ: การน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ มาใช้ใน
การวางแผนจ าหน่าย สามารถเพ่ิมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยได้      
อย่างถูกต้อง และเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลควรน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เพ่ือส่งเสริมความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด                 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และเพ่ิมความพึงพอใจต่อรูปแบบการได้รับบริการ 
 ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย, ความสามารถในการดูแลตนเอง, ความรู้, ความพึงพอใจ,     

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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Effectiveness of discharge planning program on knowledge, self-care ability and satisfaction of 
patients undergoing thyroidectomy 

 Malaporn Tanpradit, B.N.S. (Nursing) * 
Vachira Phuket Hospital  

Abstract 
 Purpose: To study the effectiveness of a discharge planning program on knowledge,   
self-care ability, and patient satisfaction of patients undergoing thyroidectomy. 
 Design: Quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design. 
 Methods: The sample group consisted of 30 who underwent thyroidectomy  
at the EENT Ward of Vachira Phuket Hospital. The sample was selected by purposive sampling 
according to specified criteria. They received a discharge planning for patients who underwent 
thyroidectomy, consisting of 3 phases of activities. Data were collected by personal 
questionnaire, pretest and posttest knowledge assessments, self-care ability assessments, and    
a satisfaction assessment. Descriptive statistics were used to analyze the patient's basic data, 
self-care ability, and satisfaction. The average knowledge scores were compared using a Paired t-test 
 Results: After receiving the program, the sample group had a significantly higher average 
knowledge score than before receiving the program (p < 0.001). The average self-care ability 
score was high at 40.57 (SD = 7.86) and the satisfaction score was at a high level of 4.11 (SD = 0.38) 
 Conclusion: The application of the discharge planning program for thyroidectomy 
patients can effectively enhance their knowledge and self-care ability post-surgery. Therefore, 
nurses should integrate this program into discharge planning for thyroidectomy patients to 
promote appropriate post-operative knowledge and self-care, reduce potential complications, 
and improve patient satisfaction with healthcare services. 
 Keywords: Discharge planning program, self-care ability, knowledge, satisfaction, thyroidectomy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมไร้ท่อมีรูปร่างคล้ายผีเสื้อ อยู่ทางด้านหน้าข้างล าคอ ต่อจากลูกกระเดือกหรือ      
กระดูกอ่อนไทรอยด์ (Thyroid cartilage) มีหน้าที่ส าคัญในการจับไอโอดีนที่ได้จากอาหารเพ่ือสร้างไทรอยด์
ฮอร์โมน ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมอุณหภูมิและกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย นอกจากนี้ยังควบคุม       
การท างานของสมองและหัวใจ รวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และอารมณ์ความรู้สึก(1) เมื่อต่อมไทรอยด์
ท างานผิดปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 2 ชนิด คือ ภาวะไทรอยด์ท างานมากเกิน 
(Hyperthyroidism) และภาวะไทรอยด์ท างานน้อยเกิน (Hypothyroidism) นอกจากนี้อาจพบเนื้อเยื่อมีการเจริญ
ผิดปกติในลักษณะของก้อน (Thyroid nodules) ซึ่งพบได้บ่อยในประชากรทั่วไปและเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วย
ต้องมาพบแพทย์ จากรายงานสถิติพบความชุกของ Thyroid nodules สูงถึง 60% และประมาณ 5% ของก้อนเหล่านี้  
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งไทรอยด์ (2) ทั้งนี้ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะ Thyroid nodules     
เป็นเพียงกลุ่มอาการไม่ใช่การวินิจฉัยโรค ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยแยกโรคของภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อแนวทางการรักษา หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่เริ่มแรกจะส่งผลให้ผู้ป่วย               
มีการพยากรณ์ของโรคที่ดีขึ้น โดยวิธีการรักษาหลัก ๆ คือ การรักษาด้วยยาฮอร์โมนไทรอยด์ และ การผ่าตัดต่อมไทรอยด์    
ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น(3) 
 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์เป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์         
ซึ่งวิธีการผ่าตัดสามารถท าได้หลายวิธี แตกต่างกันออกไปตามอาการ ชนิดของก้อนเนื้องอกที่ต่อมไทรอยด์       
ขนาดของก้อน และการวินิจฉัยโรค โดยทั่วไปแบ่งการผ่าตัดเป็น 3 แบบ คือ ผ่าตัดแบบ Total thyroidectomy, 
แบบ Subtotal หรือ Near Total thyroidectomy และผ่าตัดแบบ Thyroid lobectomy(4) จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์แบบบางส่วน (subtotal thyroidectomy) มากกว่า    
การตัดต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด (total thyroidectomy)(4) อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจะเป็น
วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และมีผลลัพธ์ดี แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังการผ่าตัด เช่น 
เลือดออกหลังการผ่าตัด เสี่ยงต่อการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ อาการบวม เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก ระดับ
แคลเซียมในเลือดต่ า การสื่อสารด้วยค าพูดบกพร่องเนื่องจากส่วนที่ควบคุมการท างานของสายเสียงได้รับบาดเจ็บ  
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หลอดลมอักเสบ และการติดเชื้อแผลผ่าตัด(5-6) จากการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดประมาณ 20% โดยพบภาวะแคลเซียมในเลือดต่ าหลังการผ่าตัด      
และการบาดเจ็บของเส้นประสาทกล่องเสียง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ       
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์(7) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดขึ้นก่อนการจ าหน่าย     
ออกจากโรงพยาบาล และอาจเกิดข้ึนภายในระยะ 7 วันหลังการจ าหน่าย(8) 
 อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ส่งผลต่อกระทบต่อการฟ้ืนตัว ของ
ผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่
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รุนแรงขึ้น ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนาน เพ่ิมความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ้ า และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 
ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการสังเกตอาการ 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการสอนให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพ่ือสังเกตอาการผิดปกติ เนื่องจากผู้ป่วยหลัง   
การผ่าตัดจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (5) 
นอกจากนี้ พยาบาลถือเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ยังมีบทบาทส าคัญในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแล
ตนเองช่วงระยะฟ้ืนฟูท่ีบ้าน ทั้งนี้กระบวนการดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องสอดคล้องกับมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล 
ซึ่งก าหนดให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะ         
การวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มโรคท่ีเป็นเป้าหมายส าคัญและมีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมความพร้อมใน
การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน ดังนั้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในการประยุกต์ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย และการเตรียมความพร้อม
วางแผนจ าหน่ายเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพได้อย่างปลอดภัย 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการส าคัญในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดภาระของผู้ดูแล และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุข กระบวนการวางแผนจ าหน่ายครอบคลุมการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยให้การช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ละรายตามความต้องการเฉพาะบุคคล สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม ตามบทบาทและมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความมั่นใจในระยะเปลี่ยนผ่านของการดูแลจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน ซึ่งเป็นกระบวนการที่จะสามารถ  
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการ   
ที่ได้รับ(9) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวางแผนจ าหน่ายมีหลายรูปแบบ แต่มีจุดมุ่งหมายหลัก      
ที่ส าคัญเหมือนกัน คือ ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ     
ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง(10)  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่องของรอด์เดน      
และทราฟ(11) ที่มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
ระยะเปลี่ยนผ่านจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่การประเมิน (Assessment) 
การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Building a plan) และ การยืนยันแผนการจ าหน่าย (Confirming the plan) ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการน าแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายต่อเนื่องของรอด์เดนและทราฟ ไปประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรค ผลการศึกษาพบว่า ช่วยเพ่ิมความรู้ และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย(12-13) ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า (14-15) และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ (12- 14) 

นอกจากนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ของ กองการพยาบาล 
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กระทรวงสาธารณสุข(16) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีนิยมน ามาวางแผนจ าหน่ายให้แก่ผู้ป่วย มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดใน
การสอนผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสอนให้ความรู้ และสอนทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเอง รวมถึงมีการติดตามผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม(17) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่แรก
รับ ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนและหลังการผ่าตัด การส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
และควรได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องจนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์    
ปี พ.ศ. 2565 – 2567 จ านวน 91, 101 และ 113 ราย ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในหน่วยงาน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การดูแลตนเอง รวมถึงขาดความมั่นใจและวิตกกังวลในช่วงเปลี่ยนผ่านก่อนจ าหน่ายกลับบ้านนอกจากนี้              
ในหน่วยงานยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่เป็นระบบ ขาดการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน           
การจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบเดิมเป็นแบบให้ข้อมูลก่อนวันกลับบ้าน ไม่มีการวางแผน
ตามปัญหาและความต้องการเฉพาะรายร่วมกับผู้ป่วย และการให้ข้อมูลไม่ครอบคลุมตามหลัก D - METHOD 
อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลที่ผ่านมาแม้ว่าในหน่วยงานจะมีการให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน แต่ความรู้และ
ค าแนะน าที่ผู้ป่วยได้รับ รวมทั้งขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายยังไม่มีรูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และไม่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของรอด์เดน
และทราฟ (11) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข(16) เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ทักษะการดูแลตนเอง และความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ตลอดจนเพิ่มความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

