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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 30 คน คือ ผู้ที่มา
รับบริการระหว่างเดือนมกราคม - กันยายน 2567 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษา สี่เสาสร้าง
สุขภาพ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ฉบับภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างได้ท ากิจกรรมสี่เสาสร้างสุขภาพและได้รับ
การติดตามทางโทรศัพท์ทุกวันศุกร์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อก ากับติดตามการท ากิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ จากนั้น
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบด้วยการ
ทดสอบค่าที่ 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.30 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ย 35.17 ส่วน
ใหญ่ท าอาชีพการเกษตร ร้อยละ 40.00 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.67 คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม เสริมการ
รักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ พบว่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 7.05, S.D. = 1.02) โดยที่คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง (x̅ = 
8.05, S.D. = 1.61) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สังคมและด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 6.57, S.D. = 1.50) (x̅ =7.23, S.D. = 
1.70) (x̅ =6.03, S.D. = 1.69) ตามล าดับ หลังการด าเนินเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง สุขภาพ พบว่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 7.21, S.D. = 0.93) โดยที่คุณภาพชีวิตด้านร่างกายยังคงอยู่ในระดับสูง (x̅ = 8.29, 
S.D. = 1.28) คุณภาพชีวิตด้าน จิตใจ สังคมและด้านจิตวิญญาณยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 6.81, S.D. = 1.26) (x̅ =7.59, S.D. = 
1.52) (x̅ =6.14, S.D. = 1.50) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
เข้าร่วมให้โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต โดยรวมไม่แตกต่างกัน มีเพียงอย่างไรก็ตาม
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.02)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ คุณภาพชีวิต การรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง โปรแกรมกิจกรรมเสริมการ
รักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ 
 

Abstract 
 This quasi - experimental study investigated the effects of the Four Pillars of Health complementary therapeutic 
program on the quality of life of thyroid cancer patients undergoing high - dose radioiodine (I - 131) treatment at 
Udonthani Cancer Hospital. Thirty thyroid cancer patients who swallowed high - dose iodine - 131 treatment between 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

January and September 2024 were purposively selected as participants. The research instruments included: 1) the Four 
Pillars of Health complementary therapeutic program, and 2) a questionnaire of Quality of Life - Thyroid version (QOL 
- TV), Data collection was conducted in person, and participants were followed up via telephone every Friday for 12 
weeks to monitor their adherence to the Four Pillars of Health complementary activities. The data were analyzed using 
basic statistics, namely frequency, percentage, mean, standard deviation, and t - test for comparisons.  
 The findings revealed that the majority of participants were females (93.30%), married (73.33%), with a mean 
age of 35.17 years, and worked in agriculture (40.00%). They had no chronic diseases (76.67%), and reported a moderate 
overall quality of life before undergoing the Four Pillars of Health complementary therapeutic program (x̅ = 7.05, S.D. 
= 1.02). Physical quality of life was reported at a high level (x̅ = 8.05, S.D. = 1.61), while mental, social, and spiritual 
quality of life were reported at moderate levels (x̅ = 6.57, S.D. = 1.50) (x̅ = 7.23, S.D. = 1.70) (x̅ = 6.03, S.D. = 1.69), 
respectively. After the implementation of the Four Pillars of Health complementary therapeutic program, the overall 
quality of life remained at a moderate level (x̅ = 7.21, S.D. = 0.93). Physical quality of life remained at a high level (x̅ = 
8.29, S.D. = 1.28), while mental, social, and spiritual quality of life remained at moderate levels (x̅ = 6.81, S.D. = 1.26) x̅ 
= 7.59, S.D. = 1.52) (x̅ = 6.14, S.D. = 1.50). Comparing before and after the implementation of the Four Pillars of Health 
complementary therapeutic program, the mean overall quality of life showed no significant difference. However, 
physical quality of life revealed a statistically significant improvement at the 0.05 level (p = 0.02). 
Keywords : the thyroid cancer patient, the quality of life, high - dose radioiodine (I - 131) therapeutic, the Four Pillars 
of Health complementary therapeutic program. 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุเสียชีวิตของประชากร
ไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและยังมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 ประมาณการในปี 2583 จะมี
อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็น 
28.4 ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น 47% จากปี พ.ศ. 25632 โดย
โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก มีผู้เสียชีวิตวัน
ละ 221 คน หรือ คิดเป็น 80,665 คน ต่อปี3 และสถิติ
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบผู้ป่วย มะเร็งรายใหม่ใน
ปี  พ.ศ . 2562 - 2564 มีจ านวน 2,605 1,980 และ 
2,099 รายตามล าดับ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ มีจ านวน 556, 394, 278, 278 และ 266 ราย
ตามล าดับ4 จะเห็นว่ามะเร็งศีรษะ และล าคอเป็น 1 ใน 
5 อันดับแรกของมะเร็ งที่พบมากที่สุดส่ งผลให้
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีเป็น Excellent center 
ด้านการรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์5 และองค์กรวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติปี 2020 พบอุบัติการณ์การเกิด
มะเร็งต่อมไทรอยด์ 1.9 รายต่อประชากร 100,000 
คน จากสถิติของประเทศไทยพบอุบัติการณ์ การเกิด

