
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน เพื่อนําขอมูลมาเปน
พื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ          
ตามลําดับดังนี้    

2.1  องคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสดุทาย 
2.2  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.3  ระบบการดูแลสุขภาพสาํหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.4  การดูแลแบบประคับประคอง 
2.5  ครอบครัว ผูดูแล และการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.6  บริบทอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม 

 
2.1  องคความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
มะเร็งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งเปนปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก  เนื่องจาก

กอใหเกิดความสูญเสียและความทุกขทรมานจากโรคเปนอยางมาก   โรคมะเร็งมักไมมีอาการแสดง
ในระยะเริ่มแรก    เมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะลุกลามหรือระยะสุดทายจึงเกิดอาการและอาการแสดง
ใหทราบ  ดังจะไดกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย 
การรักษา โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยสังเขปดังนี้ 

 
2.1.1  พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็ง     

มะเร็งเปนกลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลลของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง  เร่ิมตนจาก   
การเปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรมที่โครโมโซมทั้งโครงสรางและจํานวน    เกิดความผิดปกติที่ 
DNA  มีการกระตุนยีนมะเร็ง (oncogenes) และมีการยับยั้งการทําหนาที่ของยีนตานมะเร็ง (tumor   
suppressor)    ชีวเคมีภายในเซลลหลายขั้นตอน คือ  ยีนในกลุมที่สรางโปรตีนสื่อสารเรียกวายีน ras    
ยีนนี้จะสรางโปรตีน ras ซ่ึงจะทํางานบนผนังเซลลเมมเบรน คอยรับสัญญานจาก growth  factor 
ภายนอกเซลล  โปรตีน ras จะจับกับ messenger  protein  แลวอยูในสภาพ  active สามารถสง
สัญญานไปยังเอนไซมอ่ืนได และสามารถจับกับโปรตีนไดหลายตัว เชนจับกับ phosphoinositide  3  
kinase ซ่ึงสงผลตอโครงสรางของเซลล  โดยปกติเซลลมะเร็งมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลล         
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มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมแสดงอาการออกมา  จนกระทั่งจํานวนเซลลมะเร็งในรางกายมีมากถึง 109     

จึงแสดงอาการออกมา  (ดังภาพที่ 2.1) ทําใหการตอบสนองตอการรักษาไมดี การดําเนินโรคเขาสู
ระยะสุดทายในที่สุด (อาคม เชียรศิลป. 2548)     

จากพยาธิสภาพดังกลาว ทําใหเซลลมีการเจริญเติบโต และมีการแบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวน
เซลลอยางรวดเร็ว และมากกวาปกติ (มธุรส พงษลิขิตมงคล. 2542) จึงทําใหเกิดเปนกอนมะเร็งมี  
การแพรกระจายและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ  มีการแยงอาหารและออกซิเจนจากเซลลปกติ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบการเผาผลาญของรางกาย  ทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกออกมา  ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยก็เมื่อมีอาการลุกลามแลว  

 
ภาพที ่2.1 

ความสัมพันธของจํานวนเซลลมะเร็งกับอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
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ที่มา : อาคม  เชียรศิลป.  2548 

 
2.1.2  อาการและอาการแสดง  

ในระยะที่เร่ิมแรกจะไมมีอาการหรืออาการแสดง  ผูปวยมักจะมาพบแพทยในระยะที่โรค
เปนเฉพาะที่หรือโรคมีการแพรกระจาย  ซ่ึงจะมีอาการแสดงดังนี้  

อาการปวดเกิดขึ้นจากเซลลมะเร็งเจริญเติบโตไปกดเสนประสาทและเนื้อเยื่อบริเวณรอบ
และอวัยวะขางเคียง  ทําใหเกิดอาการปวดรวมกับสูญเสียความรูสึกของรางกาย 
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ซีดจากการเสียเลือดสวนหนึ่งไปหลอเล้ียงเซลลมะเร็งอยางเรื้อรัง  และมีเลือดออกจาก
เซลลมะเร็ง มีการยับยั้งการทํางานของทรอมโบสพอนดิน (thrombospondin)  รางกายปรับตัวทําให
มีเสนเลือดมาเลี้ยงบริเวณที่เปนมะเร็งมากขึ้น  เมื่อมะเร็งไปกดทับหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด
ตาย  ฉีกขาดหรือทะลุ ทําใหมีเลือดออก 

การติดเชื้อและการขาดเลือด เกิดจากเซลลมะเร็งเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  ตองการอาหาร
มาเล้ียงมากขึ้น   แตมีเลือดมาเลี้ยงตามปกติทําใหเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง    ทําใหเกิดการเนาตาย
ของเนื้อเยื่อ  เกิดการติดเชื้อตามมา  และเกิดกลิ่นเหม็นจากการเนาตายของเนื้อเยื่อและการติดเชื้อ                  
นอกจากนี้ มะเร็งยังมีผลทําใหสรีรวิทยาและเมตาโบลิซึมของรางกายผิดไปจากปกติเกือบทุกระบบ 
โดยที่เซลลมะเร็งจะปลอยพิษใหซึมซาบไปทั่วรางกาย   ทําใหมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ซูบซีด 
และในระยะสุดทายจะผอมแหง  

 
2.1.3  การวินิจฉัยโรค     

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย  
1.  การซักประวัติ ประวัติการเจ็บปวยทั้งในปจจุบันและอดีตรวมทั้งการรักษา ประวัติ     

การเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว  อาชีพ และประวัติการติดของเสพติดทั้งหลาย เชน สุรา บุหร่ี 
เปนตน   

2.  การตรวจรางกาย ทั้งเฉพาะตรงบริเวณที่เปนมะเร็ง  รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณ
ใกลเคียง และการตรวจรางกายโดยทั่ว ๆ ไป เพื่อคนหามะเร็งทุติยภูมิโดยวิธีการตรวจธรรมดา    
การถายภาพรังสี  การใชกลองสองตรวจ เปนตน   

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งการตรวจโดยวิธีเซลลวิทยา  เพื่อสนับสนุน        
การวินิจฉัยมะเร็งปฐมภูมิ และคนหามะเร็งทุติยภูมิ    

4.  การตรวจดวยวิธีพิเศษ เชน  การฉีดสารทึบแสงและถายภาพรังสีการตรวจดวย             
เครื่องคอมพิวเตอร    

5.  การตัดชิ้นเนื้อ รวมทั้งการทําผาตัดเพื่อเอาชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา  
การแบงระยะของมะเร็ง  มีหลายลักษณะทั้งจากการตรวจทางคลินิก  การตรวจพบในขณะ

ผาตัด  จากพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อที่ไดจากการผาตัด  การแบงระยะของมะเร็ง  เพื่อใหทราบวา           
การดําเนินและการลุกลามของมะเร็งไปมากนอยอยางไร ระบบที่นิยมใชในการแบงระยะคือ  ระบบ   
TNM  staging  system โดย  T  ยอมาจาก  tumor  แบงตามขนาดของกอน N ยอมาจาก lymph  node 
หมายถึง การลุกลามของมะเร็งไปตอมน้ําเหลือง M  ยอมาจาก  metastasis  หมายถึงการลุกลาม
แพรกระจายไปไกลของมะเร็ง  โดยทั่วไปแบงมะเร็งออกเปน  4 ระยะ(ปริยา รอดปรีชา และ           
ยุพาวรรณ  ศรีสวัสดิ์. 2541) คือ 
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ระยะที่ 1  ระยะที่เซลลมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณที่กําเนิดภายในอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้น ยังไมมี
การลุกลาม T0-T2 N0 M0

ระยะที่ 2  ระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามเขาสูเนื้อเยื่อใกลเคียง  T1-T3 ,  N0 , M0 
ระยะที่ 3  ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง T1-T4 ,  N1 –N3 , M0

ระยะที่ 4  ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูอวัยวะอื่น T1-T4 ,  N1 –N3 , M1    
การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง  เปนการแพรกระจายของเซลลไปยังสวนอื่นของรางกาย  

ที่หางไกลออกไป  และไปติดกับกอนมะเร็งเดิม  มีไดหลายทางดังนี้ 1) ทางตรง (direct  spread)  
แพรกระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง 2) ทางหลอดน้ําเหลือง  (lymphatic  system)  
แพรกระจายจากทอน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลืองขาง ๆ กอนมะเร็งกอน  แลวจึงแพรกระจายไปยัง
ตอมน้ําเหลืองอื่น ๆ  3) ทางกระแสเลือด (blood  system)เซลลมะเร็งจะแพรกระจายเขากระแสเลือด 
ผานหลอดเลือดฝอยหรือหลอดเลือดดํา  แลวไปสูอวัยวะตาง ๆ และ 4) ทางชองตาง ๆ (cavity  
spread) เซลลมะเร็งจะแพรกระจายตามเยื่อบุชองหัวใจ  ชองปอด  และชองทอง (นรินทร  วรวุฒิ. 
2541) 
 
2.1.4  การรักษา 

ความมุงหมายของการรักษาโรคมะเร็ง   มีจุดมุงหมายของการรักษา 2 ประการ (วิกีพีเดีย  
สารานุกรมเสรี. 2550) คือ  

1. การรักษาเพื่อมุงหวังใหโรคหายขาด การรักษาจะอยูในวงจํากัดที่โรคมะเร็งยังอยูใน
ระยะเพิ่งเริ่มเปนเทานั้น จะตองอาศัยผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะอาศัยเครื่องมือและเทคนิคของการรักษา
อยางละเอียดและแมนยํา  

2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการชั่วคราว สําหรับผูปวยที่อยูในระยะที่เปนมากแลว  การรักษา
มิไดมุงหวังที่จะทําใหโรคหายขาด  แตเพื่อทําใหผูปวยสบายขึ้นชั่วคราว  หรือทุเลาจากอาการตาง ๆ 
เทานั้นซึ่งอาจจะยืดอายุผูปวยออกไปอีกเล็กนอย  การรักษาแบบนี้มีหลายวิธีแตยึดหลักของ        
การรักษาโดยใชวิธีการ  เครื่องมือที่งายและสะดวกที่สุด  และใชเวลาสั้นที่สุด ทั้งนี้เพื่อมิให
ส้ินเปลืองและเกิดผลแทรกซอนจากการรักษา  

   วิธีการรักษาโรคมะเร็ง   ในปจจุบันมีใชกันอยู 6 วิธี(วิกีพีเดีย  สารานุกรมเสรี. 2550)  คือ  
1. การผาตัด  เปนวิธีการรักษาที่ไดทั้งการมุงหวังใหโรคหายขาด  ในกรณีที่โรคยังเปนนอย 