2) เพ่ือศึกษาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย 
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สมมติฐานการวิจัย 
1) หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ มีคะแนนความรู้         

ในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
2) หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ มีคะแนนความสามารถ

ในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 
3) หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ มีคะแนนความพึงพอใจ          

อยู่ในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายของรอด์เดนและทราฟ (Roden & Taft)(11) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD 
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(16) โดยแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของรอด์เดนและทราฟ      
เป็นแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายอย่างต่อเนื่องแบบ A-B-C (The A-B-C of Discharge Planning) มุ่งเน้นการวางแผน       
การจ าหน่ายที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับหรือระยะเฉียบพลัน ระยะจ าหน่ายกลับบ้านหรือระยะเปลี่ยนผ่าน 
และระยะการดูแลต่อเนื่อง โดยกระบวนการวางแผนจ าหน่ายมีล าดับขั้นตอน ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน ได้แก่        
1) ขั้นตอน A การประเมิน (Assessment) 2) ขั้นตอน B การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Building a plan) และ 
3) ขั้นตอน C การยืนยันแผนการจ าหน่าย (Confirming the plan) 

 จากกรอบแนวคิดดังกล่าว ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง         
(self-care deficit) หลังการผ่าตัด และมีความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็นในขณะอยู่ในโรงพยาบาล      
และกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งตามหลักคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care system theory)(18)        
การดูแลตนเอง (self-care) เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมที่ตนริเริ่ม และปฏิบัติด้วยตนเอง 
เพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลตนเองทั้งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย        
อย่างต่อเนื่องของรอด์เดนและทราฟ (Roden & Taft)(11) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ         
D-METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(16) มาใช้พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย โดยให้
พยาบาลท าหน้าที่ในบทบาทการสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) ในทุกระยะ
ของการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเอง       
ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
ร่างกายหลังการผ่าตัด ลดโอกาสการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และ
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เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง และเหมาะสม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
ดังนี้  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และภายหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
จักษ ุโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จ านวน 30 ราย 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 

1) ขั้นตอน A การประเมิน (Assessment)  
- สร้างสัมพันธภาพ 
- ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วย 

2) ขั้นตอนที่ B การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย  
(Building a plan)  

- ก าหนดเป้าหมายและวางแผนจ าหน่าย 
3) ขั้นตอนที่ C การยืนยันแผนการจ าหน่าย  

(Confirming the plan)  
- การสอนให้ความรู้ ตามแบบ D-METHOD 
- แจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
- ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 
- ประเมินความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง         

ของผู้ป่วย 
- ประเมินความพึงพอใจ 

 

