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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 
  โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลกที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย  และมีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง   
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ที่มีปัจจัยแตกต่างกัน  

วิธีการศึกษา  

  เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่อาศัยอยู่ในเขต อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยาเก็บข้อมูล
ระหว่างกันยายน ถึง ตุลาคม 2560 โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า  
เป็นมะเร็งจ านวน 92 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
เป็นเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย 26 ตัวชี้วัด (World Health Organization 
Quality of Life assessment instrument : WHOQOL-BREF-THAI) ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์โดยใช้ ความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลาย ตัวแปรโดยใช้ logistic regression analysis  

ผลการศึกษา  

  คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=79.61, S.D=9.83) ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
ได้แก่  ปัจจัยด้านระดับการศึกษา รายได้ และระยะของโรค ที่แตกต่างกันส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งในเขต อ าเภอเชียงค า จังหวัด
พะเยา มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ชนิดของโรค 
ผู้ดูแล มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่แตกต่างกัน 

สรุปผลและเสนอแนะ 

           ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน การดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต แก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ความแตกต่างกัน ในด้านปัจจัยต่างๆให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ  คุณภาพชีวิต  ผู้ป่วยมะเร็ง  
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ABSTRACT 
BACKGROUND 
  Cancer is a significant public health problem of Thailand and worldwide, that affects the health 
condition and quality of life of patients. There are many factors that affect the quality of life of cancer 
patients. 
OBJECTIVE 

  The purposes were to examine the level of quality of life among the cancer patients, and to 
compare the quality of life among those patients regarding factors. 
METHODS 
   The study was a descriptive research. The samples were cancer patients residing in Chiangkham 
District, Phayao Province. The study was conducted during September to October 2017. There were 92 
cases samples using the purposive sampling. Data were collected using the World Health Organization 
Quality of Life assessment instrument: WHOQOL-BREF-THAI. Data were analyzed using the frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multivariate logistic regression.          

RESULTS  

  The results showed that the mean score for overall quality of life was moderate (Mean = 79.61, 
S.D=9.83) .  There were significant differences in quality of life scores for the cancer patients who had  
different income, education level, and disease stage (p<0.05). However, the quality of life scores of the 
cancer patients who had different gender, age, marital status, kind of cancer, and care giver were not 
significantly. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS 

 The results can be used as fundamental information to develop more inclusive care plan to  
enhance quality of life among cancer patients with different factors.  
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ความเป็นมา  
  โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
คนทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า ปี 2551 
มีผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 12.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน (ร้อยละ 13) จากสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนทั่วโลก ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตพบได้มากกว่า
การเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์  วัณโรค และมาลาเรียรวมกัน 1 
และอัตราผู้ป่วยใหม่ที่เป็นโรคมะเร็งยังมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น
ในปี 2557-2559 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 3,968 รายในปี 
2557 จ านวน 3,439 รายในปี 2558 และจ านวน 3,610 
รายในปี 25592 โรคมะเร็งมีผลต่อ สุขภาพกาย จิต สังคม 
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งโดยตรง ผู้ป่วย
มะเร็งจะมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง คือ ความเจ็บป่วย 
ว่าเป็นโรคร้ายแรง รักษาไม่หาย ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง และการเสียชีวิตที่เร็วขึ้น ท าให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้สิ้นหวัง การด าเนินชีวิตและการ
งานเปลี่ยนแปลงไปส่งผลโดยตรงต่อระดับคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คือ การรับรู้ของแต่ละบุคคล ต่อสถานะในชีวิตของตน
ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และความหมายของระบบใน
สังคมที่อาศัยอยู่ เป็นแนวความคิดที่กว้างและเต็มไปด้วย
ความซับซ้อนครอบคลุมในแง่ของสุขภาพทางกาย จิตใจ 
สังคม และสภาพแวดล้อม เป็นนามธรรมทั้งด้านดีและไม่ดี3     
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
ปัจจัยด้านสุขภาพ ความรุนแรงของโรค 4   ระยะหรือความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็ง หากความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะที่  1  
และ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับดี 
ต่างจากผู้ป่วยในกลุ่ มที่ มีระยะความรุนแรงของโรค 
ในระยะที่ 3 และ 4 ที่จะพบอาการรบกวนอย่างเห็นได้ชัด 
ทั้งด้านความถี่ความรุนแรงจนก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน5 
เพศ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็ง6 รายได้มีผลต่อคุณภาพชีวิต ส่วนอายุระดับ
การศึกษา และสถานภาพสมรส ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต7  
ปั จ จั ย ที่ มี ผ ลก ร ะทบต่ อคุณภ าพชี วิ ต ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง 
มีหลายปัจจัย การดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยใด 
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือปรับตัวรับบทบาท 
ของผู้ดูแลที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ได้อย่างครบถ้วน และจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีในทุกช่วงเวลา จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต8 