และเพื่อเปนการบรรเทาอาการชั่วคราวในกรณีที่โรคเปนมากแลว  วิธีการผาตัดอาจจะตัดเอาเฉพาะ
กอนมะเร็งออกเทานั้น หรือเลาะเอาตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่อที่ดีบริเวณใกลเคียงออกไปดวย    

2. รังสีรักษา  เปนวิธีการรักษาที่ใชไดทั้งการมุงหวังใหโรคหายขาดและเพื่อการบรรเทา
อาการชั่วคราว  และการรักษาดวยรังสีเพื่อบรรเทาอาการ  จะสะดวกสบายมากกวาการผาตัด  
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3.  การใชสารเคมีบําบัด  การรักษาในรูปของการใชยารักษามะเร็งกําลังเปนที่สนใจและมี
บทบาทสําคัญ  ในปจจุบันนี้มีมะเร็งหลายชนิดที่อาจรักษาใหหายขาดดวยยา  แตสวนใหญจะใช
เฉพาะในรายที่เปนมากแลว  เพื่อเปนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเทานั้น  การใชยารักษามะเร็ง 
อาจจะแบงไดตามวิธีใช คือ  

     3.1 การใชยาเฉพาะที่ เชน ในรูปของการใชทา การฉีดเขาไขสันหลัง  
     3.2 การใชยาใหซึมซาบทั่วรางกาย  เชนในรูปของการใชรับประทาน  การใชฉีดยาเขา

หลอดเลือด  หรืออาจจะแบงตามรูปแนวการรักษา  คือใชเปนการรักษาหลัก คือใชยา (ชนิดเดียว
หรือหลายชนิดก็ได) รักษาเพียงวิธีเดียว และ/หรือใชรวมกับการรักษาวิธีอ่ืน เพื่อหวังผลการรักษา     
มากขึ้น เชน การใหยารักษามะเร็ง ภายหลังการผาตัด เพื่อหวังในการปองกันการแพรกระจาย       

4. การใชการรักษาท้ัง 3 วิธีกลาวมาแลวรวมกัน ในปจจุบันนี้การรักษาโรคมะเร็ง ได       
กาวผานการรักษาตามอาการ  และการรักษาเพื่อบรรเทาเขามาสูการรักษาเพื่อมุงหวังใหโรคหายขาด
มากขึ้น  แตเดิมการรักษามักจะกระทําโดยแพทยเฉพาะทางฝายเดียว  เมื่อการรักษาลมเหลวจาก    
วิธีใดวิธีหนึ่งแลว  จึงเปลี่ยนมาเปนอีกวิธีหนึ่ง  ทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร ในปจจุบันนี้จึง
นิยมใชวิธีการรักษาหลาย ๆ วิธีรวมกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผลการรักษาดีขึ้น หรือสะดวกขึ้น  

5.  การรักษาโดยการเสริมภูมิคุมกัน  โดยอาศัยหลักที่วา  การกระตุนใหรางกายสามารถ  
จะคนหาแอนติเจนจากเซลลมะเร็งได  หรือการกระตุนใหรางกายมีการสรางภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น       
จะโดยทางตรงหรือทางออมก็ตาม  และจะใหมะเร็งที่กําลังเปนอยูในบุคคลผูนั้นมีการฝอตัวลง หรือ   
หยุดการเจริญเติบโต หรือโตชาลง  

   6.  การรักษาทางดานจิตวิทยา มีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งมาก  เพราะวา
เพียงแตรูวาตนเองเปนมะเร็งเทานั้น  ผูปวยก็จะหมดกําลังใจเสียแลว ผูปวยมะเร็งในประเทศไทย
สวนใหญกอนจะมารับการรักษาที่ถูกตองนั้น  มักจะหมดแลวทั้งกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย 
และโดยเฉพาะในระยะสุดทายของโรค  นอกจากผูปวยจะมีอาการไมสบาย  เจ็บปวดทางกายแลว 
ผูปวยยังมีความรูสึกอางวาง  รูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือเปนที่รังเกียจแมแตกับญาติสนิท ฉะนั้นการให
การรักษาในดานจิตวิทยาและการกระทําใด ๆ ก็ตามที่ทําใหผูปวยมีจิตใจสบายขึ้น  ก็จะเปน
ประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยอาจจะมีชีวิตยืนยาวขึ้นอีกเล็กนอย โดยมีความสุขใจพอ 
สมควร  แมวาจะเปนความสุข ความพอใจเล็ก ๆ นอย ๆ ในชวงสุดทายของชีวิตก็ตาม  

นอกจากการรักษาดังกลาวแลว  ยังมีการรักษาทางเลือกอื่น ๆ อีก ซ่ึงเรียกวา  alternative  
medicine  เชน  การใชอาหารรักษามะเร็ง  การสวนลางลําไสดวยกาแฟ  การทําสมาธิ   การทํา
โปรแกรมจิตใตสํานึก  การออกกําลังกาย   การฝกชี่กง   การอาบแสงตะวัน   วารีบําบัด การใช
วิตามินและเกลือแร และ การบําบัดอาการอื่น ๆ วิธีการนี้เปนการใชธรรมชาติบําบัดในการรักษา
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อาการที่อาจจะเปนอยู เชน อาการปวด อาจใชวิธีกดจุด ฝงเข็ม หรือกายภาพบําบัด (ลดาวัลย           
อุนประเสริฐพงษ. 2548) 
 
2.1.5  โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

2.1.5.1  ความหมายของโรคมะเร็งระยะสุดทาย     
ไดมีผูใหคํานิยามผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (terminal  stage) (วรรณี  ลีละกุล และ นันทยา  

เอื้อมงคล. 2542) วาหมายถึง 
1.  ผูปวยที่มีอาการของโรคมะเร็งไมสามารถรักษาใหหายขาด  ผูปวยจะมีอาการตาง ๆ ที่

บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนาน แตไมสามารถจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูนานเทาใด 
2.  ผูปวยที่มีการลุกลามหรือแพรกระจายของโรคจนไมสามารถควบคุมอาการได การรักษา

เปนเพียงการบรรเทาอาการเจ็บปวด หรืออาการทุกขทรมานของผูปวย 
3.  ผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคภายหลังการรักษาและไมสามารถจะใหการรักษาได

อีก  
สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแพทยอาจจะวินิจฉัยจาก  อาการ-อาการแสดงทางคลินิก

ของโรคมะเร็ง  การตรวจทางพยาธิวิทยา หรือเซลลวิทยา  หรือ การตรวจหาระยะของมะเร็ง  หรือ
อาจจะทั้งสามสวนประกอบกัน  ซ่ึงผูปวยในระยะนี้ไมสามารถรักษาใหหายได  หรือไมสามารถรับ
การรักษาแบบ aggressive  treatmentได  เพียงแคใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative  care)  
เทานั้น  สวนใหญผูปวยจะมีปญหาทั้งทางดานรางกาย(physical problems)  ปญหาทางดานจิตสังคม 
จิตวิญญาณ (psycho-social,  spiritual problems)      

 
2.1.5.2 ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ในทางปฏิบัติเปนการยากที่จะบอกวา  ผูปวยจะเขาสูระยะสุดทายของชีวิตเมื่อใด  แต

โดยทั่วไปจะเริ่มเมื่อแพทยที่ดูแลมีความเห็นวา  การรักษาโรคมะเร็งโดยตรงไดส้ินสุดลงหรือ   
หมดหวังไปแลว  ไมมีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง  ผูปวยจะมีความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  หวาดกลัว  
วิตกกังวล  ตองทนตอความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา
ประมาณ รอยละ 47  มักมีอาการทางจิตเวช (อานนท  วิทยานนท. 2542)  โดยแสดงออกดวยอาการ
ซึมเศรา  วิตกกังวล  สับสน  ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตาม grieving process (นพพร   
ทองธรรมชาติ,  บังอร  สําลี  และ อภิญญา  เพียรพิจารณ.  2540) มีดังนี้ 
 1. ระยะปฏิเสธและแยกตัว (stage  of  denial  and  isolation)  ผูปวยบางรายไมยอมเชื่อวา 
เขาจะตาย  และแสดงพฤติกรรมที่แสดงวาไมยอมรับขาวราย เชน การไมพูดถึงเรื่องความเจ็บปวย 
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 2. ระยะโกรธ (stage  of  anger)  ผูปวยจะโกรธโดยไมมีสาเหตุ  ไมมีเหตุผล ไมรูวาโกรธ
อะไร  ผูปวยจะมีอาการเกรี้ยวกราด  หงุดหงิด  เรียกรองความสนใจ  ไมยอมรวมมือใน                    
การรักษาพยาบาล 
 3. ระยะตอรอง (stage  of   bargaining) ผูปวยเริ่มยอมรับความจริงไดวาตนเปนโรคที่รักษา
ไมไดจะตองตาย  ผูปวยอาจจะขอใหแพทยหาวิธีการรักษา  ทั้งวิธีเกาและวิธีใหมเพื่อยืดเวลาการตาย
ของเขาและเธอออกไป  เพื่อพบหรืออยูกับบุคคลที่เขารักและกังวลถึง  หรือเพื่อปฏิบัติภารกิจที่ยัง
ทําไมสําเร็จ 

4. ระยะซึมเศรา (stage   of  depression) ภาวะซึมเศราอาจเกิดเนื่องจากสภาพรางกายของ
ผูปวยทรุดลงมากมีอาการไมสุขสบายตาง ๆ ทําใหผูปวยตระหนักไดวาเขาจะตองตายในไมชา      
ทําใหรูสึกหวาดกลัวการสูญเสีย  ผูปวยมักจะนอนซึมเงียบ ๆ  ไมพูด อาจพบผูปวยนอนรองไห     
อยูคนเดียว 

5. ระยะยอมรับความจริง(stage of acceptance)  เปนระยะสุดทายที่ผูปวยยอมรับความจริง
วาความตายหลีกเลี่ยงไมได  ผูปวยสามารถพูดถึงความตายไดอยางสงบ  สามารถวางแผนการ     
ของชีวิตตอไปได  เชน  เขียนพินัยกรรม  แบงมรดก  แบงหนาที่ในธุรกิจ  สําหรับผูที่มีความศรัทธา
แรงกลาในศาสนาที่ตนเองนับถือ  ก็จะเขาใจถึงคําอธิบายตามความเชื่อในศาสนานั้น ๆ และจะ
ยอมรับอยางสงบ  

 
2.1.5.3  อาการของโรคมะเร็งระยะสุดทาย     
โรคมะเร็งในระยะนี้ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลที่