 ความรู้ 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ความพึงพอใจ 
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ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (version 3.1.9.7) เลือกใช้สถิติ t-test เลือก 
Differences between two independent means (matched paired) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นระดับขนาดกลาง(19) ก าหนดระดับความเชื่อม่ัน (ค่า alpha) เท่ากับ .05 และอ านาจการทดสอบ 
(ค่า Power) เท่ากับ 0.70 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 30 คน  
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 2) มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสาร และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 3) ผู้ป่วยหรือญาติสามารถใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร และยินยอมให้ติดตามทางโทรศัพท์          
4) ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการเขียน  และ 5) ผู้ป่วยยินยอมที่จะ   
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ตั้งแต่แรกรับเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยให้การยินยอมด้วยการลงนาม และ
ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม หรือไม่ครบตามระยะเวลาของโปรแกรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด   
ต่อมไทรอยด์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยบูรณาการกรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ     
รอด์เดนและทราฟ (Roden & Taft)(11) ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD ของ        
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(16) ประกอบด้วยสื่อและกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ 1) แผนการสอนให้
ความรู้ โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point เป็นสื่อที่ใช้ประกอบการบรรยายในการให้ความรู้ผู้ป่วย          
2) คู่มือดูแลตนเองส าหรับส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ครอบคลุมตามหลัก D-METHOD 3) แบบประเมิน
ปัญหาและความต้องการการวางแผนจ าหน่าย 4) แบบบันทึกการให้ค าแนะน า/สอนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ในระหว่างเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน และ 5) แบบสรุปการวางแผน
จ าหน่ายและบันทึกติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก าหนดระยะเวลาด าเนิน
โปรแกรม โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมระยะก่อนการผ่าตัด (วันแรกที่ผู้ป่วยมานอนใน
โรงพยาบาล) กิจกรรมในระยะหลังการผ่าตัด (หลังผ่าตัดจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมครั้งละ 30 – 40 นาที ซึ่งช่วงเวลาสามารถปรับยืดหยุ่นได้ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย และกิจกรรมระยะ
หลังการจ าหน่าย (หลังจ าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 3 วันที่ 7 และวันที่นัดมาตรวจติดตามอาการ)  
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาค้นคว้า
ทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ              
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย และ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา (ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน) 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์   
 เป็นแบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไทรอยด์ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวก่อน/       
หลังผ่าตัด และการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารต ารา และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยมีลักษณะข้อค าถามที่ครอบคลุมเนื้อหาที่ผู้ป่วยได้รับจากการสอน และในคู่มือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ และลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ค าตอบ 
เลือกตอบเพียงข้อเดียว คือ ใช่  ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อที่ตอบถูก ได้ 1 คะแนน         
ข้อที่ตอบผิด และตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมต่ าสุด 0 คะแนน และ คะแนนสูงสุด 20 คะแนน เกณฑ์การ    
แปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิด      
ของบลูม(20) ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 -20 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60 - 
79 (12 - 15 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ คะแนนร้อยละ 0 - 59 (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 
หมายถึง   มีความรู้ระดับน้อย  
  ส่วนที ่3 คือ แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
 เป็นแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารต ารา และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยข้อค าถามครอบคลุมเนื้อหาในกิจกรรม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และกิจกรรมที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยกิจกรรมการดูแล
ตนเองพิจารณาจากความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งครอบคลุมตามหลัก     
D-METHOD ซึ่งเป็นข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ เกี่ยวกับ 1) โรคและการดูแลแผลผ่าตัด 3 ข้อ 2) การรับประทาน     
ยาที่ได้รับและการสังเกตอาการข้างเคียง 3 ข้อ 3) การจัดการกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 2 ข้อ 4) การปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 4 ข้อ 5) การดูแลภาวะสุขภาพ 3 ข้อ  6) การมา
ตรวจตามนัด 2 ข้อ และ 7) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า = 3 คะแนน ปฏิบัติได้ค่อนข้างบ่อย = 2 คะแนน 
ปฏิบัติได้บ้างนาน ๆ ครั้ง = 1 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติเลย = 0 คะแนน คะแนนที่ได้จากการประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แปลผลดังนี้ คะแนน 0 – 20 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง คะแนน 
20.01 – 40 หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน 40.01 – 60 หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
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  ส่วนที ่4 คือ แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์    
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารต ารา และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดของ                
เดวิสและบุช(21) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ดังนี้ 1) ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงาน 3 ข้อ         
2) ด้านการดูแลจิตใจและการประสานงาน 5 ข้อ 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 3 ข้อ และ 4) ด้านค าแนะน า      
ก่อนกลับบ้าน 4 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน 
และ พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 คะแนน โดยแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1 - 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจใน
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจในโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจในโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 ความพึงพอใจในโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5 ความพึงพอใจในโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา เพ่ือดูความครอบคลุมและความชัดเจนของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์        
ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก  และ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  มาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ และน ามาพิจารณาค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index :CVI) ได้ค่าค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา ดังนี้ แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์        
= 0.87 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ = 0.85 และ   
แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย = 0.89  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและได้แก้ไขปรับปรุงแล้ว มาทดสอบค่าความ
เที่ยงโดยน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ ดังนี้ แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
เท่ากับ 0.90 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เท่ากับ 0.92 และ แบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ผู้วิจัยค านวณจากสูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) ด้วยวิธี KR 20 ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.82 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
เลขที่โครงการวิจัย COA No. 057B2024 เมื่อวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ         
ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งค านึงความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม และใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   
โดยมีรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 