มะเร็งต่อมไทรอยด์เป็นอันดับที่ 13 ของมะเร็งทั้งหมด
6 จากข้อมูลทะเบียน มะเร็งประเทศไทยพบผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ประมาณ 2,800 ราย โดย
ส่วนใหญ่จะพบมะเร็งต่อมไทรอยด์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย7 โดยที่มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid 
Cancer) เกิดจาก ความผิดปกติของเซลล์ในต่อม
ไทรอยด์และพัฒนาเป็นก้อนมะเร็งขึ้นและอาจจะ
ขยายโตขึ้น สามารถแพร่ กระจายไปยังส่วนอื่นของ
ร่างกาย มะเร็งไทรอยด์ใน ระยะแรกมักไมแ่สดงอาการ
ที่ พบส่ วนใหญ่ จะเป็ นชนิ ด  Papillary Thyroid 
Cancer เป็นชนิดที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงน้อย
ที่สุด เจริญเติบโตช้า เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย แต่มักเกิด
ขึ้นกับหญิงวัยเจริญพันธุ์ หรือ ผู้ที่มีอายุ 30 - 50 ปี 
และมะเร็งไทรอยด์ชนิด Follicular Thyroid Cancer 
เป็นชนิดที่พบได้บ่อยรองจากชนิด Papillary และมัก
เกิดขึ้นกับผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป8 การรักษามะเร็ง
ไทรอยด์อาจท าได้หลายวิธีการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 
เป็นการรับประทานสารกัมมันตรังสี ซึ่งอยู่ในรูปแบบ
ที่รับประทานง่ายโดยสารดังกล่าวจะเข้าไปรักษา
โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่อาจหลงเหลืออยู่หลังการ
ผ่าตัดทั้งภายในล าคอและเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงและ 
ยังใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี่
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weeks to monitor their adherence to the Four Pillars of Health complementary activities. The data were analyzed using 
basic statistics, namely frequency, percentage, mean, standard deviation, and t - test for comparisons.  
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overall quality of life before undergoing the Four Pillars of Health complementary therapeutic program (x̅ = 7.05, S.D. 
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quality of life were reported at moderate levels (x̅ = 6.57, S.D. = 1.50) (x̅ = 7.23, S.D. = 1.70) (x̅ = 6.03, S.D. = 1.69), 
respectively. After the implementation of the Four Pillars of Health complementary therapeutic program, the overall 
quality of life remained at a moderate level (x̅ = 7.21, S.D. = 0.93). Physical quality of life remained at a high level (x̅ = 
8.29, S.D. = 1.28), while mental, social, and spiritual quality of life remained at moderate levels (x̅ = 6.81, S.D. = 1.26) x̅ 
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ขยายโตขึ้น สามารถแพร่ กระจายไปยังส่วนอื่นของ
ร่างกาย มะเร็งไทรอยด์ใน ระยะแรกมักไมแ่สดงอาการ
ที่ พบส่ วนใหญ่ จะเป็ นชนิ ด  Papillary Thyroid 
Cancer เป็นชนิดที่พบได้บ่อยและมีความรุนแรงน้อย
ที่สุด เจริญเติบโตช้า เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย แต่มักเกิด
ขึ้นกับหญิงวัยเจริญพันธุ์ หรือ ผู้ที่มีอายุ 30 - 50 ปี 
และมะเร็งไทรอยด์ชนิด Follicular Thyroid Cancer 
เป็นชนิดที่พบได้บ่อยรองจากชนิด Papillary และมัก
เกิดขึ้นกับผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป8 การรักษามะเร็ง
ไทรอยด์อาจท าได้หลายวิธีการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 
เป็นการรับประทานสารกัมมันตรังสี ซึ่งอยู่ในรูปแบบ
ที่รับประทานง่ายโดยสารดังกล่าวจะเข้าไปรักษา
โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่อาจหลงเหลืออยู่หลังการ
ผ่าตัดทั้งภายในล าคอและเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงและ 
ยังใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี่