ผิดปกติได  ทําใหมีการรุกลํ้าและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย   สงผลกระทบตอ    
การทําหนาที่ในระบบตาง ๆ ของรางกาย  ผูปวยมักจะมีอาการหายใจเหนื่อย  เจ็บปวด เบื่ออาหาร  
รับประทานอาหารไดนอยลง  จะดื่มน้ํานอยลง  ผูปวยจะเกิดอาการริมฝปากแหง  คอแหง จากการที่
รางกายเสื่อมสภาพลง  การรับสัมผัสและการสื่อประสาทจึงลดลง  การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
นอยลง  ทําใหผิวหนังแขนขามีลักษณะเปนจ้ํา ๆ  สีออกมวงแดง  ผูปวยหลายรายอาจมีอาการเพอ  
ประสาทหลอน  เห็นผี  เห็นภาพเกา ๆ  เห็นญาติที่เสียชีวิตไปแลว  เห็นความผิดบาปในอดีต         
ซ่ึงอาจเกิดจากผลขางเคียงของยา  หรือจากความผิดปกติในการทํางานของสารสื่อประสาทในสมอง 
(ดํารงค  แวอาลี. 2549) จากรายงานของ  St. christopher’s  Hospiceในสหราชอาณาจักร  ไดรายงาน
ถึงอาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่รับไวดูแลจํานวน 722 ราย  มีอาการกอใหเกิด        
ความทุกขที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง 4 อันดับแรกคือ อาการหมดเรี่ยวแรง  พบรอยละ  91    
อาการเบื่ออาหาร พบรอยละ 76  อาการปวด พบรอยละ  62  และอาการหายใจลําบากพบรอยละ 51  
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(สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
ตลอดระยะเวลาการดําเนินของโรคมะเร็ง   

 
2.1.5.4 การรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทาย    
เมื่อการดําเนินโรคลุกลามเขาสูระยะสุดทาย  การรักษาในระยะนี้เปนการรักษาเพื่อควบคุม

อาการ  มิไดมุงหวังที่จะทําใหโรคหายขาด  แตเพื่อทําใหผูปวยสบายขึ้นชั่วคราวหรือทุเลาจากอาการ
ตาง ๆ เทานั้น  ซ่ึงอาจจะยืดอายุผูปวยออกไปอีกเล็กนอย  การรักษาแบบนี้มีหลายวิธี  แตยึดหลัก
ของการรักษาโดยใช เครื่องมือที่งายและสะดวกที่สุด และใชเวลาสั้นที่สุด ทั้งนี้เพื่อมิใหส้ินเปลือง
และเกิดผลแทรกซอนจากการรักษา  แพทยโดยทั่วไปมักจะพิจารณาใหการดูแลแบบประคับ 
ประคองเมื่อผูปวยใกลจะเสียชีวิต  (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)   
 สรุป องคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งทําใหเขาใจถึงการดําเนินโรคตั้งแตระยะเริ่มตนจนถึง
ระยะสุดทาย  ทราบถึงความแตกตางของมะเร็งทั่วไปและมะเร็งระยะสุดทาย  และชวยใหผูวิจัยมี
แนวทางในการคนหาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและเขาใจสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวยสามารถใช
เปนขอมูลเพื่อเขาถึงผูปวยและคนหาความรูสึกที่แทจริงของผูปวยตามสถานการณ  และศึกษาถึง
ปญหาและวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยและครอบครัวได 

 
2.2  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้นสงผลกระทบมากมาย เพราะโรคมะเร็ง
เปนกลุมโรคเรื้อรัง   มีการดําเนินของโรคยาวนาน   มีอาการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   
ความไมสบาย  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจึงมีทั้งดานรางกาย 
จิตใจ จติสังคม และจิตวิญญาณ  
 
2.2.1  ปญหาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักจะตองเผชิญกับอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทางกาย
และความทุกขทางใจ อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2549 )ไดสรุปปญหาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไว  
4  ประการ คือ 1) ปญหาทางดานรางกาย  2) ปญหาทางดานจิตสังคม จิตวิญญาณ  3) ปญหาทางดาน
ความพรองในการดูแลตนเอง และ  4) ปญหาดานเศรษฐกิจ  

2.2.1.1 ปญหาทางดานรางกาย   
พบวา อาการทางดานรางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานพยาธิสรีระกอใหเกิด   

ความทุกขที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  อภิรดี  ลดาวรรษ และคณะ (2548 )ได        
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ทําการศึกษาเรื่อง  การสํารวจอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งในภาคใตในป พ.ศ. 2548  โดย       
การสํารวจจากการตอบแบบสอบถามพบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรกในระยะการดําเนินของ
โรคมะเร็งคือ    1)  อาการปวด / เจ็บ  2)  ริมฝปาก/ คอ / น้ําลายแหง  3)  เพลีย / ไมมีแรง / เหนื่อยลา  
4)  เบื่ออาหาร  และ 5 )  เบื่อหนาย / ทอแท / ไมมีกําลังใจ  

จุดสําคัญที่เกี่ยวกับอาการในระยะสุดทายและในวันใกลสุดทายของชีวิตของผูปวยที่
รวบรวมไว  พบวาผูปวยโรคมะเร็งโดยมากมีอาการที่กอใหเกิดความทุกข  พรอมกันหลายอาการ  
อาการที่พบโดยมากเปนอาการที่รุนแรงและกอใหเกิดความทุกขทรมาน  กลุมอาการที่เกิดขึ้น    
บอกถึงความหลากหลายของสาเหตุ  ตั้งแตชนิดของโรคมะเร็งที่ปวยรวมถึงบริเวณของรางกาย      
ที่เชื้อมะเร็งเขาไปของแวะ  ตัวอยางเชน  อาการหายใจลําบากพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งปอด  
อาการคลื่นไสและอาเจียนพบไดมากในผูปวยโรคมะเร็งหลอดอาหาร  กระเพาะอาหารลําไส  และ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุสตรี  อาการกลืนลําบากพบไดมากในผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ ลําคอ 
และหลอดอาหาร  ความปวดพบไดมากในรายที่มีการกระจายของเชื้อมะเร็งมาที่กระดูก  โดยจาก
โรคมะเร็งชนิดใดก็ได  หรือจากมะเร็งของกระดูกโดยตรง  หรือมีสาเหตุมาจากมะเร็งตนเหตุ เชน 
ปอด  อวัยวะสืบพันธุสตรี  และมะเร็งตอมลูกหมาก  เปนตน 

อาการที่เปนอยูบางอาการก็ทรุดลง  หรือเคยเปนและหายดีแลวอาจกลับมาเปนอีก  รวมถึง
การมีอาการชนิดใหมเกิดขึ้น  เมื่อโรคมะเร็งลุกลามมากขึ้น  เชน จากรายงานการศึกษาถึงความปวด
ในผูปวยโรคมะเร็งรายงานหนึ่งพบวา  มีผูปวยรอยละ 22 มีความปวดรุนแรงขึ้นหลังจากที่เคย
ควบคุมได หรือผูปวยมากกวารอยละ 30  เกิดมีความปวดในบริเวณใหมของรางกายในชวงระยะ 48  
ช่ัวโมงสุดทายของชีวิต (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  

อาการปวดเปนปญหาที่ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับความทุกขทรมานมาก   สมพร 
ชินโนรส, พรจันทร สัยละมัย และสถาพร  ลีลานันทกิจ(2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับความปวดใน   
ผูปวยมะเร็งพบวา  กลุมตัวอยางมีความปวด  จํานวนตําแหนงที่ปวดพบมากที่สุดตั้งแต 1 ตําแหนง
จนถึงทั้งตัว  จนไมสามารถระบุไดวาตําแหนงใด  ลักษณะความปวดที่พบมากที่สุดคือ ปวดจี๊ด 
รูปแบบความปวดที่พบมากคือ ปวดไมสม่ําเสมอ  ความปวดรบกวนการดําเนินชีวิตโดยรวม         
ในระดับมาก (Teno  et. Al. 2004, สมพร ชินโนรส  และคณะ. 2541) 

 
2.2.1.2  ปญหาทางดานจิตสังคม  จิตวิญญาณ   
พบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักมีอารมณแปรปรวน  จิตใจวาวุน  หวาดกลัว  กลัวถูก

ทอดทิ้ง  กลัวหายใจไมออก  กลัวหลับไมตื่น  กลัวการตายและผลของความตาย  กลัวการพลัดพราก
จากคนที่รัก  มีความผูกพันหวงใยในทรัพยสินสมบัติ ฯลฯ (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)  
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2.2.1.3  ปญหาทางดานความพรองในการดูแลตนเอง   
เนื่องจากสภาพความเจ็บปวยของผูปวย  ทําใหการดูแลชวยเหลือตนเองทําไดนอย     

หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เกิดผลกระทบทําใหผูปวย  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  
กลัวเปนภาระตอครอบครัว  สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)     
สิริมาศ  ปยะวัฒนพงษ (2548) ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระยะที่
สามารถพึ่งตนเองไดคือ  สามารถดํารงไวซ่ึงการดําเนินชีวิตใหเหมือนปกติเทาที่จะเปนไปไดและ
ในระยะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนคือสามารถควบคุมอาการไดและมีความสามารถดานปญญาและตองการ
ไดรับการดูแลจากผูใกลชิดดวยความจริงใจ  ไมมีเงื่อนไข 

 
2.2.1.4 ปญหาดานเศรษฐกิจ   
ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  เนื่องจากความเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายได  และยัง

ตองเพิ่มรายจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในแตละวัน  นอกจากนี้ถาผูปวยมีภาระที่ตอง
รับผิดชอบคาใชจายบุตรและสมาชิกภายในครอบครัว  จนมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางออม (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)  

 
2.2.2  ความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะสุดทายนั้น  ดูเสมือนวาความตายจะอยู      
ไมหางไกลเทาไรนัก  แมวาจะไมมีใครบอกไดแนนอนวาเมื่อไรผูปวยจะถึงแกความตาย  แตก็พอจะ
สังเกตไดวา  ระยะนี้การดําเนินของโรคจะเร็วกวาปกติ  ไมตอบสนองตอการรักษาในทุก ๆ อยาง     
ที่ไดรับ  และสุขภาพโดยรวมเสื่อมลงอยางรวดเร็ว  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสภาพรางกายทั่วไป  
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ  และสภาพจิตใจ  มีการศึกษาความคิดและความรูสึกของผูปวย     
มะเร็งระยะสุดทายขณะอยูในโรงพยาบาล พบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการหลัก ๆ มี 4 ประการ คือ       
การควบคุมความปวด  การดําเนินชีวิตแบบปกติ  การมีความหวังวาสภาพรางกายจะดีขึ้น  และ    
การมีครอบครัวอยูใกลชิด (Tanaka et al. 1999) ผูปวยและครอบครัวอาจคํานึงหรือพูดถึงความตาย
เพิ่มขึ้น (ปริยา รอดปรีชาและยุพาวรรณ ศรีสวัสดิ์. 2541 ) 