  โรงพยาบาลเชียงค า เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
รับผู้ป่วยทั้งที่เป็นโรคท่ัวไป และโรคที่มีความซับซ้อนไม่มาก 
จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย
โรคมะเร็ งที่ เข้ารับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา 
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 314 คน ในปี 2557 เป็น 315 คน  
ในปี 2558 และลดลงเล็กน้อยเป็น288 คน ในปี 2559   
โดยในปีนี้ มีผู้ มารับบริการโรคมะเร็ ง  ประกอบด้วย 
ประชากรอ าเภอเชียงค า 120 คน อ าเภอภูซาง 50 คน 
อ าเภอปง 45 คน อ าเภอจุน 50 คน อ าเภอเทิง 11 คน 
อ าเภอเชียงม่วน 7 คน และมาจากจังหวัดอ่ืน  5 คน  
โดยโรงพยาบาลเชียงค ามีหน้าที่ในการตรวจรักษา และส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังสถาบันมะเร็งต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาที่รวดเร็วและทันท่วงที ที่ผ่านมาโรงพยาบาลพัฒนา
ระบบส่งต่อให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาที่รวดเร็วขึ้น 
มีการใช้ โทรศัพท์มือถือ ในการสร้ า งกลุ่ ม  Line ของ
โรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งข้อมูลต่าง ๆ ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่เร็วขึ้น ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
การนัดหมายเพ่ือการรักษาท าได้เร็วขึ้น และมีระบบอย่าง
เป็นรูปธรรมและมีคนรับผิดชอบชัดเจน 

  จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะทีมงานคนหนึ่ง
ของโรงพยาบาลเชียงค า และอยู่ในสายงานที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา และส่งต่อไปยังสถาบันมะเร็ง 
เ พ่ือติดตามผลการด า เนินงานของระบบส่ งต่ อของ
โรงพยาบาลในด้านปัจจัย เพศ อายุรายได้ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และปัจจัยด้านโรค คือ ระยะของโรค และ
ชนิดของโรค เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่เป็นจริง ที่จะสามารถน า
ผลการวิจัยครั้ งนี้  ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เลือกรูปแบบการพยาบาล 
ที่ ส า ม า ร ถ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง 
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ สามารถน าไปเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาคุณภาพชี วิตผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง  เ พ่ือให้ 
ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่กับครอบครัว 
และสังคมได้อย่างมีความสุข 

ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1/2562  95 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 



>> เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  96 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อศึกษาระดับของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
และ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านโรคท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง  
วิธีการศึกษา 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  ( Descriptive  
research) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอาศัย
อยู่ในเขต อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา เก็บข้อมูลระหว่าง
กันยายน-ตุลาคม พ.ศ.2560 การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้
สูตรของทาโร่ยามาเน่  9  ได้จ านวน 92 คน จากกลุ่ม
ประชากรผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้า คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
และผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรค สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทย ยินดีให้ความร่วมมือ ในการศึกษาเกณฑ์การคัด
ออก ไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูลมีภาวะแทรกซ้อนเช่น มี
ภาวะเจ็บป่วย ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
มะเร็ง ประกอบด้วยข้อมูลด้าน เพศ อายุ รายได้การศึกษา 
สถานภาพสมรส ชนิดมะเร็ง และระยะของโรค 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้
เครื่องมือชี้ วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุ ด ย่ อ ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  ( WHOQOL–BREF–THAI)1 0  
จ านวน 26  ตัวชี้ วั ด  โ ดยแบ่ งออก เป็น  4  ด้าน คื อ  
ด้านร่างกาย 7 ข้อ จิตใจ 6 ข้อ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
3 ข้อสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ข้อ 
มีข้อความท่ีมีความหมายในเชิงบวก 23 ข้อ และข้อความท่ี
มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ( rating scale) 5 ระดับ โดยการให้
คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถาม ท่ี
มีข้อความทางลบให้คะแนนไม่เลย = 5 คะแนน, เล็กน้อย = 
4 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 2 คะแนน และ
มากท่ีสุด = 1 คะแนน ข้อความทางบวก ให้คะแนนไม่เลย 
= 1 คะแนน, เล็กน้อย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 
คะแนน, มาก = 4คะแนน และมากท่ีสุด = 5 คะแนน น า
คะแนนมาหาค่าเฉลี่ยออกเป็น 3 กลุ่ม น าเครื่องมือมา
ทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจ านวน 30 คน หาค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coeffi-
cient = 0.89 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1   การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีว ิต 
องค์ประกอบ คุณภาพชีวติไมด่ ี คุณภาพชีวติกลาง คุณภาพชีวติด ี

ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-7   8-11 12-15 
ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งตามคุณสมบัติท่ีก าหนด
ไว้ คือ เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเขตอ าเภอเชียงค า ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเชียงค า โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ การคัดกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เป็นผู้ท่ีสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย  
2. เข้าพบผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อแนะน าตัวเองชี้แจงวัตถุประสงค์
ในการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ป่วยตลอดจนขอความ
ร่วมมือ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
โดยสมัครใจ และมีการเซ็นต์เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ตอบ และตรวจสอบความสมบูรณ์เมื่อสัมภาษณ์เสร็จ 
3. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้
การแจกแจงความถี่ร้อยละ ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
วิ เคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ในแต่ละด้านประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม และ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส และปัจจัยด้านโรค 
คือ ชนิดมะเร็ง ระยะโรคมะเร็ง ผู้ ดูแล และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบหลาย ตัวแปรโดยใช้ logistic regression 
analysis  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงค า เอกสาร
เลขที่ 03/2560 ผู้วิจัยชี้แจงต่อกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอจะน าเสนอ
ในรูปแบบผลรวม และจะน าไปใช้ประโยชน์เฉพาะส าหรับ
การวิจัยเท่านั้น  
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.40 มีอายุตั้งแต่ 41-60 ปี ร้อยละ 
59.8 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.3 ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.30 และรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง
ระหว่าง 0 – 2,000 บาท/เดือน ร้อยละ 57.6 ปัจจัยด้าน
โรค ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 44.6% มะเร็งอยู่
ในระยะที่ 2 ร้อยละ 58.7  อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 
70.7 และได้รับการส่งตัวเ พ่ือรับการรักษาต่อ100% 
(ตารางท่ี 2)  

คุณภาพชี วิ ต ของผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ใน ร ายด้ า น 
และโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยมะเร็งมีค่าเฉลี่ย 79.61 (S.D.=9.83)  เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ย 21.34 (S.D.= 
2 . 73 )  ด้ านจิ ต ใจมี ค่ า เ ฉลี่ ย  17 . 89  ( S.D. =2 . 62 ) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่าเฉลี่ย 9.05 (S.D.= 1.62)
และด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 25.53 (S.D.= 3.52) 
(ตารางท่ี 3) 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ตามลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และ
ปัจจัยด้านโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยที่มี รายได้ 
ระดับการศึกษา และระยะโรคแตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.0 5 ส่วนปัจจัย
ด้านเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ชนิดของโรคมะเร็ ง 
และผู้ดูแล ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ ง  
(ตารางท่ี 4) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน                                  ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 30 32.6 
หญิง 62 67.4 
อาย ุ     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี    3 3.2 
ระหว่าง 41-60 ปี  55 59.8 
61 ปีขึ้นไป 34 37 
Mean 57.93  S.D. 10.83 
สถานภาพสมรส     
โสด   6   6.5 
คู่/สมรส 72 78.3 
หม้าย/หย่า/แยก  14 15.2 
ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 5.4 
ประถมศึกษา 61 66.3 
มัธยมต้น 5 5.4 
มัธยมปลาย 9   9.8 
ปริญญาตร ี 12  13.1 
รายได้ (บาท/เดือน)     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาท   53 57.6 
2,001-6,000 บาท  26 28.3 
6,001-10,000 บาท  6 6.5 
10,001 บาทขึ้นไป  7 7.6 
Mean 3,108.15 S.D. 4.315.28 
ชนิดของโรคมะเร็ง     
เต้านม 41 44.6 
ล าไส ้ 15 16.3 
ตับ 10 10.9 
มดลูก 9 9.7 
ต่อมน้ าเหลือง 6 6.5 
ถุงน้ าด ี 6 6.5 
โพรงจมูก 3 3.3 
ผิวหนัง   2  2.2 
ระยะของโรค   
ระยะที่ 1 14 15.2 
ระยะที่ 2 54 58.7 
ระยะที่  3 21 22.8 
ระยะที่  4 3 3.3 
ผู้ดูแล     
คู่สมรส 65 70.7 
ลูกหลาน 19 20.7 
ญาติ พี่น้อง 4 4.4 
บิดามารดา 2 2.2 
อยู่คนเดียว  2 2.2 
การส่งต่อ 92 100 