1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนด ภายหลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่       
หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2) ผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบายโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
กิจกรรมการวิจัย ระยะของการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม 
หรือปฏิเสธการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับการบริการรักษาที่ได้รับ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  

3) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูลตามรายละเอียดของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่ก าหนด      
โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 กิจกรรมระยะก่อนการผ่าตัด (วันแรกที่ผู้ป่วยมานอนในโรงพยาบาล) ได้แก่ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
และญาติที่เป็นสมาชิกในครอบครัว หลังเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 2) กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (Pre-test) และตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 3) ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน A การประเมินปัญหา (Assessment) และความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยตามแนวทาง D-M-E-T-H-O-D เพ่ือการวางแผนจ าหน่าย 4) ด าเนินขั้นตอน B การสร้างแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วย (Building a plan) คือ การน าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน มาสร้างแผนการจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและ
ผู ้ดูแลเพื่อการดูแลต่อเนื่องในแต่ละระยะ และ 5) ด าเนินการตามขั้นตอน C การยืนยันแผนการจ าหน่าย 
(Confirming the plan) โดยผู้วิจัยสอนให้ความรู้ผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD ด้วยสื่อการสอน power point 
  กิจกรรมในระยะหลังการผ่าตัด (หลังผ่าตัดจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ใช้เวลาในการ
ด าเนินการ ครั้งละ 30 – 45 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมินอาการด้านร่างกายและจิตใจ พูดคุยให้ก าลังใจ     
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถาม และระบายความรู้สึกในทุกครั้งที่ท ากิจกรรม 2) ผู้วิจัยด าเนินการต่อเนื่องหลังการ
ผ่าตัดตามขั้นตอน A คือ การประเมินปัญหา (Assessment) และความต้องการการดูแลของผู้ป่วยตามแนวทาง   
D-M-E-T-H-O-D เพ่ือการวางแผนจ าหน่าย 3) ด าเนินขั้นตอน B การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Building a 
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plan) ในระยะหลังการผ่าตัด 4) ด าเนินการตามขั้นตอน C การยืนยันแผนการจ าหน่าย (Confirming the plan) 
สอนให้ความรู้ผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD ด้วยสื่อการสอน power point รวมทั้งฝึกทักษะที่ส าคัญให้แก่ผู้ป่วย
โดยด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกวัน วันละ 1 ครั้ง มีการทบทวนความรู้ทุกวันและตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยสงสัย 
ให้ความมั่นใจและเสริมก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และ 5) มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ให้แก่ผู้ป่วย  
  วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยประเมินอาการด้านร่างกายและจิตใจ พูดคุย
ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถาม และระบายความรู้สึก ชื่นชมให้ก าลังใจ เสริมแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ     
เมื่อสามารถตอบค าถามได้และปฏิบัติถูกต้อง 2) กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ (Post-test) 3) แจ้งก าหนดเวลานัดหมายผู้วิจัยกับผู้ป่วย และขอติดต่อทางเบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วย 
  กิจกรรมระยะหลังการจ าหน่าย (หลังจ าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 3 วันที่ 7 และวันที่นัดมาตรวจติดตาม
อาการ) ใช้เวลาประมาณ 10 – 20 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 
ตามแบบการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2) ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจ ชื่นชมเพ่ือเสริมสร้างพลังให้แก่ผู้ป่วย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมตามข้อสงสัยและความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  
  วันนัดตรวจติดตามอาการ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความพึงพอใจ   
ต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และ แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง คะแนนความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ใช้สถิติเชิงบรรยายวิเคราะห์  โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 
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ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุเฉลี่ย 52.03 ปี (SD = 13.77) โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 41 – 60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
63.30 สถานภาพส่วนใหญ่เป็นคู่ ร้อยละ 60.00 มากกว่าครึ่งนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.70 สิทธิในการรักษาใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 56.70 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.30 รองลงมา คือ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 26.80 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 
10,001 - 15,000 บาท ร้อยละ 30.00 สภาพทางการเงินส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 76.70      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักภายหลังผ่าตัด ร้อยละ 73.30 
 ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างน้ าหนักอยู่ในช่วง 45 - 99 กิโลกรัม น้ าหนักเฉลี่ย 62.19  
กิโลกรัม (SD = 13.02) ส่วนสูงอยู่ในช่วง 140 - 169 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 156.30 เซนติเมตร (SD = 6.99)      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.70 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25 – 29.99 (kg/m2) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วนระดับ
ที่ 2 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.00 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง       
ร้อยละ 42.90 รองลงมา โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 38.10 และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่มากกว่าครึ่ง       
ไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัด ร้อยละ 56.70 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่เคยสูบบุหรี่และไม่มีพฤติกรรมของ    
การดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 90.00 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองทุกส่วน ร้อยละ 100 
 ลักษณะข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการวินิจฉัยโรค Thyroid nodule ร้อยละ 53.30 รองลงมาโรค Thyroid cancer  
ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.67 มีอาการคล าพบก้อนเป็นอาการน ามาก่อนการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 53.30 มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Lobectomy 
ร้อยละ 66.70 รองลงมา คือ Total thyroidectomy ร้อยละ 33.30 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ร้อยละ 93.30 ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์     
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 4 – 6 วัน ร้อยละ 76.70 วันนอนในโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.47 วัน (SD = 1.19) 
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 ส่วนที่ 2 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่าย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.00 มีคะแนนความรู้ในระดับน้อย รองลงมา มีคะแนนความรู้
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.30 และ มีคะแนนความรู้ในระดับมาก ร้อยละ 6.70 หลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก และ คะแนนความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 66.70 และ 33.30 ตามล าดับ ไม่พบความรู้ระดับน้อยภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
(ตารางที่ 1) 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.27 คะแนน (SD = 3.60) อยู่ในระดับน้อย และหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.63 
คะแนน (SD = 2.26) อยู่ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อน      
และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรม         
การวางแผนจ าหน่าย มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่าย จ าแนกตามระดับความรู้ (n = 30) 

ความรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับน้อย 18 60.00 0 0 
ความรู้ระดับปานกลาง 10 33.30 10 33.30 
ความรู้ระดับมาก 2 6.70 20 66.70 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย (n = 30) 

ความรู้ M SD ระดับ t P-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 10.27 3.60 น้อย 

-10.35 < 0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม 16.63 2.26 มาก 
*p-value < .05 
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ส่วนที่ 3 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.30 มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังการผ่าตัด อยู่ในระดับสูง (M = 46.75, SD = 3.94) รองลงมา ร้อยละ 46.70 มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน    
การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด อยู่ในระดับปานกลาง (M = 33.50, SD = 4.38) (ตารางที่ 3) 

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่าย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 40.57, SD = 7.86) และเมื่อพิจารณาความสามารถใน
การดูแลตนเองในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการรับประทานยา (M = 6.80, SD = 1.62) 
ด้านการจัดการกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ (M = 4.20, SD = 1.21) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน     
(M = 9.33, SD = 2.42) และ ด้านการมาตรวจตามนัด (M = 4.80, SD = 1.06) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3 ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรม    
การวางแผนจ าหน่าย (n = 30) 

ความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 

หลังได้รับโปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ M SD 

ความสามารถในการดูแลตนเองระดับสูง 16 53.30 46.75 3.94 
ความสามารถในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 14 46.70 33.50 4.38 
ความสามารถในการดูแลตนเองระดับต่ า 0 0.00 0 0 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ าแนกตามความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน (n = 30) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง Mean S.D. แปลผล 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 40.57 7.86 สูง 
ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้าน    