แมวาคนสวนใหญมีความเขาใจวาความตายคือธรรมชาติของชีวิตไมมีใครหนีพน   แต    
ทุกคนมักปฏิเสธความตาย  และคิดอยางเขาขางตนเองวา  ความตายเปนเรื่องที่อยูไกลตัว  ในคนที่
เชื่อวามีชีวิตเบื้องหลังความตายอาจมีการเตรียมตัวลวงหนา  จึงอาจมีความกลัวนอยกวาคนที่ไมเชื่อ
เร่ืองชีวิตหลังความตาย  คนสวนใหญมองวาการตายทําใหพลัดพรากจากสิ่งที่รักและผูกพัน          
จึงพยายามแสวงหาวิธีการที่หลากหลายเพื่อชวยใหมีความหวังวาจะมีชีวิตยืนยาวออกไป                  
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ผูปวยระยะสุดทายที่ใกลจะเสียชีวิตจึงมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย  พฤติกรรมกอนตายในแตละคน
นั้นแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุ  สภาพรางกายขณะเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัว ความสามารถใน     
การคิด  อารมณ  การเผชิญปญหา  แหลงสนับสนุนทางดานจิตใจ  ศาสนา  และความเชื่อ  (ทัศนีย           
ทองประทีป. 2549)  

ผูปวยระยะสุดทายนอกจากจะมีความตองการทางดานรางกายแลว  ยังมีความตองการ     
ในสวนที่เปนนามธรรม คือ  จิตใจ/อารมณ  และจิตวิญญาณ ในทางปฏิบัติแลวความตองการ
ทางดานจิตวิญญาณแยกลําบากกับความตองการทางดานจิตใจ  เพราะความตองการดังกลาว
แสดงออกดวยอารมณและพฤติกรรมเชนเดียวกัน  การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงไมสามารถ     
แยกออกจากการพยาบาลดานอื่น ๆ ได  เพราะจะปฏิบัติพรอมกับการดูแลผูปวยดานรางกาย       
ดานจิตใจและดานสังคม  เปาหมายสําคัญในการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยระยะสุดทายนั้น 
คือเพื่อใหผูปวยมีความสุขสงบ  ยอมรับการตายได  มีโอกาสบอกลาหรืออโหสิกรรมแกญาติมิตร  
และไดประกอบพิธีกรรมหรือปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ
และมีความหวังวาจะไดไปเกิดในสุขคติภูมิ  หรือไปสูแดนของพระเจา(ทัศนีย  ทองประทีป. 2549) 

ทัศนีย  ทองประทีป (2549)ไดสรุปความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะ
สุดทายไว 5 ประเด็นคือ 

1.  ความรักและความผูกพัน( love and connectedness)  ความรักที่ยิ่งใหญที่สุด  คือ การรัก
ตนเอง  การจะเขาใจจิตวิญาณคนอื่นไดดีจะตองเขาใจวาบุคคลนั้นมีความรัก  ยอมรับ  และใหคุณคา
แกตนเอง  ความรูสึกดังกลาวจะชวยใหบุคคลพึ่งตนเอง  มีความพยายามที่จะดิ้นรนตอสูเพื่อให
ความเปนตัวตนดํารงอยู  เมื่อมีการเจ็บปวย  ความรักจะชวยใหบุคคลไดสติ  คิดไดวาจะเยียวยา
ตนเองอยางไร 

2.  การคนหาความหมายของชีวิตและการเจ็บปวย (meaning  of life  and  illness)  ทุกคน
ตองการมีความหมายหรืออยูอยางมีคุณคาตอบุคคลที่ตนรัก  หรือทําประโยชนใหตนเองและสังคม  
ที่ตนดํารงอยู  ความเอื้ออาทร  ความรักและความผูกพันของบุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย    
เปนกําลังใจสําคัญในการดําเนินชีวิต  โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยของบุคคล  การเจ็บปวยดวย       
โรครายแรงและรักษาไมหาย  โดยเฉพาะโรคมะเร็งระยะสุดทาย  อวัยวะสําคัญในรางกายทํางาน
ลมเหลว  ลวนเปนวิกฤติที่ตองอาศัยความเขมแข็งของจิตใจ  และความตองการความรักและกําลังใจ
จากคนรักและญาติมิตร  เพื่อใหสามารถพนความทุกขทรมานนี้และตายอยางสงบ  สมศักดิ์ศรี    
แหงการเปนมนุษย  ผูปวยที่มีจิตวิญญาณที่เขมแข็ง  สนใจศาสนา  หรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต   
จึงมักใชวิกฤตินี้เพื่อคนหาความหมายของชีวิตและการเจ็บปวย  และคนหาคําตอบวาจะใชเวลา      
ที่เหลือของชีวิตนี้อยางไรจึงจะมีความหมายมากที่สุด 
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3.  การขออโหสิกรรมหรือการใหอภัย (forgiveness) บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยและอยูใน
ระยะสุดทายมักมีอาการออนเพลียงาย  มีกิจกรรมไดอยางจํากัดหรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจาก  
การรักษา  จึงทําใหมีเวลากับตนเองมากขึ้นในการพิจารณาประสบการณชีวิตที่ผานมา  ทั้งเรื่องราว
ที่เปนความสุขและความทุกข  ความผิดพลาดที่เปนความขัดแยงระหวางบุคคลและยังคงเก็บไว    
ในความทรงจําโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่คิดวาตนเองไมมีโอกาสจะไดแกตัวหรือทําความดี
ชดเชย  เพราะเวลาในชีวิตเหลือนอยเต็มทีจะทําใหมีความทุกขหรือขมขื่นจิตใจไดมาก  การทบทวน
ความทรงจําในอดีต  การยกโทษ  การขอโทษลวนมีความหมายตอจิตวิญาณของผูกําลังเสียชีวิต   
ในวัฒนธรรมไทยจะใชคําวาใหอโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรมตอกัน 

4.  การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา (religious  practice)  การเตรียมตัวเพื่อเผชิญความตาย
นั้นมีความสําคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม  ตามความเชื่อของชาวพุทธตองการมีสติหรือรูตัว   
กอนตายเพื่อจะไดรําลึกถึงคุณความดี  ส่ิงที่ เปนกุศล  หรือสวดมนตภาวนาเพื่อใหจิตสงบ        
สภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผลใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี  ผูปวยบางรายอาจปฏเิสธ
การใชยาแกปวดที่จะทําใหขาดสติหรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  ชาวพุทธถือวาความเจ็บปวด
เปนประสบการณชีวิต  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในบางระดับอาจทําใหเกิดกําลังเขมแข็ง  
และเตือนสติใหระลึกถึงคําสอนของศาสนา  อาจทําใหบรรลุธรรมได  ในทางกลับกันความเจ็บปวด
ที่รุนแรงจะเปนอุปสรรคตอการทําสมาธิหรือการสวดมนตได 

5.  ความหวัง (hope)  ความหวังเปนความคาดหวังหรือเปาหมายที่สําคัญในทางบวก      
ของชีวิต  การมีความหวังทําใหชีวิตมีความสุข  ความหวังอาจเปนความฝนหรือแรงบันดาลใจ    
หรือเปนพลังที่ทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกาวไปสูความคาดหวังนั้น  โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายอาจมีความหวังหลายอยาง  บางรายมีความคาดหวังเกินความเปนจริง  การใหขอมูล    
ที่ตรงตามความเปนจริงและไปในทิศทางเดียวกันของเจาหนาที่มีความสําคัญมาก  รวมกับ          
การประคับประคองทางจิตใจ  และใหกําลังใจจะชวยใหผูปวยและญาติยอมรับความจริงไดในที่สุด
และมีการวางแผนชีวิตที่เหลือไดอยางสมเหตุสมผล 

สําหรับปญหาและความตองการของครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  บําเพ็ญ    
พงศเพชรดิถ และกรรณิกา  ภาวะไพบูลย (2549) ไดศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บาน  พบวา
ความตองการรูปแบบการใหบริการสุขภาพคือ  ความมั่นใจและสรางกําลังใจ  การชวยเหลือ
ทางดานกฎหมายในการทํานิติกรรม  การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  และ          
การชวยเหลือครอบครัวเมื่อจากไป    

จากการทบทวนวรรณกรรมในดานปญหาและความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ทําใหผูวิจัยเขาใจถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวยวามีปญหาหลายดาน  ทั้งทาง  
ดานความทุกขทรมานทางกาย  ปญหาทางดานจิตสังคม  และจิตวิญญาณ  ปญหาในการชวยเหลือ
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ตนเอง  อาจทําใหผูปวยมีสภาพอารมณที่เปลี่ยนแปลงไดตลอด  ความตองการของผูปวยมะเร็ง  
ระยะสุดทายนอกจากจะมีความตองการทางดานรางกายแลว  ยังมีความตองการทางดานจิตใจ/
อารมณ  และจิตวิญญาณ  ความรูเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
ทําใหผูวิจัยมีความเขาใจในสถานการณที่ศึกษามากขึ้น   ผูวิจัยสามารถใชเปนแนวทางใน             
การสัมภาษณ และเพิ่มความไวของผูวิจัยตอขอมูลในระหวางการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถใชในการสรางและปรับคําถามในการสัมภาษณใหเหมาะสม เพื่อ
หลีกเลี่ยงการกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยไดอยางยืดหยุนตามสถานการณ 

 
2.3  ระบบการดูแลสุขภาพสาํหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 การดูแลสุขภาพเกิดขึ้นไดหลายระดับ  ขึ้นอยูกับการตีความเรื่องความเจ็บปวยและการดูแล
ดวยเหตุที่วาไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวเอง  ในอันที่จะ
สนองตอความเจ็บปวยและสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและผูเกี่ยวของในทุกมิติ ในที่นี้
จะขอกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของไคลนแมน  นโยบายการดูแลผูปวย     
มะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุข  การพัฒนาบุคลากรและการสนับสนุนงานดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  การใหบริการของศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลทั่วไปและระบบการดูแลผูปวย       
ที่บานในปจจุบัน  และการใหการบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
2.3.1  ระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคดิของไคลนแมน (Kleinman)  

ไคลนแมน (Kleinman. 1980)  มองวาระบบการดูแลสุขภาพเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม
ของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ (health care system as a cultural system)  ระบบการดูแลสุขภาพ     
ของสังคมหนึ่ง ๆ ประกอบไปดวยระบบยอย  3  ระบบไดแก  

1.  ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน (popular  sector  of  health  care )  ประกอบ     
ไปดวยผูปวย  ครอบครัว  เครือขายทางสังคมและชุมชน  โดยผูปวยและเครือขายทางสังคม           
จะตีความสาเหตุของอาการ  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ  และเปนผูตัดสินใจเลือก
วิธีการหรือแหลงรักษาเยียวยา  การจัดการดูแลดังกลาวไดรับการถายทอดมาจากระบบการดูแล
สุขภาพพื้นบานและระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ   โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
ประสบการณในอดีต จากการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องและถายทอดไปยังบุคคลอื่น ๆ 
ในระบบนี้ 