ตาราง ที่ 2 จ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตาม 
              ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านโรค (N = 92 )  
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 ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคุณภาพชีว ิตของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายด้าน ( N=92) 
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คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 21.34 2.73 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ 17.89 2.62 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  9.05 1.62 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25.53 3.52 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 79.61 9.83 ปานกลาง 

 ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับคุณภาพชีว ิต ( N=92 ) 
ลักษณะส่วนบุคคล ไม่ดี (N=23) ปานกลาง (N=69) Crude odds ratio (95% CI) p-value 

เพศ            0.79 
     ชาย 7 23 1   
     หญิง 16 46 1.14(.412-3.168)   
อายุ              0.40 
      น้อยกวา่หรือเท่ากบั 40 ป ี 1 2 1   
      41-60 ปี  11 44 .957 (.078 - 11.719)   
      61 ปีขึ้นไป 11 23 1.913 (.721- 5.077)   
สถานภาพสมรส                0.21 
     โสด 2 4 1   
     คู่/สมรส 15 57 1.50(.203-11.088)   
     หมา้ย/หยา่/แยก 6 8 2.85(.857-9.478)   
ระดับการศึกษา        0.01* 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 3 1   
     ประถมศึกษา 18 43 5.69 (5.92, 5.47)   
     มธัยมต้น 0 5 3.97 (8.05, 1.85)   
     มธัยมปลาย 3 6      1 (1.00, 1.00)   
     ปริญญาตร ี 0 12 4.27 (4.27, 4.27)   
รายได ้(บาท/เดือน)          0.01* 
     น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 2,000 บาท 18 35 1   
     2,001-6,000 บาท  4 22 4.39 (4.76, 4.05)   
     6,001-10,000 บาท  1 5 1.55 (4.14, 1.76)   
     มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป 0 7 1.70 (1.70, 1.70)   
ชนิดของโรคมะเร็ง            0.75 
     เต้านม 6 35 1   
     ล าไส้ 3 3  1  (.04, 20.82)   
     ตับ 5 5 .17 (.01, 3.12)   
     มดลูก 2 7 .25 (.01, 5.26)   
     ต่อมน้ าเหลือง 2 4 .50 (.01, 12.88)   
     ถุงน้ าดี 4 2 3.18 (3.18, 3.18)   
    โพรงจมูก 3 3    2 (.78, 51.59)   
     ผิวหนัง 1 1 .28 (.012, 6.914)   
ระยะของโรค             0.03* 
    ระยะที่ 1+ ระยะที่ 2 13 55 1   

     ระยะที่ 3+ ระยะที่ 4 10 14 .331 (1.02, .91)   
ผู้ดูแล          0.26 
     คู่สมรส 12 53  1   
     ลูกหลาน 7 12     1 (0.20, 50.39)   
     ญาติ พี่น้อง 2 2 1.71 (.09, 31.92)   
     บิดามารดา 1 1 4.41 (.25, 75.72)   
     อยู่คนเดียว  1 1    1 (.034, 29.80)   

หมายเหตุ * p< .05 
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วิจารณ์  
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ผลการวิจัย พบว่า ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท้ังรายด้าน และโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางสอดคล้องกับงานวิจัย11 ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นหลังได้รับ
การรักษา 6 เดือนขึ้นไป พบว่า อยู่ในระดับปานกลางกลาง 
เพราะถึงแม้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษามาแล้ว แต่ก็ยัง
หวาดกลัวต่อสิ่งต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นกับชีวิตในวันข้างหน้า เช่น 
เป็นห่วงลูกหลาน กลัวกลับเป็นซ้ า แตกต่างกับการศึกษา12   

ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมโดยวิธีผ่าตัดเต้านมออกท้ังเต้า 
และผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมแล้ว
ผู้ป่วยคลายความกังวลไปได้ ในการศึกษานี้ ศึกษาผู้ป่วย
มะเร็งชนิดต่าง ๆ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงป่วยเป็น
โรคมะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้  
ส่วนเพศชายป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง และ
มะเร็งตับตามล าดับ ได้รับการผ่าตัด เคมีบ าบัด และการฉาย
แสง ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับชนิดและระยะของโรค เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีความหลากหลายของชนิดมะเร็ง มีความแตกต่าง
ระยะของโรค การรักษาท าให้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระยะของโรคส่วนใหญ่
อยู่ในระยะท่ี 2 ซึ่งยังไม่มีการลุกลามและภาวะแทรกซ้อน
น้อยท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางได้ 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
โรคแตกต่างกัน ระดับการศึกษา พบว่า ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่  การรู้หนังสือจะ
ช่วยในการอ่านออกเขียนได้จะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้
มากกว่าการไม่ได้เรียนหนังสือ ท าให้การรับรู้ท่ีจะดูแลตนเอง 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมมีนัยส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 6  
ท่ีศึกษาเรื่องปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่ีท าการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่างระดับ
การศึกษาต่อระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p >0.05)  รายได้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีรายได้น้อย
กว่า 2,000 บาท รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพของ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ร า ย ไ ด้มี ผ ลกั บคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะว่าชีวิตประจ าวันในสังคม
ปัจจุบัน มีการซื้อขายแลกเปล่ียนมากขึ้น รายได้จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการด ารงชีวิต และช่วยให้บุคคลมีความสามารถใน
การแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกสบายระหว่างเจ็บป่วย 

ท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งได้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ 5 ท่ีศึกษาอิทธิพลของอาการการสนับสนุนทาง
สังคมความไม่แน่นอนและการเผชิญปัญหาต่อคุณภาพชีวิต 
ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  พบว่าใน
บริบทของประเทศไทยรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างใช้
สิทธิการรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงช่วยลด
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย แต่ในการศึกษานี้ผู้ป่วยมะเร็งต้อง
เดินทางไปรับการรักษาด้านยาเคมีบ าบัดท่ีต่างจังหวัด 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านการรักษา ผู้ป่วยต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเสียเวลาญาติท่ีต้อง 
ขาดงานไปดูแล ดังนั้นรายได้จึงมีความจ าเป็นต่อคุณภาพ
ชีวิต ระยะของโรคมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง หาก
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะท่ี 1 และ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เพราะยังไม่มีการลุกลามของ
โรคไปในอวัยวะข้างเคียงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจึง
ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และไม่ต้อง
เข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง ต่างจากผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีระยะ
ความรุนแรงของโรคในระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีจะพบอาการ
แทรกซ้อนจนก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตสอดคล้องกับการศึกษา5  ท่ีศึกษาอิทธิพลของ
อาการการสนับสนุนทางสังคมความไม่แน่นอนและการเผชิญ
ปัญหาต่อคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะความรุนแรงของโรคในระยะท่ี 
1 และ 2 จึงพบคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดีอยู่ในระดับสูง จากการศึกษา 14 ท่ีศึกษา
คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีทางหลอดเลือด 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีในระยะท่ี 3 และ 4 มีการ
รายงานคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า และจะลดลงเรื่อยๆตาม
ช่วงระยะเวลาท่ีต้องรับการรักษา จึงอาจกล่าวได้ว่าระยะ
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต ใน
การศึกษานี้ส่วนใหญ่มะเร็งในระยะท่ี 2 ยังไม่มีการลุกลาม
ของโรคไปในอวัยวะข้างเคียง มีภาวะแทรกซ้อนน้อย และ
ผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ท าให้
คุณภาพชีวิอยู่ในระดับปานกลาง 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 
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 อายุ พบว่าอายุไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
p <.05 แสดงว่า อายุ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
แตกต่างกับการศึกษาของ13  ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย 
ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า 
ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปีมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป และการศึกษา14  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี ท่ีเข้ารับ
การรักษาด้วยการให้ยาเคมีทางหลอดเลือด พบความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุจะมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยๆ เนื่องจากสามารถจัดการกับอาการ
รบกวน ต่ า งๆ ท่ี ก่ อ ให้ เ กิ ดค วาม ทุกข์ ทรมาน  โดยใช้
ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการเรียนรู้สื่อ และบุคคลใกล้ชิดมา
เป็นองค์ประกอบเสริม ในการตัดสินใจ และควบคุมความรู้สึก
ต่อโรคท่ีเป็นอยู่ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ  ท าให้ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มอายุ 
เพศ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย เพศไม่มีผลกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แตกต่างกับการศึกษาของ6,14  ศึกษาเรื่องปัจจัยท านาย
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่ีท าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบ
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าเพศชาย เนื่องจาก
ลักษณะของการใส่ใจทางด้านสุขภาพมีมากกว่า จึงท าให้เกิด
การหาข้อมูลเพื่อหาวิธีการบรรเทาปัญหาทางสุขภาพให้ดีขึ้น 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาของ4 ศึกษาปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี 
พบว่า เพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากเมื่อเกิดความเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีแล้ว เพศชายจะมีความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในระดับสูงกว่าเพศหญิง จากปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าท่ีการพึ่งพาผู้อื่น เมื่อเจ็บป่วยและ
สูญเสียรายได้ในการเลี้ยงดูครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็ง
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการรักษาและการดูแลจาก
โรงพยาบาลเหมือนกัน มีระบบการส่งต่อ มีพยาบาลคอยให้
ค าปรึกษา ในด้านการรักษาและใช้ชีวิตท าให้คุณภาพชีวิต 
ไม่แตกต่างกัน 
สถานภาพสมรส ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 72 คน 
(78.26%) สถานภาพสมรสส่งผลต่อคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กัน ถึงแม้ว่าสถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคม ท่ีช่วยดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น คู่สมรสจะเป็น
ผู้ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ 
ลดความเครียด และมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีเหมาะสม 
คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับ 