และฟอลลิคูลาร์ที่ เซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่
อวัยวะ ส่วนอื่น ซึ่งการรักษาด้วยไอโอดีนรังสีขึ้นกับ
ดุลยพินิจ ของแพทย์ตามความรุนแรงของโรค9 กลไก
ของแร่ไอโอดีน - 131 เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะถูกดูด
ซึมใน ระบบทางเดินอาหาร อย่างรวดเร็วและเข้าสู่
กระแส เลือดเพื่อท าลายเนื้อเยื่อเซลล์ มะเร็งผ่านทาง
กลไกโซเดียม ไอโอไดด์ซิมพอร์ตเตอร์ (sodiumiodide 
symporter) ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม 
(deoxyribonucleic acid, DNA) ของเซลล์มะเร็งเกิด
ความเสียหายและถูกท าลาย ในที่สุด แม้ว่าแร่ไอโอดีน 
- 131 จะมีประโยชน์อย่างมากในการรักษามะเร็งต่อม
ไทรอยด์ชนิด DTC ยังพบ แร่ไอโอดีน - 131 สะสมใน
อ วั ย ว ะ ที่ มี ก ล ไ ก ก า ร ดู ด ซึ ม ผ่ า น ช่ อ ง ท า ง 
sodiumiodide symporter ได้แก่ ต่อมน้ าลาย ถุงน้ า
ใต้ตา ท่อน้ ามูก ต่อมน้ านม เยื่อบุกระเพาะอาหาร 
ล าไส้ รก รังไข่และคอรอยด์เพล็กซัส10 ในขณะเดียวกัน
อาจเกิดผลข้างเคียงอาการที่พบได้บ่อย คือ ภาวะต่อม
น้ าลายอักเสบซึ่งเป็นภาวะ แทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน
และภาวะปากแห้งซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง11 
และในผู้ป่วยที่ได้ รับแร่ไอโอดีน - 131 ขนาดสูง มี
อัตราการเกิดภาวะ ต่อมน้ าลายอักเสบสูงถึงร้อยละ 
60.712 ผู้ป่วยมักมีอาการปวด หรือ บวมบริเวณต่อม
น้ าลายบริเวณหน้า ใบหูซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 
10.25 - 60.712,13 บางรายอาจพบอาการบวมที่คอและ
ต่อมน้ าลาย คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง การรับรส
เปลี่ยนไป ร่างกายสร้างน้ าตาลดลงจนท าให้ตาแห้ง 
หรือ ผู้ป่วยเพศชายบางรายอาจมีจ านวนอสุจิลดลง14 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โดยตรง 
 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ
หลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งครบวงจรแบบ 
ตติยภูมิ เพื่อตอบสนองต่อการบริการครอบคลุมเขต
บริการสุขภาพที่ 8 และรับผิดชอบ 10 จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  จากข้อมูลสถิติ  
โรคมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ. 
2564 - 2566 พบมีสถิติผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
เข้ ารั บบริ การจ านวน  97, 162 และ  173 ราย 

ตามล าดับ พบว่าในปี 2566 มะเร็งต่อมไทรอยด์
เพิ่มขึ้นเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และได้เปิด
ให้บริการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 ปริมาณ
สูง เริ่มด าเนินการปี พ.ศ. 2565 - 2567 มีสถิติผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการรักษาโดยการกลืนแร่
ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง ของโรงพยาบาลมะเร็ง 
อุดรธานี ในปี 2565 - 2567 (6 เดือน) จ านวน 162, 
219 และ 109 ราย ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก
ปี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรหลายมิติซึ่งวัดความรู้สึกของ
ผู้ป่วยว่าตนเองมีสุขภาพทางกาย อารมณ์ สังคมและ
ความคิดเป็นเช่นไร การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นสิ่ง
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เป็นสิ่งที่วัดได้และบ่ง
บอกว่าโดยรวมแล้วผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรกับโรค มะเร็งที่
ตนประสบอยู่การรักษา และการติดตามอาการโรค15 ผู้
ที่รอดชีวิตจากมะเร็งมักต้องเผชิญกับปัญหาการ
ปรับตัวต่าง ๆ หลังการรักษาการประเมินคุณภาพชีวิต
สามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบปัญหา
ดังกล่าว และใช้เป็นข้อมูลในการช่วยเหลือผู้ป่วย16 