2.  ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน ( folk  sector  of  health  care )  หมายถึง              
การปฏิบัติการทางการแพทยที่ไมใชรูปแบบของวิชาชีพ  ไมมีการจัดองคกร  เปนการปฏิบัติ       
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ทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากวัฒนธรรมทองถ่ิน  เชน  หมอผี  หมอไสยศาสตร  หมอแผนโบราณ  
และพิธีกรรมตาง ๆ   

3.  ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (professional  sector  of  health  care) หมายถึง     
การปฏิบัติทางการแพทยที่ เปนรูปแบบของวิชาชีพ   มีการจัดองคกรที่ เปนทางการซับซอน            
ในลักษณะระบบราชการ  มีการปฏิบัติทางการแพทยในลักษณะที่มีวิทยาการทางการแพทยช้ันสูง  
แบบการแพทยตะวันตก (Kleinman. 1980 อางถึงใน วาสินี  วิเศษฤทธิ์. 2547) 

ในประเทศไทยระบบการดูแลทางดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะในชุมชนชนบท  
สามารถพบเห็นการดูแลทางดานสุขภาพไดทั้ง 3 ระบบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนคือ
มีการดูแลรักษาตามองคความรูที่มีในชุมชนเชนการใชสมุนไพร ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน
ยังมีใหเห็นอยูเชนการทรงเจา  หรือใชหมอผีเพื่อรักษาโรคตามความเชื่อและวัฒนธรรมทองถ่ิน และ
ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ  เชนตามหนวยงานของรัฐ ไดแก การบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงเปนที่ยอมรับมากที่สุด  

 
2.3.2  แนวนโยบายการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุข  

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญของการสาธารณสุขไทยและเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1  เมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคอื่นทั้งหมด  กอปญหาสําคัญตอเศรษฐกิจของชาติเพราะเปนโรคที่มีคาใชจายสูง  
ตองใชแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ตองใชยาเคมีบําบัดที่มีราคาแพง  และเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยีสูง  ซ่ึงทางทฤษฎีแลวโรคมะเร็งในระยะแรกสามารถทําการรักษาใหหายไดโดยมี       
ผลแทรกซอนนอย  และสามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตในสังคมอยางปกติ  อยางไรก็ตาม
คนไขโรคมะเร็งของไทยสวนใหญมาพบแพทยในระยะที่เปนมากแลว  การรักษาคอนขางจะยุงยาก  
ซับซอน มีคาใชจายสูง  และผลการหายจากโรคคอนขางต่ํา  ซ่ึงในคนไขกลุมนี้ในที่สุดสวนใหญ    
ก็จะอยูในภาวะที่ควบคุมโรคไมได  และจะเขาสูระยะสุดทายของโรคมะเร็ง (ธนเดช  สินธุเสก. 
2549) 

ในกรณีที่หมดการรักษาดวยวิธีพิเศษใด ๆ แลวนั้น  รัฐบาลไดกําหนดแผนการควบคุม  
และปองกันโรคมะเร็ง โดยใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และถือเปน
แนวทางปฏิบัติหลักประการหนึ่งซึ่งประกอบดวย  แนวทางดานกําลังคน  สถานที่ในการรักษา      
ยาแกปวดที่ครอบคลุมทุกระดับการปวด  และทุกชนิดของยา  ตลอดจนการวางระบบการใหบริการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โดยสรุปไดวามีแผนที่จะมีศูนยรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกจังหวัด  
โรงพยาบาลทุกระดับจะตองมีเตียงรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในจํานวนที่เหมาะสม  โดยให      
การรักษาเพียงตามอาการ   เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะทายของชีวิต  ในกรณีที่ตอง       
รักษาตามอาการทางรังสีรักษา  ก็ไดมีนโยบายใหศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 ศูนยทําหนาที่ใหบริการนี้    
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ในการกําหนดบุคลากรและเครื่องมือนั้น   สรุปไดวาแพทยประจําหนวยดูแลผูปวยมะเร็ง           
ระยะสุดทายนี้มีคุณสมบัติเพียงแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปได  และมีทีมพยาบาลที่มีทักษะการดูแล   
ทางจิตใจและใหคําปรึกษา  ในสวนของวัสดุครุภัณฑ  ไมจําเปนตองมีเครื่องมือพิเศษใด ๆ    
อยางไรก็ตาม  การจัดเตรียมและจัดหายาแกปวดเปนแนวนโยบายของแผนนี้  ทางราชการจะตอง
ดําเนินการจัดหายาแกปวดใหเพียงพอ  และกระจายทั่วถึงในทุกสวนของประเทศ  เพราะผูปวย  
กลุมนี้จะตองกลับบานและไปรับยาจากโรงพยาบาลใกลบาน  ยามอรฟนที่จะจัดหาจะตองมี         
ในทุกรูปแบบที่มีใชในปจจุบัน   เชนชนิดฉีด   ชนิดน้ํา   ชนิดเม็ดหรือชนิดติดแปะผิวหนัง              
ซ่ึงนอกจากจะเพียงพอและทั่วถึงแลว  ทางการควรดําเนินการใหยามีราคาถูกดวยเพราะผูปวยเหลานี้
จําเปนตองใชเพื่อลดอาการปวดได  จึงจะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
(ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 

 
2.3.3  การพัฒนาบุคลากรและการสนับสนนุงานดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ในดานของบุคลากรนี้  ทางราชการใหความสําคัญในการวางแผนการจัดอบรมเพื่อจะไดมี
ทีมงานที่เขาใจในหลักการของการใหการดูแลรักษาและพยาบาล  โดยไมเนนการรักษาที่เฉพาะ   
การรักษาที่ยุงยากซับซอนและมีราคา  เพียงแตตองใหการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม  และมีคุณภาพ
ของชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดทายของชีวิต  โดยคํานึงถึงจิตใจเปนสําคัญ   

จากแผนบุคลากรจะพบวาในการดูแลคนไขกลุมนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง  แตอยางนอย
เปนเพียงแพทยเวชปฏิบัติที่มีความตั้งใจและสนใจดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีความสามารถใน     
การแกไขปญหาที่ทําใหผูปวยทรมาน  และการใชยาระงับปวด  โดยในสวนรวมของกรมการแพทย  
ไดมีการพัฒนาโดยการจัดอบรมสัมมนา ประชุมวิชาการ  และจัดการดูงานทางดานนี้ในตางประเทศ  
โดยในปจจุบันนี้  ผูอํานวยการศูนยมะเร็งทุกศูนยไดเคยศึกษาดูงานตางประเทศมาแลว ทําให       
ทุกทานเขาใจหลักการและวิธีการในการดูแลคนไขระยะสุดทาย  ซ่ึงจะมีผลทําใหการบริการนี้       
มีความกาวหนาในการรักษาที่เหมาะสมตอไปในอนาคต ในสวนของพยาบาลไดมีการพัฒนา     
โดยสม่ําเสมอ  พยาบาลหลายทานไดเดินทางไปดูงานและปฏิบัติงานในศูนยดูแลผูปวยมะเร็ง   
ระยะสุดทายในตางประเทศ  และไดนําประสบการณตาง ๆ  มาประยุกตใชในประเทศไทย           
จนเกิดผลดีและเปนรูปแบบสําหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ  (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)  

ในปจจุบันกรมการแพทยกําลังมีการศึกษารูปแบบและความเหมาะสม   ในการมีทีม      
ปลอบขวัญญาติผูปวย  ทีมชวยเหลือเด็ก  และทีมประสานงานอาสาสมัคร  โดยจากการสรุป         
ผลปฏิบัติงานจะทําใหไดรูปแบบที่สมบูรณและเหมาะสมสําหรับการพัฒนาบุคลากรของไทยตอไป    
ในสวนของทีมประสานงานอาสาสมัครนั้น  ไดมีการฝกอบรมอาสาสมัครที่มีจิตใจอยากชวยเหลือ
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ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยฝกอบรมทางดานการพูดคุย  การเปนเพื่อนและการชวยเหลือ 
เล็ก ๆ นอย ๆ แกผูปวย  ซ่ึงมีผลตอจิตใจของผูปวยเหลานี้  เปนการลดภาระของแพทยและ         
ญาติผูปวยโดยปริยาย (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 
 
2.3.4  การใหบริการของศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลทั่วไป  และระบบการดูแลผูปวยท่ีบานในปจจุบัน 
 ทางกรมการแพทยกําหนดใหศูนยมะเร็งทุกศูนยมีหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย   โดย
จํานวนเตียงที่แตกตางกันตามความจําเปนและตามจํานวนสถิติผูปวย  โดยที่ศูนยมะเร็งจะตองเปน
ศูนยที่คอยรับสงผูปวยระยะสุดทายตอจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ดูแลผูปวย
ระยะสุดทายอยู  แตในบางระยะมีขอบงชี้ในการใหการฉายรังสีตามอาการ    การใหเคมีบําบัดตาม
อาการ  หรือการใหสารกัมมันตรังสีตามอาการ  เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  และเมื่อ
ใหบริการแลวก็จะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาตามอาการยังโรงพยาบาลใกลบาน หรือให        
กลับบานของตนเอง  เพื่อใหเสียชีวิตอยางสงบทามกลางครอบครัวของตนเอง (ธนเดช  สินธุเสก. 
2549) 
 ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยนั้น  ไดมีนโยบายกําหนดใหมีหนวยดูแลผูปวย
ระยะสุดทายทุกแหง  โดยมีระบบการสงตอ  คือสงกลับไปโรงพยาบาลชุมชนหรือกลับบานนั้น    
จะมีพยาบาลคอยรับดูแลตอเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  พยาบาลจะศึกษาประวัติผูปวย      
กอนกลับบาน  แลวตามไปเยี่ยมบานตามความจําเปนของผูปวยโดยกําหนดความถี่ของการเยี่ยมเอง  
อยางไรก็ตาม  ถาผูปวยที่บานมีปญหามากขึ้น  เชน  ปวดมากขึ้น  น้ําในชองทองมากขึ้น          
หายใจเหนื่อย  และจําเปนตองไดรับการดูแลจากแพทย  พยาบาลกลุมนี้จะนําผูปวยเขาโรงพยาบาล  
หรือรับการดูแลที่เหมาะสม    เพื่อใหผูปวยลดความทรมานจากอาการเหลานี้ตอไป ในสวนของ     
การดูแลผูปวยที่บานนั้น  ทีมงานนอกจากเปนพยาบาลแลว   บางครั้งก็จะมีแพทย  และ                   
นักสังคมสงเคราะหตามไปดวย  เพื่อพิจารณาปญหาในทุกสวนแกผูปวยในคราวเดียวกันอันเปน 
การทําใหการบริการสมบูรณ   และเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยรายนั้น (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 

