
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
มะเร็งระยะสุดทายเปนสถานการณการเจ็บปวยเรื้อรังอยางหนึ่ง  ซ่ึงมีผูใหความหมายของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวา  เปนผูปวยที่อาการของโรคมะเร็งไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ผูปวย
จะมีอาการตาง ๆ ที่บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนาน  แตไมสามารถระบุระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูนาน
เทาใด  มีการลุกลามหรือแพรกระจายของโรคจนไมสามารถควบคุมอาการได  การรักษาเปนเพียง          
การบรรเทาความเจ็บปวด หรืออาการทุกขทรมานของผูปวย  และมีการกลับเปนซ้ําของโรค
ภายหลังการรักษาและไมสามารถจะรักษาไดอีก (วรรณี  ลีละกุล และนันทยา  เอื้อมงคล. 2542)     

ในทางระบาดวิทยา  สถานการณของโรคมะเร็งพบวาในป ค.ศ. 2005  มีผูที่เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 7.6 ลานคน จากผูที่เสียชีวิตทั้งหมด 58 ลานคนทั่วโลก  องคการอนามัยโลกไดคาดการณ
วาจะมีผูที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ในป ค.ศ. 2015 ประมาณ 9 ลานคน  และ  
ในป  ค.ศ. 2030 เพิ่มขึ้นเปน 11.4 ลานคน (WHO. 2007)  สําหรับประเทศไทยนั้นจากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2545 จําแนกอัตราตายดวยสาเหตุสําคัญตอประชากร 100,000 คน  ระหวาง         
ป พ.ศ. 2541 ถึงป พ.ศ. 2544  พบวาสาเหตุการตายที่เกิดจากโรคมะเร็งมีอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกป        
จาก 48.7 ตอแสนประชากร  ในป พ.ศ. 2541 เพิ่มเปน 68.4 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2544  และ
ในป พ.ศ. 2541 อัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจ  และตั้งแต         
ป พ.ศ. 2542 เปนตนมาพบวาสาเหตุการตายของมะเร็งทุกชนิดมีอัตราสูงเปนอันดับหนึ่ง          
(สถิติสาธารณสุข. 2545 อางถึงใน ปฏิทินสาธารณสุข. 2550)  และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 10  กลาวถึงสถานการณดานสุขภาพที่วาดวยภัยคุกคามตอสุขภาพจากพฤติกรรมเส่ียง   
พบวาอัตราเจ็บปวยที่มีอุบัติการณสูงคือ โรคมะเร็ง  มีอุบัติการณเปนอันดับที่สาม  รองจาก         
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน   แตเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการตาย ในป พ.ศ. 2548 นั้น
กลับพบวาอัตราการตายที่สูงอันดับที่หนึ่งเปนโรคมะเร็ง  คือ 81.4 ตอแสนประชากร  แสดงให   
เห็นวาโรคมะเร็งเมื่อเกิดขึ้นแลวโอกาสที่เจ็บปวยถึงขั้นเสียชีวิตมีสูงสุด  นั่นคือโอกาสที่จะรักษา   
ใหหายนั้นมีโอกาสนอยมาก  และถือวาเปนโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูงและเวลาในการรักษายาวนาน  
(ปฏิทินสาธารณสุข. 2550)   

จากขอมูลระบาดวิทยาดังกลาวแสดงถึงแนวโนมของการเพิ่มมากขึ้นของผูที่ปวยดวย
โรคมะเร็ง  มีปจจัยหลายประการที่ทําใหการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งมีจํานวนมากขึ้น ไดแก  
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กรรมพันธุ  เชื้อโรค  มลภาวะที่เอื้อตอการเกิดมะเร็ง  รวมทั้งสารกอมะเร็งที่มนุษยสรางขึ้น รวมกับ 
ชวงชีวิตที่ยาวขึ้นของประชาชนไทย  ซ่ึงอายุคาดเฉลี่ยของประชาชนไทยเพศหญิงและเพศชายคือ  
75 ปและ 68 ป  ตามลําดับ (ปฏิทินสาธารณสุข. 2550)  เมื่ออายุยืนยาวขึ้น ทําใหมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งมากขึ้น  เพราะโรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดคูกับการเสื่อมของเซลล  ผูปวยโรคมะเร็งที่มา
รักษาแลวไมหายขาดและการดําเนินโรคพัฒนามาเปนผูปวยเรื้อรัง  คือ มะเร็งระยะสุดทาย  ดังนั้น
กลุมผูปวยดังกลาวจะมีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยท่ัวไปผูปวยมะเร็งในประเทศที่พัฒนาแลวรอยละ 50   
เปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ในขณะที่ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในประเทศที่กําลังพัฒนาสูงถึง   
รอยละ 80  (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย. 2547)  อยางไรก็ตามคนไขโรคมะเร็ง         
ของไทยสวนใหญมาพบแพทยในระยะที่เปนมากแลว  การรักษาคอนขางจะยุงยากซับซอน            
มีคาใชจายสูง  และผลการหายจากโรคคอนขางต่ํา  ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้ในที่สุดสวนใหญก็จะอยูใน
ภาวะที่ควบคุมโรคไมได   และจะเขาสูระยะสุดทายของโรคมะเร็ง (ธนเดช  สินธุเสก. 2548)       
การดูแลผูปวยในระยะนี้จึงเปนการดูแลแบบประคับประคอง  ใหผูปวยทุเลาหรือพนจากอาการ   
ตาง ๆ ที่ตองทุกขทรมานและจากไปอยางไมทนทุกขทรมาน  มีศักดิ์ศรี  ทามกลางความอบอุน   
ของญาติ (วันดี โภคะกุล  และสถาพร ลีลานันทกิจ. 2543)    

 เนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนั้น  ระบบบริการไมสามารถรองรับผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายใหอยูในโรงพยาบาลไดเพราะมีเตียงจํากัด   ทําใหผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตอง
ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และกลับไปดูแลแบบประคับประคองตอที่บานจนถึงวาระสุดทาย 
(อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)  การกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและชุมชนมีขอดีคือ ผูปวย
สามารถอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย ผูดูแลสามารถจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมไดตรงตามเจตจํานง
ของผูปวย  ผูปวยไดอยูกับครอบครัวที่ตนรัก  ญาติมีเวลาดูแลและใกลชิดกับผูปวยไดมากขึ้น          
มีความยืดหยุนของเวลา   ญาติจะมาเยี่ยมผูปวยเมื่อไหรก็ได   ผูปวยและญาติสามารถดําเนิน
พิธีกรรมตามวัฒนธรรมทองถ่ินไดเต็มที่  ครอบครัวของผูปวยไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลบอย ๆ  
เพื่อเยี่ยมผูปวย  ซ่ึงเปนการเสียเวลาและคาใชจาย   ผูปวยมีโอกาสปฏิบัติในสิ่งที่ตองการใน       
วาระสุดทายของชีวิตหรือจัดการสิ่งตาง ๆ กอนจากไป  และนอกจากนี้ยังทําใหโรงพยาบาลสามารถ
ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรคอื่น ๆ ไดมากขึ้น  และเปนประโยชนตอทางราชการที่ไมตอง
เพิ่มเตียง  หรือเพิ่มโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. 2550)  ลักษณะ
ของการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานที่สามารถทําไดอยางดี คือการดูแลแบบประคับประคอง   
ซ่ึงเปนการชวยใหผูปวยไดรับความสุข ลดความทุกขทรมานใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป และให
มีชีวิตตอไปอยางมีคุณคาในชวงเวลาของชีวิตที่เหลืออยู และตายอยางสมศักดิ์ศรี โดยมีความเปน
อิสระไมตองพึ่งพาอุปกรณการชวยชีวิตใด ๆ (สุจิตรา ชัยกิตติศิลป. 2548)      
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อําเภอบางคนทีเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามมีจํานวนประชากรทั้งหมด 33,741 
คน   จากการสํารวจผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลนภาลัย   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอบางคนที 
ในป  พ.ศ. 2551 พบวามีผูปวยที่มารับบริการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 18 ราย จากจํานวนผูที่
เสียชีวิตทั้งหมด 51ราย คิดเปนรอยละ 35.29 ของผูที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนภาลัยทั้งหมด  ซ่ึงเปน
อัตราตายที่สูงเมื่อเทียบกับอัตราตายดวยสาเหตุอ่ืน ๆ (เวชสถิติ โรงพยาบาลนภาลัย. 2551)   
โรคมะเร็งจึงถือเปนปญหาการเจ็บปวยที่สําคัญ  ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปสัมผัสการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายที่อยูที่บานในอําเภอบางคนที  พบวาผูปวยสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแล
และจัดการกับปญหาเฉพาะหนาโดยลําพัง  ครอบครัวสามารถใหการดูแลและจัดการปญหาของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดในระดับหนึ่ง  แตเนื่องจากกระบวนการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง       
ระยะสุดทายซึ่งเปนภาวะเรื้อรัง  และเปนไปตามวิถีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (trajectory phasing) 
(Corbin and Strauss. 1980 อางถึงใน วรรณี ลีละกุล และนันทยา  เอื้อมงคล. 2542)  เมื่อสูระยะ
สุดทายของชีวิต  เปนระยะที่มีอาการทรุดลง  มีการดําเนินของโรคเปนไปในทางที่เสื่อมลง ทั้งทาง
สภาพรางกายและจิตใจ และมีลักษณะของอาการหรือความพิการเพิ่มขึ้น ถึงแมวาจะพยายามที่จะ
ควบคุมหรือยับยั้งอาการที่เกิดขึ้นแตอาการก็ยังคอย ๆ ทรุดลง  และเมื่อเกิดปญหาจนผูปวยและ
ผูดูแลไมสามารถจัดการกับปญหาไดจึงเกิดความเครียดขึ้น  ในระยะนี้ผูปวยมีความตองการ        
การชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว  ชุมชนและบุคลากรสุขภาพ     