และปรับตัวเข้ากับสภาพการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษา13 ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า สถานภาพสมรสไม่
มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตแต่ในครอบครัว 
สังคมไทยยังพบว่าสถานภาพสมรสยังมีความส าคัญท่ีสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต ในด้านการช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการต่อสู้กับโรคอยากมีชีวิตอยู่ และคอยให้การดูแล
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยได้6  พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ        
(p <0.05) 
ชนิดของโรคมะเร็ง พบว่า ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็ง เนื่องจากโรคมะเร็งแต่ละชนิดมีการด าเนินของโรค 
ความรุนแรง และการรักษาท่ีมีความแตกต่างกัน จาก
การศึกษาไม่พบความแตกต่าง อาจเนื่องจากจ านวนประชากร
ท่ีเป็นโรคมะเร็ง มีการกระจายตัวของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน 
บางโรคมีจ านวนมาก เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ บางกลุ่ม
มีจ านวนน้อย เช่น มะเร็งโพรงจมูก และมะเร็งผิวหนัง ท าให้
ไม่สามารถน าข้อมูลมาเป็นตัวแทนของกลุ่มมาบอกความ
แตกต่างได้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็ง ต่างกับการศึกษาของ15  ท่ีศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแล ได้แก่ ญาติคนใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย มะเร็งระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ ดูแลผู้ป่วยมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ ง 
เนื่องจากเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกล้ชิดมีบทบาท
หลักในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ตามปัญหาและความต้องการท่ี
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของการรอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็ง ต้ังแต่ระยะแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้าย
ของชีวิตแต่ไม่พบมีนัยส าคัญในการศึกษานี้เนื่องจากผู้ป่วย
มะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 2 ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
มีสุขภาพแข็งแรงท าให้ครอบครัวมีส่วนมาช่วยดูแลน้อยผู้ดูแล
จึงไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  
ข้อจ ากัดในการศึกษา   
  การศึกษานี้ประชากรท่ีศึกษาค่อนข้างน้อยและ
คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง อาจมีผลต่อการ
ทดสอบค่านัยส าคัญทางสถิติและการประมาณค่าขนาด
ความสัมพันธ์ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บตัวอย่าง
ให้มากขึ้นให้เพียงพอกับการท าการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อ าเภอเชียงค า  จังหวัดพะเยา 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
การศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา รายได้ และระยะ

ของโรค มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้น
พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการให้การพยาบาล
ควรน าปัจจัยดังกล่าว น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาง
แผนการดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยมะเร็งให้มี
ความครอบคลุมมากยิ่งขึ้นข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงเลือกมะเร็งชนิดใดชนิด
หนึ่งที่เป็นเพื่อดูปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิ 
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