ในการจัดระบบการใหบริการนั้น  มีการจัดใหมีแพทยสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
มีพยาบาลเยี่ยมบาน  พยาบาลหอผูปวยระยะสุดทาย  เจาหนาที่สังคมสงเคราะห  ทีมชวยปลอบขวัญ
ญาติผูปวย  ทีมชวยเหลือเด็ก  และทีมประสานงานอาสาสมัคร 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลควรจะตองมีแพทยเพิ่มมากขึ้นเพื่อดูแลผูปวยใน
หอผูปวยได  และสามารถที่จะตามไปเยี่ยมบานผูปวยไดเปนครั้งคราว  เพื่อใหการรักษาที่บาน        
โดยผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลอยางยากลําบาก  ในสวนของพยาบาลเยี่ยมบานผูปวยนั้น  จะตอง
เปนพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการตรวจหาความผิดปกติของผูปวยที่บาน  สามารถให       
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การพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตอง  และสามารถสอนและแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองแกผูปวยและ
ญาติ  ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความเปนอยูที่ดีขึ้น  ไมปวด และสามารถอยูไดอยางสบายกายและสบายใจ  
สวนพยาบาลที่หอผูปวยนั้นจะตองมีความรูความสามารถในการดูแลใหการพยาบาลระหวาง        
อยูโรงพยาบาลเปนอยางดี    และใหความรูอยางพอเพียงแกผูปวยและญาติสําหรับการดูแลตนเอง       
ที่บานไดในทุกปญหา  ในสวนของทีมงานสังคมสงเคราะห นั้นจะตองชวยในการแกไขปญหา   
ทางเศรษฐกิจของผูปวยเพื่อเปนการลดภาระทางสังคมแกผูปวย  เปนการลดความวิตกกังวลและ   
ทําใหผูปวยมีความสบายใจขึ้น  ในสวนของทีมปลอบขวัญญาติผูปวยและทีมดูแลเด็กนั้นจะมีหนาที่
ในการดูแลญาติและชวยเหลือทางจิตใจไมใหเศราซึมจากสถานการณนั้น  หรือความสูญเสีย          
ที่เกิดขึ้น  ในสวนเด็กนั้นทีมจะตองดูแลเรื่องการเรียนหนังสือและปญหาทางจิตใจตาง ๆ   จะตอง
แกไขปญหาเหลานี้ใหเร็วที่สุด เพื่อใหเด็กจะไดมีชีวิตในสังคมไดอยางปกติโดยเร็ว  ในสวนของ  
ทีมประสานอาสาสมัครนั้นในตางประเทศเปนทีมที่สําคัญและจะชวยทําใหโรงพยาบาลได
อาสาสมัครมาชวยงานเกี่ยวกับผูปวย  สวนผูปวยก็จะไดประโยชนจากทีมที่มาชวยเหลือ มาคุย     
ใหกําลังใจและเปนเพื่อนอันจะทําใหผูปวยมีความสุขใจมากขึ้น  และจะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บาน  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามระบบนั้นจะไดรับ        
การดูแลที่หอผูปวยจนหมดปญหาทางการแพทยตาง ๆ  แลว และญาติมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่บาน  หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับอนุญาตใหกลับบาน  โดยมีพยาบาลตามไปดูแลที่บาน   
เปนระยะ ๆ ตามปญหาของผูปวย  ซ่ึงจะทํางานรวมกับทีมสังคมสงเคราะห ทีมปลอบขวัญญาติ   
ทีมชวยเหลือเด็กและอาสาสมัคร  อยางไรก็ตาม  ในกรณีระหวางที่ผูปวยอยูบานแลวมีปญหาขึ้น  
และจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทย  ทางโรงพยาบาลจะนําตัวผูปวยกลับมารับการรักษาตอไป 
และเมื่อกลับบานไดก็จะอนุญาตใหกลับบาน  โดยพยายามแนะนําญาติและผูปวยใหดูแลกันเอง     
ที่บาน และพยายามใหเสียชีวิตที่บานทามกลางญาติพี่นองและผูเปนที่รัก  ซ่ึงจะทําใหผูปวย            
มีความสุขไดจนวาระสุดทายของชีวิต (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 
 
2.3.5  การบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

สมจิต หนุเจริญกุล (2548) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และระบบ  
การพยาบาลของประเทศไทยตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม ทั่วถึง ไดรับบริการที่มีคุณภาพและราคาเปนธรรม โดยมี
เปาหมายสูงสุดคือ  ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี คือ มีรางกายแข็งแรง จิตใจสงบ  อยูในครอบครัว     
ที่อบอุ น  และชุมชนที่ เขมแข็ง   ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน    เมื่อเจ็บปวยทุกคนได รับ              
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การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และระยะสุดทายของชีวิตไดรับการชวยเหลือใหตายอยางสงบและ
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ระบบสุขภาพเนนการดูแลแบบองครวมในลักษณะของสหสาขา
วิชาชีพและการมีสวนรวมของประชาชน  

สําหรับการดูแลในชุมชน  พยาบาลในหนวยระดับปฐมภูมิ (primary care unit) มีบทบาท
มากที่สุด  การดูแลระดับนี้เปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุก     
ภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง  ตั้งแตมีสุขภาพดี  ภาวะเสี่ยง  ภาวะเจ็บปวย   และ  
ระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการสรางสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน    
การฟนฟูสภาพ  การจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน  การดูแลแบบประคับประคอง  รวมทั้ง
การประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ  และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม 
โดยการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง  การใชภูมิปญญา
ทองถ่ิน และการมีสวนรวมของชุมชน 

2.3.5.1  แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
เมื่อการปวยไขเขาสูระยะสุดทาย  การบําบัดรักษาเพื่อใหหายขาดไมมีหนทางที่เปนไปได  

ซ่ึงในชวงเวลานี้พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญมาก  เนื่องจากวาในทีมงานดูแลผูปวยมะเร็ง      
ระยะสุดทาย  พยาบาลเปนผูที่สามารถชวยเหลือค้ําจุนใหผูปวยกลุมนี้สามารถใชชีวิตอยางปกติสุข
ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  นายแพทย  เนด เฮช คาเซม (Ned H. Casem. 1975 อางถึงใน อนุพันธ 
ตันติวงศ, ผองพักตร พิทยพันธุ  และสุชาย สุนทราภา. 2550) ไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานที่สําคัญ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ 

1. Competence  หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู   สามารถ
จัดการกับอาการที่มักพบบอยในผูปวยระยะสุดทายได  เชน  อาการปวด  คล่ืนไส  อาเจียนและ
สามารถอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจแนวทางการดูแลและการรักษาได 

2. Concern   หมายถึง  มีความหวงใย  ผูกพัน  เอาใจเขามาใสใจเรา  ซ่ึงไมไดแสดงออกมา
ดวยคําพูดอยางเดียว  แตแววตาและการแสดงออกหรือการดูแลตาง ๆ  แสดงถึงความเอาใจใสใน  
ตัวผูปวยจนผูปวยรับรูได 

3. Comfort  หมายถึง  ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายทั้งทางรางกาย  สังคม  จิตใจ 
4. Communication  หมายถึง  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเนนการสื่อสารสองทาง        

เปนผูรับฟงที่ดี  มีการพูดคุยกับผูปวยอยางเปดเผยถึงขั้นตอนและวิธีการตาง ๆ ในชีวิตที่ผูปวย       
ยังไมไดทํา  อาจเปนผูประสานใหผูปวยทั้งในเรื่อง  ครอบครัว  การงาน 

5. Children and relatives  หมายถึง  การนําญาติ และบุตรหลานของผูปวยมาเยี่ยม             
ใหกําลังใจ  โดยหาชวงเวลาที่เหมาะสมชวยใหผูปวยปลอยวางสิ่งตาง ๆ 
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6. Cohesion   หมายถึง  การเชื่อมสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว    ให
บุคคลเหลานี้มาชวยประคับประคองจิตใจ  ลดความกังวล  และยังชวยใหญาติปรับตัวกับความรูสึก
ที่จะตองสูญเสียบุคคลที่รักไป 

7. Cheerfulness หมายถึง การมีอารมณที่เหมาะสมกับสถานการณ   ใหการปลอบใจเพื่อให
เกิดความชื่นบาน    อาจชวยใหผูปวยยิ้มแยมแจมใส  มีจิตใจที่สบายขึ้น 

8. Consistency  หมายถึง  การดูแลผูปวยจะตองมีความสม่ําเสมอและตอเนื่อง    เพราะ
ผูปวยเหลานี้มีความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง การเยี่ยมอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวยลดความกลัว  
ความวิตกกังวลไดมาก 

9. Calmness  of  mind  and temper  หมายถึง การจัดหาสิ่งที่ทําใหผูปวยใกลตายเกิด
ความสุขทั้งทางดานจิตใจและอารมณ  โดยเฉพาะการที่สามารถใชชีวิตชวงสุดทายกับคนใกลชิด  
หรือบุคคลที่เปนที่รัก  เพื่อใหการจากกันเปนไปอยางราบรื่น และมีความสุข   (Ned H. Casem. 1975 
อางถึงใน อนุพันธ ตันติวงศ, ผองพักตร  พิทยพันธุ  และสุชาย  สุนทราภา. 2550) 

 
2.3.5.2  แนวทางการใหบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
การใหบริการพยาบาลแกผูปวยมะเรง็ระยะสุดทาย มุงเนนการใหความชวยเหลือทั้งผูปวยที่

รับการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพ ในเครือขาย และในชุมชน แนวทางการดําเนินงานใน
ระยะนี้ (สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข. 2548) มีดังนี้ 

1.  พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยมีประเด็นที่สําคัญดังนี้ 
     1.1 การประเมินอาการ ความสามารถในการควบคุมอาการ และความทุกขทรมานของ

ผูปวย 
     1.2 การประเมิน ความตองการทางดานรางกาย    จิตใจ   อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ

ของผูปวยและครอบครัว 
     1.3 การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ หรือแหลง     

ประโยชนที่เกี่ยวของในการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ  อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

     1.4 การใหความชวยเหลือ จัดการแกไข/ลด/บรรเทาอาการทุกขทรมาน ดวยความเห็นใจ
เขาใจ โดยไมตองรอใหผูปวยและญาติรองขอ   ใหเวลารับฟง   และชวยใหผูปวยและญาติสามารถ
ปรับตัว เพื่อรับกับวาระสุดทายของผูปวยดวยความเขาใจ 

     1.5 การเฝาระวัง และประเมินผลการจัดการชวยเหลือ บรรเทาอาการอยางตอเนื่อง 
     1.6 การชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัววางแผน และจัดสิ่งแวดลอมใหมีความสงบ