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ 
รวมทั้งการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   ซ่ึงเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น   
ในชุมชน จึงควรศึกษาวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ครอบครัว และคนในชุมชนรับรูปญหา         
การเจ็บปวยนี้อยางไร  มีปญหาและความตองการการดูแลผูปวยอยางไร และมีการจัดการการดูแล
ในครอบครัวและชุมชนอยางไร  เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่สําคัญ  ที่จะนําไปสูการพัฒนาการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนตอไป     
 

1.2  คําถามการวิจัย 
 
คําถามหลัก 
 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนเปนอยางไร 
คําถามรอง 
 1. ผูปวย   ครอบครัว  และบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน  รับรูสถานการณการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งระยะสุดทายอยางไร 
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 2. ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ตามการรับรูของผูปวย  
ครอบครัว และ บุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนมีอะไรบาง 
 3. การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัว  และบุคคลที่เกี่ยวของใน
ชุมชนเปนอยางไร              

 
1.3  วัตถุประสงคของงานวจัิย 

 
 1. เพื่อศึกษา การรับรูสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายของผูปวย
ครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน 
 2.  เพื่อศึกษาปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามการรับรูของ
ผูปวย  ครอบครัว และบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน  
 3. เพื่อศึกษาการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่
เกี่ยวของในชุมชน 
      

1.4  ขอบเขตการศึกษา 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงเนนที่จะศึกษาปญหา  ความตองการ  และการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายของครอบครัว และบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนตามการรับรูของผูปวย  ครอบครัว และ
บุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน  เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในชุมชน  ใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพในระยะสุดทายของชีวิต  โดยการศึกษา
กลุมตัวอยางครอบครัวที่มีผูปวยดวยโรคมะเร็งทุกประเภทที่อยูในระยะสุดทาย  บุคคลที่เกี่ยวของ
ในชุมชนท่ีผูปวยและครอบครัวอางถึง  ไดแก  ผูนําทางศาสนา  เพื่อนบาน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  ผูนําชุมชน  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี  
และพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในเขตอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

1.5  นิยามตัวแปร 
  

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็ง           
ทุกประเภทโดยที่มีการลุกลามหรือการแพรกระจายของโรคจนไมสามารถควบคุมได  การรักษา
เปนเพียงการบรรเทาอาการ เจ็บปวด หรืออาการทุกขทรมานของผูปวยแตไมสามารถรักษาให
หายขาด 
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ครอบครัว   หมายถึงบุคคล/กลุมบุคคล/หนวยของบุคคลที่เปนสมาชิกใน ครอบครัว        
ซ่ึงอาจเปนสามี/ภรรยา  หรือมีความสัมพันธกันโดยการสืบสายโลหิตสมาชิกในครอบครัวอยูบาน
หลังเดียวกัน และเปนผูดูแลผูปวยดวยโรคมะเร็งในระยะสุดทายเปนหลัก  

การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   หมายถึงกิจกรรมทั้งหมดที่ผูปวย ผูดูแลในครอบครัว 
และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของในชุมชน กระทําเพื่อแกไขปญหาหรือเพื่อตอบสนองตอความตองการทาง       
ดานสุขภาพ (รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อาศัยอยูที่บาน 

บุคคลท่ีเก่ียวของในชุมชน   หมายถึงบุคคลในชุมชนที่ผูปวยและครอบครัวอางถึงวา         
มีความเกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  อันไดแก ประชาชนในหมูบานที่เปนเพื่อนบาน    
ผูนําศาสนา  ผูนําชุมชนเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล หรือ อบต.  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน หรือ อสม. เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี และพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่
ใหบริการในชุมชนอําเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  
 
                                                               1.6  ประโยชนท่ีไดรับ 
  
 1.  ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
ตามบริบทของชุมชนอําเภอบางคนที และสามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวและชุมชนในการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
วัฒนธรรมของทองถ่ินอําเภอบางคนทีได 
 2. ไดทราบถึงแหลงประโยชนในชุมชน   ที่สามารถสนับสนุนครอบครัวในการดูแล   
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 3.  ไดรับความรูเกี่ยวกับขอจํากัดของครอบครัวและชุมชนในการจัดการการดูแลผูปวย และ
ชองวางของระบบบริการสุขภาพในการใหบริการกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  เพื่อนํามาใชเปน
แนวทางในการแกปญหาและจัดบริการดานสุขภาพใหกับผูปวยโดยใหครอบครัว  และชุมชนมี  
สวนรวมและสอดคลองกับสภาพปญหาในแตละครัวเรือน 
          
 
 