กิจกรรมโปรแกรมสี่เสาสร้างสุขภาพเป็นการรวบรวม
องค์ความรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของกลุ่ม Stronger 
than cancer เพื่ อสื่ อสารไปยั งสาธารณะในการ
ขับเคลื่อนการมีสุขภาพดีเชิงป้องกันโรคในกลุ่มโรคที่
เป็นปัญหาระดับประเทศ ในโรคมะเร็งและโรคไม่
ติดต่อ และผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เสาสุขภาพที่ 
1เป็นการเปลี่ยนแปลงความนึกคิดภายใน (Mind Set)
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย (Empowerment) เสา
สุขภาพที่ 2 การสร้างลีลา (Life Stile)ที่ส่งเสริมให้เกิด
สุขภาพดีเป็นรูปธรรมที่จับต้องได้เสาสุขภาพท่ี 3คือ
การมีกิจกรรมเสริมความแกร่งของร่างกายเป็นการ
ปรับสมดุลร่างกายโดยการออกก าลังกาย (Physical 
Activity and Exercise) และเสาสุขภาพที่ 4 คืออาหาร
ที่เหมาะสมทั้งในด้านคุณภาพ ปริมาณและอาหารเพื่อ
สุขภาพ (Healthy food) และรวมถึงวิถีชีวิตที่เป็นสุข 
(Happiness Lifestyle)17  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการดูแลแบบ
บูรณาการสี่เสาสร้างสุขภาพมาใช้เป็นกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ เพื่อหวังผลในการลดอาการ
ข้างเคียงของ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการ
รักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 โดยหวังให้ผู้ป่วย
มีสุขภาพทางกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่ดี
น าสู่การมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกิจกรรมเสริม 
การรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่
ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง 
(One Group Pretest - Post test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อม 
ไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 
131 ปริมาณสูงในหอผู้ป่วยไอโอดีน ในโรงพยาบาล
มะเร็ง อุดรธานี การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายเก่า
และใหม่ทุกรายที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน - 
131 ในขนาดมากกว่า 30 มิลลิคิวรี  ตั้ งแต่ เดือน
มกราคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 30 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง
สุขภาพ ประกอบด้วย  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่  2 การปรับสมดุล
ร่างกายโดยการออกก าลังกาย (Physical Activity 
and Exercise) (ระยะเวลา 30 - 45 นาที) สอนสาธิต
การออกก าลังกาย โดยวิธีการเลือกวิธีออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คือ สมาธิบ าบัดแบบ SKT18 

5 ท่า คือ ท่าที่ 2, 3, 4, 6 และ 7 ดังนี้ ท่าที่ 2 ยืนผ่อน
คลายประสานกายประสานจิต ท่าที่ 3 นั่งยืดเหยียด 
ผ่อนคลายประสานกายประสานจิต ท่าที่ 4 ก้าวย่าง 
อย่างไทยเยียวยากายประสานจิต ท่าที่ 6 เทคนิค การ
ฝึกสมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ ท่าที่ 7 เทคนิค สมาธิ
เคลื่อนไหวไทยซี่กง ตีลัญจกรการประสานฝ่ามือบ าบัด 
3 ท่า ท่าที่ 1 บริหารล าไส้ใหญ่แก้ท้องผูก ท่าที่ 2 ท่า
บ าบัดโรคนอนไม่หลับ ท่าที่ 3 ท่าบ าบัดโรคเครียด
และการแกว่งแขนบ าบัดโรค สอนสาธิตการแช่มือแช่
เท้าด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 3 อาหาร คือ พลังชีวิต 
(Food Intake) (ระยะเวลา 20 นาที ) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้อ
อาหาร การล้างท าความสะอาดผักผลไม้และการ
บริโภคอาหารให้เหมาะสมทั้งในด้านคุณภาพ ปริมาณ
และอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy food)  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 4 วิถีชีวิตที่ เป็นสุข 
( Happiness Lifestyle) (ร ะ ย ะ เ ว ล า  10 น าที )
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตรายบุคคล สรุปประเด็นท า 
ความเข้าใจในการปฏิบัติและให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ 
ท ากิจกรรมผ่อนคลาย การปรับวิถีชีวิตท ากิจกรรม
ผ่อน คลายร่วมกัน เช่น การให้อาหารปลา การสวด
มนต์ไหว้พระ ฟังธรรมะก่อนนอน 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยขออนุญาต
ใช้เครื่องมือของจุฑามาส วสุพงศ์อัยยะ19 ที่ศึกษาการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ฉบับภาษาไทย แปลจาก Quality 
of Life - Thyroid version (QOL - TV)20 ตอนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มี 12 ข้อ ตอนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบวัดประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 57 ข้อ ซึ่งวัดคุณภาพชีวิตใน 4 มิต ิคือ 
มิติทางกายภาพ (13 ข้อ) มิติทางใจ (22 ข้อ) มิติทาง
สังคม (14 ข้อ) และมิติทางจิตวิญญาณ (7 ข้อ) และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ 1 ข้อ มี
ค่าคะแนนจาก 0 - 10 คะแนน มีการให้ค่าคะแนนใน
แต่ละข้อและการแปลผล ดังนี้ 
 ข้อค าถามเชิงลบ 46 ข้อ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 
10 คะแนน โดยข้อค าถามเชิงลบที่ 0 หมายถึงไม่มี
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 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการดูแลแบบ
บูรณาการสี่เสาสร้างสุขภาพมาใช้เป็นกิจกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ เพื่อหวังผลในการลดอาการ
ข้างเคียงของ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการ
รักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 131 โดยหวังให้ผู้ป่วย
มีสุขภาพทางกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่ดี
น าสู่การมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกิจกรรมเสริม 
การรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่
ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง 
(One Group Pretest - Post test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อม 
ไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่ไอโอดีน - 
131 ปริมาณสูงในหอผู้ป่วยไอโอดีน ในโรงพยาบาล
มะเร็ง อุดรธานี การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายเก่า
และใหม่ทุกรายที่เข้ามารักษาด้วยวิธีกลืนแร่ไอโอดีน - 
131 ในขนาดมากกว่า 30 มิลลิคิวรี  ตั้ งแต่ เดือน
มกราคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 จ านวน 30 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง
สุขภาพ ประกอบด้วย  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่  2 การปรับสมดุล
ร่างกายโดยการออกก าลังกาย (Physical Activity 
and Exercise) (ระยะเวลา 30 - 45 นาที) สอนสาธิต
การออกก าลังกาย โดยวิธีการเลือกวิธีออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ คือ สมาธิบ าบัดแบบ SKT18 