1) โรคและการดูแลแผลผ่าตัด 4.97 2.56 ปานกลาง 
2) การรับประทานยา 6.80 1.62 สูง 
3) การจัดการกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4.20 1.21 สูง 
4) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  9.33 2.42 สูง 
5) การดูแลภาวะสุขภาพ 5.10 1.53 ปานกลาง 
6) การมาตรวจตามนัด 4.80 1.06 สูง 
7) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 5.37 1.56 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.11, SD = 0.38) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจด้าน
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการติดตามดูแล (M = 4.60, SD = 0.45) อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ความพึงพอใจ
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (M = 4.13, SD = 0.46) ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงาน (M = 3.87, SD = 0.54) 
และ ความพึงพอใจด้านการดูแลจิตใจและการประสานงาน (M = 3.85, SD = 0.49) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 5)  

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ หลังได้รับโปรแกรม       

การวางแผนจ าหน่าย (n = 30) 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean SD ระดับ 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.11 0.38 มาก 
ความพึงพอใจรายด้าน    

ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงาน 3.87 0.54 มาก 
  ด้านการดูแลจิตใจและการประสานงาน 3.85 0.49 มาก 
  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4.13 0.46 มาก 
  ด้านค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการติดตามดูแล 4.60 0.45 มากที่สุด 

อภิปรายผล 
1) คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ภายหลังได้รับโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่าย มากกว่า (M = 16.63, SD = 2.26) ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย (M = 10.27, 
SD = 3.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 สามารถอธิบายได้ดังนี้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เป็นรูปแบบโปรแกรมที่จัดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และเป็นการวางแผน
จ าหน่ายที่มีล าดับขั้นตอนชัดเจน มุ่งเน้นการวางแผนการจ าหน่ายที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับ            
ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน และระยะของการดูแลต่อเนื่อง และในกิจกรรมของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมี
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความรู้และ การส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ โดยใช้
บทบาทของพยาบาลในการท าหน้าที่สนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) แก่ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และแบ่งกิจกรรมให้ความรู้เป็น  2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นกิจกรรมระยะก่อน    
การผ่าตัด (วันแรกที่ผู้ป่วยมานอนในโรงพยาบาล) เป็นการประเมินความรู้ และประเมินปัญหาของผู้ป่วยตามความ
ต้องการการดูแลเพ่ือการวางแผนจ าหน่าย และสอนให้ความรู้ผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองหลัง
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การผ่าตัดตามหลัก D – METHOD โดยใช้สื่อการสอนให้ความรู้ที่เน้นภาพประกอบ เข้าใจง่าย ในระยะที่ 2 เป็น
กิจกรรมระยะหลังการผ่าตัด (หลังผ่าตัดจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) มีกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้ให้แก่
ผู้ป่วยโดยการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยตามหลัก D-METHOD เน้นย้ าความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจจากผลการประเมิน 
(Pre-test) ทบทวนความรู้การดูแลตนเองและตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยสงสัย เสริมสร้างก าลังใจและความมั่นใจให้แก่
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด และมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ศึกษารายละเอียดการดูแลตนเองหลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์ และใช้ส าหรับทบทวนความรู้
การดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน โดยด าเนินกิจกรรมสนับสนุนและส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาเฉลี่ย 30 – 45 นาที จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วิธีการดังกล่าว
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ จึงส่งผลให้คะแนนความรู้ภายหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของอัจฉรา พลไชยและคณะ(12) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต่อความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ   
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายสูงกว่าระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 9.603,          
p < .01) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Elesawy และคณะ(22) เรื่องผลของการวางแผนการจ าหน่ายต่อ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ 1 เดือน และ 3 เดือน หลังการผ่าตัดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า การวางแผนการจ าหน่ายมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเอง 

2) คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย อยู่ในระดับสูง (M = 40.57, SD = 7.86) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สอดคล้อง
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ มีช่วงระยะเวลาด าเนินโปรแกรมที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน และ
ระยะการดูแลต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยกระบวนการวางแผนจ าหน่ายมีล าดับขั้นตอนที่
เป็นระบบชัดเจน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน (Assessment) การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
(Building a plan) และการยืนยันแผนการจ าหน่าย (Confirming the plan) มีการบูรณาการระบบการพยาบาล
แบบให้ความรู้และการสนับสนุน มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับความสามารถในการดูแลแลตนเองของผู้ป่วย     
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์จะมีศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและมีความ
ต้องการในการดูแลตนเอง จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุน เพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย น าไปสู่ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง     
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ของโอเร็ม(18) ที่ระบุว่าการใช้วิธีการให้ความรู้โดยการสอน การชี้แนะ และการสร้างแรงจูงใจ เพ่ือลดความพร่อง    
ในการดูแลตนเอง เมื่อบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเอง ช่วยส่งเสริม
ให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น โดยโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ มีกิจกรรมและเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตน เองได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งขณะอยู่โรงพยาบาลผู้วิจัยใช้การประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือค้นหาปัญหาและความ
ต้องการการดูแลร่วมกับผู้ป่วย ตั้งเป้าหมายของการดูแลร่วมกัน และมีการก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้วิธีการอธิบายเหตุผลประกอบการสอนทุกขั้นตอน และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินและ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ นอกจากนี้เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว ผู้วิจัยยังใช้วิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยหลังการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์ในการติดตาม สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น พูดคุยให้
ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น ให้ค าชี้แนะเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง และเสริมพลังในการ
ดูแลตนเองหลังการผ่าตัด เพ่ิมความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเบญจมาศ มีสุข และคณะ(23) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่
ไม่ได้ใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saira(24) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการให้ความรู้ก่อนจ าหน่ายต่อความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้ก่อนจ าหน่ายมีระดับคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.197, p < 0.000) 

3) คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ อยู่ในระดับมาก (M = 4.11, SD = 0.38) จากผลการศึกษาสอดคล้องตามสมมติฐาน     
การวิจัยข้อที่ 3 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์       
เน้นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
และวางแผนการจ าหน่าย ท าให้ผู้ป่วยทราบแผนการดูแลรักษา และขั้นตอนการปฏิบัติตัว รวมทั้งวิธีการดูแลตนเอง
ที่ชัดเจนทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ได้รับความ
สนใจและเอาใจใส่อ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับตามโปรแกรม          
และในโปรแกรมวางแผนการจ าหน่าย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้การสอนให้ความรู้ตามหลัก D – METHOD บรรยายผ่านสื่อการ
เรียนรู้ที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเห็นภาพได้อย่างชัดเจน และระหว่างการสอนจะมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามถึง
ข้อสงสัย หรือความต้องการ การช่วยเหลือต่าง ๆ ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลหรือได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับ นอกจากนี้ ผู้วิจัยสนับสนุนการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย          
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โดยมอบคู่มือการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการทบทวนการดูแลตนเองได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยยังมีการ
ติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อสอบถามปัญหาและข้อสงสัยที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่
บ้าน ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจ เชื่อมั่นในบริการรักษา และส่งผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อบริการทีไ่ดร้ับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัจฉรา โพธิ(25) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับในโปรแกรม     
การวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยใช้หลัก D-METHOD เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 15-20 
นาทีต่อครั้ง ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก              
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สรุป 
 การได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของรอด์เดนและทราฟ ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD     
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มีประสิทธิภาพส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) การน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ควรมีการมอบหมายพยาบาล
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และด าเนินการตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย หรืออาจใช้ระบบการดูแลแบบการจัดการ
รายกรณีร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายมากยิ่งขึ้น 

2) ควรน าผลการวิจัยไปพัฒนาออกแบบนวัตกรรมสื่อการเรียนรู้ และบูรณาการในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและค าแนะน าที่
ถูกต้องและครบถ้วน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรศึกษาในรูปแบบการเปรียบเทียบสองกลุ่ม เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2) ควรมีการประเมินความเป็นไปได้ของการน าใช้และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
โปรแกรมร่วมด้วย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาโปรแกรมให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของพยาบาล       
มากยิ่งขึ้น 
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ด้วยดีตลอดมา จนการศึกษาวิจัยส าเร็จลุล่วง ผู้วิจัยขอขอบคุณ พญ. ปริชญา จันทร์ศักดิ์สูง แพทย์เฉพาะทางกลุ่มงาน      
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