โดยใหความสําคัญกับความเชื่อ ความศรัทธา และสิ่งที่ผูปวยยึดเหนี่ยวดานจิตใจ 
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2.  พัฒนาทักษะ ความสามารถของบุคลากรในประเด็นตอไปนี้ 
     2.1 การประเมินอาการ และความตองการของผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 
     2.2 ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในเรื่อง การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด อาการ

คล่ืนไส อาเจียน และอาการทุกขทรมานตาง ๆ ผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ  ปญหาดานจิตใจ เปนตน  (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย. 2548) 

มีการพัฒนารูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งตาง ๆ หลายรูปแบบดังเชน  การพัฒนา
รูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งในการเผชิญกับโรค (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2538) พบวา 
รูปแบบการชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับโรคที่ใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาว คือ 
รูปแบบการปรับชดเชย (compensatory model)  ซ่ึงเปนรูปแบบที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมใน       
การตอสูกับโรค  สําหรับวิธีการเผชิญกับสิ่งที่กังวลหวงใยนั้นจะเห็นวา   ผูปวยใชทั้งวิธีแกปญหา
และวิธีคลายทุกข  และวิธีการที่ใชบอยมาก คือ เชื่อฟงและปฏิบัติตามที่แพทยพยาบาลแนะนํา  
พูดคุยปรับทุกขหารือกับบุคคลอื่น  แสวงหาคําแนะนําและพยายามทําใจไมคิดมากและปลงตก   
แนนซี่   แคนนาท (Nancy  Cannaert. 2004) ไดศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง  มีแนวคิดที่มุงที่
บุคคลเปนศูนยกลางโดยมี  2  ยุทธศาสตร คือ สรางระยะของชีวิตโดยการหันเหความสนใจจาก      
การเจ็บปวยทางกายใหมองความเจ็บปวยเปนองคประกอบของชีวิต  และสรางความเติมเต็มใน
จุดมุงหมายที่เปนไปไดของชีวิต คือ ผูปวยสา มารถมีความสุขได  สมจิต หนุเจริญกุล, แมนมนา      
จิระจรัส และวรชัย รัตนธราธร (2541) ทําการศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก    ผลการวิจัยพบวา  
การพยาบาลผูปวยเฉพาะกรณี (case management) เปนรูปแบบที่ใชไดเหมาะสมสําหรับผูปวย
ในขณะรับการรักษา ชวยใหผูดูแลเขาใจถึงความกังวลหวงใยของผูปวย วิธีการดูแลตนเองของ
ผูปวย ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งแมตองเผชิญกับความตาย  

อุบล จวงพาณิช  และคณะ (2549) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี  พบวา  ผูปวยทุกรายมีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รูปแบบ    
การสงเสริมการดูแลตนเองมี 8 รูปแบบ คือ 1) การใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี  2) การใหคําปรึกษาทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  3) การใหกําลังใจและจัดให        
เขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน  4) การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  5) การสงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรค
และการรักษา  6)ใหกําลังใจและความเชื่อมั่นอยางตอเนื่อง 7) การชวยใหผูปวยและครอบครัว      
หาแหลงประโยชน และ 8) เปนสื่อกลางระหวางผูปวยและทีมการดูแล      

จํารัก  ลัมภเวช  และคณะ (2549) ไดศึกษาความพรอมของญาติในการยอมรับวาระสุดทาย
และชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับความตายอยางสงบ และจากไปอยางสงบ   สมศักดิ์ศรีของ  
ความเปนมนุษย   และเพื่อตอบสนองความตองการที่สําคัญของผูปวยในวาระสุดทาย  พบวา ญาติมี
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ความพึงพอใจที่มีการอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
และ ชวยใหบุคลากรไดตระหนักและเขาใจถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งวาระสุดทายมาก
ยิ่งขึ้น การรวมวางแผนในการดูแลผูปวยและชวยเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ  ในการที่จะ
เผชิญตอความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น นําทางผูปวยในชวงจุดสุดทายของชีวิต นอกจากจะชวยใหผูปวย
จากไปอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยแลว   ยังชวยลดความทุกขโศกของญาติ และ
สงผลใหเกิดคุณคาทางจิตใจของบุคลากร    ที่จะใหการบริการพยาบาลผูปวยมะเร็งในวาระสุดทาย
ตอไป  

 
2.3.6   ปญหาที่พบในการใหบริการสุขภาพแกผูปวยระยะสุดทาย 
 จากแผนงานที่เตรียมการสําหรับผูปวยระยะสุดทายเหลานี้นั้น  ไมสามารถทําไดหรือทําจน
ประสบความสําเร็จไดจนหมดเพราะมีปญหาและอุปสรรค (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) ดังตอไปนี้  
 1.  ขอจํากัดทางดานการเงิน  
                     ในการทํางานดูงานผูปวยระยะสุดทายใหสมบูรณนั้น  ตองมีเงินมาดําเนินการทั้งใน
ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  การสอนญาติใหดูแลผูปวยที่บาน  ตลอดจนคาใชจายในการไปดูแล
ผูปวยที่บาน  ซ่ึงคาใชจายเหลานี้เปนคาใชจายที่มีปญหาทั้งสิ้น   เพราะไมสามารถจะเก็บจาก           
ผูจายเงินแทนผูปวยได การจายเงินของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะจายใหโรงพยาบาลตาม  
รหัสโรคเทานั้น  ดังนั้นรายไดที่โรงพยาบาลไดรับจึงไมรวมคาใชจายในการสอนญาติ  การอบรม
อาสาสมัคร  หรือคาใชจายในการเยี่ยมบาน  ทําใหโรงพยาบาลตองหาเงินมาใชสําหรับคาใชจาย
เหลานี้  และทําใหประสบปญหามีผลกระทบตอการรักษาเปนบางครั้ง 

2.  การขาดแคลนบุคลากร 
     การมีแพทยและพยาบาล  หรือนักสังคมสงเคราะหไปเยี่ยมผูปวยระยะสุดทายที่บานนั้น 

จะตองมีการวางแผนและดําเนินการโดยสม่ําเสมอ  แตเนื่องจากการจํากัดบุคลากรทางการแพทย  
ทําใหมีความขาดแคลนเกิดขึ้น  การไปเยี่ยมบานผูปวยอาจไมไดคุณภาพเทาที่ควร  ความถี่ใน      
การเยี่ยมไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถชวยแกไขปญหาแกผูปวยมากนัก  นอกจากนี้ทีมยังมี
ประสบการณนอย  ยังตองเรียนรูเพื่อกําหนดวิธีปฏิบัติเองซึ่งอาจตองใหเวลานานในการกําหนดงาน
ใหเขากับมาตรฐานสังคมไทยและขนบธรรมเนียมประเพณี 

3.  อุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยที่บาน 
     การใหผูปวยกลับบานนั้น  ควรทําใหลักษณะของบานคลายกับโรงพยาบาลเพื่อผูปวยจะ

ไดยังคงความสะดวกสบายเชนเดียวกัน  แตจากกฎระเบียบของราชการทําใหไมสามารถนําอุปกรณ
บางอยางเชน  ไมเทา  รถเข็น ฯลฯ  ไปใชที่บานได  ทําใหผูปวยตองลําบากมากขึ้นเมื่อตองกลับบาน  
อยางไรก็ตามของบริจาคและเงินของมูลนิธิสามารถชวยแกปญหานี้ไดในระดับหนึ่งและเปน      
การสงเสริมคุณภาพชีวิตและผูปวยดวย 
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4.  การบริหารจัดการ 
      การมีทีมงานดูแลผูปวยที่บานนี้    ยังไมมีการยอมรับในระดับสวนกลาง แตไดมี      

การจัดระบบ เชนนี้เปนการภายในโรงพยาบาลตาง ๆ  เพื่อประโยชนของคนไขถาระบบนี้ไดรับ  
การจัดตั้งแลวมีแผนการดําเนินงานที่สมบูรณ  ก็จะทําใหหมดปญหาเรื่องการที่จะไดบุคลากร      
เงิน  คาใชจาย  และวัสดุอุปกรณตาง ๆ  ซ่ึงจะทําใหบริการแกผูปวยไดดีและกวางขวางยิ่งขึ้น  อันจะ
เกิดประโยชนตอผูปวย ญาติ และประเทศชาติโดยสวนรวม   (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)     

    ดังนั้นแนวนโยบายการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขนั้น      
ใหความสําคัญแกผูปวยกลุมนี้มาก  แตในความเปนจริงอาจมีปญหาและอุปสรรคอีกมากมาย          
ที่นโยบายนั้นไมสามารถนําไปปฏิบัติได  จึงเปนประเด็นใหผูวิจัยตองการศึกษาสถานการณ       
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามความเปนจริงและเปรียบเทียบกับแนวนโยบายที่มีอยูวามี
ความแตกตางกันหรือไม  และใชเปนแนวทางศึกษาถึงปญหาวามีส่ิงใดที่บริการที่มีในชุมชนนั้น
แตกตางไปจากแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่วางแผนไว  เพื่อเปนการหาแนวทางพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
2.4   การดูแลแบบประคับประคอง 

 
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  สวนใหญเปนการจัดทําเพื่อใหบริการ

ชวยเหลือแกผูปวยที่มีปญหาหนักหนาบางประการ  รวมถึงผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่            
ไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองนี้สามารถดําเนินการหรือ
จัดใหเกิดขึ้นไดทั้งที่บาน  สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) สถานพยาบาลที่รับผูปวยไวดูแล
แบบไมเปนการเฉพาะ (nursing home)  หรือในโรงพยาบาลทั่วไป  มีคําหลายคําที่ใชเรียกการดูแล
แบบประคับประคอง เชน palliative care, terminal care, supportive care, symptomatic care, และ 
hospice care  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2542)  