5 ท่า คือ ท่าที่ 2, 3, 4, 6 และ 7 ดังนี้ ท่าที่ 2 ยืนผ่อน
คลายประสานกายประสานจิต ท่าที่ 3 นั่งยืดเหยียด 
ผ่อนคลายประสานกายประสานจิต ท่าที่ 4 ก้าวย่าง 
อย่างไทยเยียวยากายประสานจิต ท่าที่ 6 เทคนิค การ
ฝึกสมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ ท่าที่ 7 เทคนิค สมาธิ
เคลื่อนไหวไทยซี่กง ตีลัญจกรการประสานฝ่ามือบ าบัด 
3 ท่า ท่าที่ 1 บริหารล าไส้ใหญ่แก้ท้องผูก ท่าที่ 2 ท่า
บ าบัดโรคนอนไม่หลับ ท่าที่ 3 ท่าบ าบัดโรคเครียด
และการแกว่งแขนบ าบัดโรค สอนสาธิตการแช่มือแช่
เท้าด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 3 อาหาร คือ พลังชีวิต 
(Food Intake) (ระยะเวลา 20 นาที ) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้อ
อาหาร การล้างท าความสะอาดผักผลไม้และการ
บริโภคอาหารให้เหมาะสมทั้งในด้านคุณภาพ ปริมาณ
และอาหารเพื่อสุขภาพ (Healthy food)  
 กิจกรรมเสาสุขภาพที่ 4 วิถีชีวิตที่ เป็นสุข 
( Happiness Lifestyle) (ร ะ ย ะ เ ว ล า  10 น าที )
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีชีวิตรายบุคคล สรุปประเด็นท า 
ความเข้าใจในการปฏิบัติและให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ 
ท ากิจกรรมผ่อนคลาย การปรับวิถีชีวิตท ากิจกรรม
ผ่อน คลายร่วมกัน เช่น การให้อาหารปลา การสวด
มนต์ไหว้พระ ฟังธรรมะก่อนนอน 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยขออนุญาต
ใช้เครื่องมือของจุฑามาส วสุพงศ์อัยยะ19 ที่ศึกษาการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ฉบับภาษาไทย แปลจาก Quality 
of Life - Thyroid version (QOL - TV)20 ตอนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 12 ข้อ ตอนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบวัดประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 57 ข้อ ซึ่งวัดคุณภาพชีวิตใน 4 มิต ิคือ 
มิติทางกายภาพ (13 ข้อ) มิติทางใจ (22 ข้อ) มิติทาง
สังคม (14 ข้อ) และมิติทางจิตวิญญาณ (7 ข้อ) และ
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ 1 ข้อ มี
ค่าคะแนนจาก 0 - 10 คะแนน มีการให้ค่าคะแนนใน
แต่ละข้อและการแปลผล ดังนี้ 
 ข้อค าถามเชิงลบ 46 ข้อ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 
10 คะแนน โดยข้อค าถามเชิงลบที่ 0 หมายถึงไม่มี

ปัญหา หรือ คุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับสูงและ 10 
หมายถึงมีปัญหารุนแรง หรือ คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่ า  
 ข้อค าถามเชิงบวก 11 ข้อ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 
- 10 คะแนน โดยที่ 0 หมายถึงมีปัญหารุนแรง หรือ 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าและ 10 หมายถึงไม่มี
ปัญหา หรือ คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง การจัด กลุ่ม
คุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งมีการแปลผล ดังนี2้0 
 คุณภาพชีวิตระดับต่ ามีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 0.00 - 5.99 คุณภาพชีวิตระดับกลางมีค่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6.00 - 7.99 คุณภาพชีวิต  
ระดับสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 8.00 - 10.00 
  คุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อม ไทรอยด์ ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและน ามา
ประยุกต์ และตรวจสอบความสอดคล้อง โดย
ผู้เชี่ยวชาญ ด้านระเบียบวิจัย 1 คน ด้านโรคมะเร็ง 1 
คน นักสุขศึกษา 1 คน รวม 3 คน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเครื่องมือได้ค่าความสอดคล้อง (IOC) 
0.67 - 1.00 
 2. น าไปแบบวัดคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้ (try 
out) ในผู้ป่วยมะเร็งแผนกศัลยกรรมและรังสี 30 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) 0.82 
 3. โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง 
สุขภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง (IOC) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ 1.00 และมีการปรับปรุงแก้ไขทางด้านภาษา 
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 1. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุ 
ประสงค์ในการวิจัยผลดี ผลเสีย ของการเข้าร่วมวิจัย 
อย่างละเอียดด้วยวาจา 
 2. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจงแนวทาง เทคนิค 
วิธีการ ตลอดจนขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 
2566 โดย Pre - test แบบประเมินระดับคุณภาพชีวิต

และด าเนินการตามโปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่
เสาสร้างสุขภาพ  
 4. ติดตามการท ากิจกรรมสี่เสาสร้างสุขภาพ 
ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทางโทรศัพท์ทุกวันศุกร์เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ตามแบบฟอร์มแบบฟอร์มการ
ติดตามการท ากิจกรรมสี่เสาสร้างสุขภาพ 
 5. ประเมินระดับคุณภาพชีวิตเมื่อผู้ป่วยกลับ 
มาติดตามการรักษาในสัปดาห์ที่ 12 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
 2. ข้อมูลคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบค่าที 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริ ยธรรมการวิ จั ยหมายเลขหนั งสื อรั บรอง 
UDCH_COA 016/2565 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
93.30 มีอายุเฉลี่ย 35.17 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
73.33 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่
ท าอาชีพการเกษตรคิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วน 
ใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็น
ร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
76.67 และไม่เคยรักษาด้วยการรับประทานไอโอดีน - 
131 คิดเป็นร้อยละ 63.33 มีคนดูแลที่บ้านคิดเป็น
ร้อยละ 86.67 
 คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนการด าเนินโปรแกรม 
กิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพพบว่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 7.05, S.D. = 1.02) โดยที่ 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง (x̅ = 8.05, 
S.D. = 1.61) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สังคมและด้าน
จิต วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 6.57, S.D. = 
1.50) (x̅ = 7.23, S.D. = 1.70) (x̅ = 6.03, S.D. = 1.69) 
ตามล าดับ หลังการการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมเสริม 
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การรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ พบว่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =7.21, S.D. = 0.93) 
โดยที่คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง (x̅ = 
8.29, S.D. = 1.28) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สังคมและ
ด้าน จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 6.81, 
S.D. = 1.26) (x̅ = 7.59, S.D. = 1.52) (x̅ = 6.14, S.D. 
= 1.50) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง

สุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่
แตกต่างกันมีเพียงด้านร่างกายที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.02) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลัง
ท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.05) คุณภาพ ชีวิต
ด้านสังคมก่อนและหลังท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p 
= 0.19) คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณก่อนและหลังท า
กิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.36) (ตารางท่ี 1)

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 
 หลังการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษา สี่เสาสร้างสุขภาพ (N=30)  

คุณภาพชีวิต 
ก่อน หลัง 

t Sig. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ด้านร่างกาย 8.05 1.47 8.29 1.28 -2.43 0.02* 
ด้านจิตใจ 6.57 1.50 6.81 1.26 -2.06 0.05 
ด้านสังคม 7.23 1.70 7.59 1.52 -1.35 0.19 
ด้านจิตวิญญาณ 6.03 1.69 6.14 1.50 -0.93 0.36 
คุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยรวม 7.05 1.02 7.21 0.93 -1.30 0.20 

ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จากวิเคราะห์คุณภาพชีวิตก่อนและหลังด าเนิน 
กิจกรรมสี่ เสาคุณภาพในมิติจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ในประเด็นย่อยพบว่ามีประเด็นที่แตกต่าง 
ดังนี้ 
 คุณภาพชีวิตมิติจิตใจหลังจากท ากิจกรรม
พบว่าความรู้สึกกลัวการเกิดมะเร็งจุดสองการกลับมา
อีกของมะเร็ง และการแพร่กระจายของมะเร็งมี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.00) โดยการเกิดมะเร็งจุด
สองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและ
หลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 4.60, S.D. = 3.68), (x̅ = 
6.03, S.D. = 3.41) การกลับมา อีกของมะเร็งมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อน ท ากิจกรรมและหลังท า
กิจกรรมเป็น (x̅ = 4.60, S.D. = 3.78) (x̅ = 5.23, S.D. 
= 3.53) และการแพร่กระจายของมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและหลังท ากิจกรรมเป็น 
( x̅ = 4.10, S.D. = 3.74) (x̅ = 4.93, S.D. = 3.54) 
ตามล าดับ 

 คุณภาพชีวิตมิติสังคมค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
เกี่ยวกับครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยก่อนและ
หลังท ากิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.00) หลังจากท ากิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (x̅ = 5.80,S.D. = 3.26) 
ก่อนกิจกรรม (x̅ = 4.80, S.D. = 3.59)  
 คุณภาพชีวิตมิติจิตวิญญาณหลังจากท า
กิจกรรม พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
กิจกรรมทางศาสนาอื่น ๆ และการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
ชีวิตมีค่าเฉลี่ย คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.01, p = 0.03 
และ p = 0.001 ตาม ล าดับ) โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางศาสนามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนท า
กิจกรรม และหลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 4.53, S.D. = 
3.64) (x̅ = 5.27, S.D. = 3.31) กิจกรรมทางศาสนาอ่ืน 
ๆ มีคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและ
หลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 5.20, S.D. = 3.81) (x̅ = 
5.67, S.D. = 3.60) และการเปลี่ยนแปลงที่ดีในชีวิตมี
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การรักษาสี่เสาสร้างสุขภาพ พบว่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =7.21, S.D. = 0.93) 
โดยที่คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง (x̅ = 
8.29, S.D. = 1.28) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ สังคมและ
ด้าน จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 6.81, 
S.D. = 1.26) (x̅ = 7.59, S.D. = 1.52) (x̅ = 6.14, S.D. 
= 1.50) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษาสี่เสาสร้าง

สุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่
แตกต่างกันมีเพียงด้านร่างกายที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.02) 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลัง
ท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.05) คุณภาพ ชีวิต
ด้านสังคมก่อนและหลังท ากิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p 
= 0.19) คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณก่อนและหลังท า
กิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.36) (ตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ 
 หลังการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมเสริมการรักษา สี่เสาสร้างสุขภาพ (N=30)  

คุณภาพชีวิต 
ก่อน หลัง 

t Sig. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ด้านร่างกาย 8.05 1.47 8.29 1.28 -2.43 0.02* 
ด้านจิตใจ 6.57 1.50 6.81 1.26 -2.06 0.05 
ด้านสังคม 7.23 1.70 7.59 1.52 -1.35 0.19 
ด้านจิตวิญญาณ 6.03 1.69 6.14 1.50 -0.93 0.36 
คุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยรวม 7.05 1.02 7.21 0.93 -1.30 0.20 

ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จากวิเคราะห์คุณภาพชีวิตก่อนและหลังด าเนิน 
กิจกรรมสี่ เสาคุณภาพในมิติจิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ในประเด็นย่อยพบว่ามีประเด็นที่แตกต่าง 
ดังนี้ 
 คุณภาพชีวิตมิติจิตใจหลังจากท ากิจกรรม
พบว่าความรู้สึกกลัวการเกิดมะเร็งจุดสองการกลับมา
อีกของมะเร็ง และการแพร่กระจายของมะเร็งมี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.00) โดยการเกิดมะเร็งจุด
สองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและ
หลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 4.60, S.D. = 3.68), (x̅ = 
6.03, S.D. = 3.41) การกลับมา อีกของมะเร็งมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อน ท ากิจกรรมและหลังท า
กิจกรรมเป็น (x̅ = 4.60, S.D. = 3.78) (x̅ = 5.23, S.D. 
= 3.53) และการแพร่กระจายของมะเร็งมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและหลังท ากิจกรรมเป็น 
( x̅ = 4.10, S.D. = 3.74) (x̅ = 4.93, S.D. = 3.54) 
ตามล าดับ 

 คุณภาพชีวิตมิติสังคมค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
เกี่ยวกับครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยก่อนและ
หลังท ากิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.00) หลังจากท ากิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (x̅ = 5.80,S.D. = 3.26) 
ก่อนกิจกรรม (x̅ = 4.80, S.D. = 3.59)  
 คุณภาพชีวิตมิติจิตวิญญาณหลังจากท า
กิจกรรม พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
กิจกรรมทางศาสนาอื่น ๆ และการเปลี่ยนแปลงที่ดีใน
ชีวิตมีค่าเฉลี่ย คุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.01, p = 0.03 
และ p = 0.001 ตาม ล าดับ) โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางศาสนามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนท า
กิจกรรม และหลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 4.53, S.D. = 
3.64) (x̅ = 5.27, S.D. = 3.31) กิจกรรมทางศาสนาอื่น 
ๆ มีคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิตก่อนท ากิจกรรมและ
หลังท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 5.20, S.D. = 3.81) (x̅ = 
5.67, S.D. = 3.60) และการเปลี่ยนแปลงที่ดีในชีวิตมี

คะแนน เฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนท า กิจกรรมและหลัง
ท ากิจกรรมเป็น (x̅ = 5.83, S.D. = 3.11) (x̅ = 8.30, 
S.D. = 2.72) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังท ากิจกรรมคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างจากก่อนท ากิจกรรมคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
คุณภาพชีวิตทั้งมิติร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงด้านร่างกายที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของภัทรริกา ภู่ทวี22 ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพการสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดที่
หน่วยงานเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอนุรักษ์ ทราปัญญา, ดาว เวียงค า23 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ าเภอเชียงค า จังหวัด
พะเยา พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ระดับ
การศึกษา รายได้และระยะของโรคที่แตกต่างกันส่งผล
ให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและการศึกษายังพบว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายก่อนและหลังท ากิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตมิติจิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
ก่อนและท ากิจกรรมตามโปรแกรมสี่เสาสุขภาพไม่
แตกต่างกันถึงแม้ว่าในภาพรวมของคุณภาพชีวิตมิติ
จิตใจ สังคมและ จิตวิญญาณไม่มีความแตกต่างแต่เมื่อ
พิจารณารายละเอียดรายในประเด็นย่อย พบว่า
คุณภาพชีวิตมิติของด้านจิตใจแล้วพบว่ามีประเด็น
ย่อยที่มีความแตกต่างเข้าร่วมท ากิจกรรมสี่เสาสร้าง
สุขภาพ พบว่าคุณภาพชีวิตในด้านจิตใจในมิติ
ความรู้สึกกลัวการเกิดมะเร็งจุดสอง การกลับมาอีก

ของมะเร็ง การแพร่กระจายของมะเร็งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมิติสังคมพบว่า
ครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับครอบครัวรู้สึกเศร้าโศก
กับการป่วยก่อนและหลังท ากิจกรรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในมิติจิตวิญญาณการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทางศาสนา อื่น ๆ 
และการเปลี่ยนแปลงที่ดีมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้อง
กับชลการ ทรงศรี  และณรงค์  จันทร์แก้ ว24 ที่
ท าการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาต่อความ 
สามารถเผชิญปัญหาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาต่อระดับความวิตก
กังวลและความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 107 คน 
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบาย
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้ผ่านกระบวน การฝึกและเรียนรู้
ทักษะการพัฒนาความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
ตนเองให้มีความเหมาะสมผ่านกระบวนการสี่เสาสร้าง
สุขภาพและยังสอดคล้อง กับการศึกษาของรัตนา พัน
จุยและคณะ25 ที่พบความสามารถในการเผชิญปัญหา
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการศึกษาของสรรสนีย์  
จันทร์มา27 ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ศึกษากึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ความเครียดและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพื่อลดความเครียดและเพิ่ม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคมของเฮ้าส์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณหลังหารทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น
อย่ างนั ยส าคัญทางสถิ ติ  และกลุ่ มทดลองมี
ความเครียดหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มทดลองมีความ
เผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสั งคมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและให้ข้อเสนอควรมีการน า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในการดูแล
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพ่ือลดความเครียด
และเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งงานวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมสี่เสาสุขภาพเป็นกระบวนการที่
สามารถน าไปปรับใช้ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งได้ทุกมติไม่ว่าเป็นมิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรให้ความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีน - 131 ปริมาณสูง โดยดูแลให้ครบองค์ 
รวมและต้องให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลการดูแล 
ตามมาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีการน า 
ระบบประเมินผลการท ากิจกรรมต่าง ๆ มาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนาสื่อการสอนที่สามารถเข้าถึงง่าย 
เชื่อถือได ้
 2. ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการส่งเสริม
การท า กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยน าระบบ การติดตามผู้ป่วยทางโทรเวชมาใช้ใน
การติดตามผู้ป่วย รวมถึงการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม
กับปัจเจกบุคคล และน ากิจกรรมต่าง ๆ ไปใช้ในผู้ป่วย 
มะเร็งกลุ่มอื่นต้องประเมินความเหมาะสมตามสภาพ
ของผู้ป่วย 
 3. ควรมีการศึกษาการท ากิจกรรมเสริมการ
รักษา สี่เสาสร้างสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งอื่น ๆ ที่ไม่มี
ข้อจ ากัด เรื่องระยะเวลาหรือสถานที่ ในการท า
กิจกรรม 
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