ในป  พ.ศ. 2533   องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ  palliative  care  โดย
หมายถึง  การดูแลผูปวยแบบองครวม  โดยที่โรคของผูปวยไมสามารถที่จะรักษาใหหายได         
การดูแลหมายถึง  การควบคุมความเจ็บปวดและอาการที่กอใหเกิดความทรมานแกผูปวย  รวมทั้ง
ภาวะปญหาของจิตใจ (psychological)  จิตวิญญาณ (spiritual)   และสังคม (social)  โดยมุงหวังใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูปวยและครอบครัว (นพดล  โสภารัตนาไพศาล. 2548)   
 จุดมุงหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  คือ การดูแลในรูปแบบที่ชวยใหเกิด         
การบรรเทาอาการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   ความไมสบาย โดยเฉพาะความปวด        
ใหไดรับความสุขสบาย โดยใหไดรับการดูแลที่ตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และ     
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จิตวิญญาณของผูปวยจนกระทั่งเสียชีวิตโดยมีศักดิ์ศรี   และมีความหวังที่เปนจริงโดยไมใชหวัง   
ลม ๆ  แลง ๆ (false  hope) การดูแลในรูปแบบนี้แมจะใชปฏิบัติกับผูปวยในทุกระยะของการปวยไข  
แตจะเนนใหการดูแลในรูปแบบนี้ เมื่อโรคที่ปวยไขอยูนั้น การบําบัดใหหายขาดไมอาจกระทําได 
อีกตอไป  การบําบัดรูปแบบนี้คือ การทําใหความปวดที่เปนอยูบรรเทาเบาบางลง  ลดความทุกข
ทรมานจากอาการตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงสภาวะตาง ๆ ที่เกิดทั้งทางรางกายจิตใจ อารมณ สังคม รวมถึง
ปญหาทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นพรอมกับการปวยไขในระยะทาย ๆ ใหมีชีวิตชวงสุดทายอยางมี
คุณภาพ นอกจากนี้ยังให ความสําคัญอยางยิ่งแกครอบครัวผูปวย โดยมีการเตรียมความพรอมของ
ญาติเพื่อหวังผลวาจะสามารถชวยใหผูปวยเผชิญสูธรรมชาติของความตายดวยจิตใจที่สงบ และ   
จากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  

การดูแลในรูปแบบประคับประคองนี้อาจเริ่มตั้งแตในระยะแรกของโรคโดยใหรวมกับ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งโดยมีหลักการคือ  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2542) 

1.  แสดงใหเห็นวาชีวิต  และการตายเปนเรื่องธรรมดา 
2.  ไมมีการเรง   หรือยืดการตายออกไป 
3.  บรรเทาอาการเจ็บปวด   และภาวะทุกขทรมาน 
4.  การดูแลรักษารวมไปถึงภาวะจิตใจ  และจิตวิญญาณของผูปวย 
5.  ใหการสนบัสนุนเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีจนวาระสดุทาย 
6.  ใหการสนบัสนุนเพื่อชวยครอบครัวในระหวางเจ็บปวย   และภาวะทุกขโศกเนื่องจาก

การมรณกรรมของผูปวย 
ถายึดหลักของคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกในการดูแลแบบประคับประคองดังที่

กลาวมาแลว ก็คงจะชวยในการพิจารณาของแพทยในการดูแลรักษาไดมองกวางขึ้น  ระยะเวลาของ
การดูแลแบบประคับประคองนั้นไมแนนอน  อาจจะเปนวันหรือในผูปวยบางรายอาจมีชีวิตรวมกับ
มะเร็งเปนปก็ได   แพทยโดยทั่วไปมักจะพิจารณาใหการดูแลแบบประคับประคองเมื่อผูปวยใกลจะ
เสียชีวิต  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ส้ันไมสามารถเตรียมและใหส่ิงที่ดีที่สุดได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณะสุข. 2548 ) 
 การดูแลแบบประคับประคองนั้น ผูดูแลจะตองมีทักษะหรือความรูพื้นฐานที่จําเปนคือ 
สามารถประเมินความตองการทางจิตสังคมจิตวิญญาณของผูที่มีประสบการณใกลตาย                
ความคาดหวัง  ภาระ  ความสูญเสีย คุณคา และตองตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ  
ฉะนั้น จึงตองมีการศึกษาคนควาในตัวผูปวยอยางพิถีพิถัน  จะชวยใหความทุกขทรมานจากอาการ
ของผูปวยระยะสุดทายดีขึ้น 

การตัดสินใจระดับของการรักษาที่จะใหกับผูปวยมะเร็งที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดไดนี้  
สมควรที่จะใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย  ในอนาคตการดูแลแบบ
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ประคับประคอง   ควรที่จะมุงหวังใหผูปวยใชชีวิตในระยะสุดทายอยางมีคุณคา ปราศจาก            
ความทุกขทรมาน  เสียชีวิตอยางสงบ  ปราศจากเครื่องชวยยืดชีวิตจากเทคโนโลยีทันสมัย  ซ่ึงทําให
บุคคลไมมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ผูปวยวาระสุดทายควรจะไดรับการเตรียมพรอม และ     
จากไปทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก  หรือความเชื่อของแตละบุคคล  โดยครอบครัวสามารถรับ  
ความสูญเสียได  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2549) 

 
2.5 ครอบครัวผูดแูลและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 เมื่อผูปวยรับทราบหรือสมาชิกไดรับรู  วาผูปวยปวยดวยโรคมะเร็ง จนกระทั่งสภาพของ
โรคดําเนินมาจนถึงระยะสุดทาย  จนผูปวยไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ไมสามารถที่จะทํางาน
ไดและไมสามารถที่จะดูแลตนเองและครอบครัวได  ทั้งยังตองการความชวยเหลืออีก  ครอบครัวจึง
เปนแหลงชวยเหลือและมีบทบาทในการจัดการการดูแล      การดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้ครอบครัว
ไมสามารถจัดการเพียงลําพังไดทั้งหมด จากขอจํากัดและเงื่อนไขบางประการ    ดังจะไดกลาวถึง
การศึกษาเกี่ยวกับครอบครัว  ไดแก  ความหมายของครอบครัว ลักษณะครอบครัวและบทบาทของ
ครอบครัวเมื่อสมาชิกเจ็บปวย  ซ่ึงนําไปสู การจัดการของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวย
เปนมะเร็งระยะสุดทาย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางดี ดังนี้ (รุจา  ภูไพบูลย. 2534) 
 
2.5.1  ความหมายของครอบครัว 

ความหมายของครอบครัวมีมากมายหลายแบบ ซ่ึงขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน  เกศินี  
สราญฤทธิชัย (2542) ไดสรุปความหมายของครอบครัวไว  5  ประการดังนี้ 
 1. ความหมายของครอบครัวที่เปนบุคคล/กลุมคน/หนวยของบุคคล  ครอบครัวหมายถึง
กลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธกัน  สมาชิกในครอบครัวอาจมีความสัมพันธกันโดยการสืบ  
สายโลหิต  การเปนเครือญาติ การแตงงาน การนํามาเลี้ยง  การเปนบุตรบุญธรรม  การเกี่ยวของกัน
ทางกฎหมายหรือเกี่ยวของกันทางเศรษฐกิจ เปนตน  สมาชิกในครอบครัวอยูใกลกัน  อาจอยูบาน
หลังเดียวกันหรือไมก็ได  ครอบครัวอาจมีเด็กที่ตองใหการดูแลหรือไมก็ได  สมาชิกในครอบครัว 
จะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีความใกลชิดกันในดานอารมณมีขอผูกพันตอกัน  มีการปฏิบัติ
หนาที่ภายในครอบครัว  เชน  การเลี้ยงดูส่ังสอนบุตร  ถายทอดคานิยมขนบธรรมเนียม  ประเพณี  
วัฒนธรรมแกบุตรหลานของตนเอง  เปนตน 

2. ความหมายของครอบครัวที่เปนหนวย/กลุมหรือสถาบันทางสังคม  ครอบครัวหมายถึง  
กลุมทางสังคมที่มีความสัมพันธตอกันอาจโดยการแตงงาน  การสืบสายโลหิต  การนํามาเลี้ยง     
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การเปนเครือญาติ  มีความสัมพันธกันทางเศรษฐกิจใกลเคียงกันในความหมายของกลุมของบุคคล 
และพบวา มีเพิ่มเติมในสวนของการมีความสัมพันธทางเพศตอกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย  
ครอบครัวมีความรับผิดชอบ  มีการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง  เชน การผลิตผูสืบสกุล  การอบรม    
ส่ังสอน  การเลี้ยงดูบุตรอันเปนหนาที่รับผิดชอบตอสังคมดวย  ถือเปนกลุมทางสังคมที่มีความยั่งยืน
มีลักษณะเฉพาะและมีความสําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม 
 3. ความหมายของครอบครัวที่เปนระบบ  ครอบครัวเปนระบบที่ประกอบไปดวย          
กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน อาจโดยการสืบสายโลหิต  การเปนเครือญาติ  การแตงงาน
หรือการนํามาเลี้ยง  กลุมบุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ  มีความผูกพันใกลชิดกัน
ทางอารมณตอกัน  มีความเกี่ยวพันธกันในทางใดทางหนึ่งตามสถานภาพทางสังคมในครอบครัว
จากการเปนเครือญาติ  ทําใหมองเห็นวาครอบครัวมีโครงสรางและหนาที่ของตนเอง    ครอบครัว   
มีการดําเนินเขาสูระยะตาง ๆ ของวงจรชีวิตครอบครัว  แหลงสนับสนุน  รวมทั้งตัวกระตุน
ความเครียดเปนสิ่งที่มีผลตอระบบครอบครัวดวย 

4. ความหมายของครอบครัวที่เปนเครือขายของบุคคล  หมายถึง เครือขายของกลุมบุคคล  
ที่มีความสัมพันธกัน มีการปฏิบัติหนาที่ตอกันภายในครอบครัวเปนผูที่ทราบวาตนเองเปนสมาชิก
ของครอบครัว และชวยกันสรางอนาคตของครอบครัว 
 5. ความหมายของครอบครัวที่เปนที่อยูอาศัย  ในความหมายของครอบครัวที่หมายถึงบาน
ไดเนนถึงครอบครัวที่เปนสถานที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน  อันสงผลตอพฤติกรรม
ของสมาชิกคนอื่นในสถานที่นั้นตลอดเวลา 
 สําหรับมุมมองของผูใหบริการดานสุขภาพ  ครอบครัว คือ กลุมผูรับบริการที่มีความหมาย
ทั้งที่ เปนรูปธรรมและนามธรรมที่ไมสามารถกําหนดขอบเขตของการดูแลไดในทันทีที่พบ
ผูรับบริการ  ในความหมายที่เปนรูปธรรมนั้น  แตละครอบครัวจะประกอบไปดวยสมาชิกที่มี   
ความแตกตางกันในจํานวน  สวนลักษณะของสมาชิกเองก็ยังมีทั้งความเหมือนและความตาง       
เชิงโครงสราง  หนาที่และพัฒนาการอยูภายในครอบครัวเดียวกัน  สวนในความหมายที่เปน
นามธรรม คําวา  “ครอบครัว”  มักจะมีภาพที่ทําใหเกิดความรูสึกโนมเอียงไปวา  เปนประชากร  
กลุมที่มีภาวะสุขภาพปกติที่ควรมุงเนนการสงเสริม และการปองกันโรคใหบรรลุสุขภาวะ              
ที่ประสงค (วนิดา   ดุรงคฤทธิชัย . 2549) 
 
2.5.2  ลักษณะของครอบครัว 
 ในบริบทของแตละสังคม มีผลใหลักษณะของครอบครัวมีความแตกตางกัน  เชน  ลักษณะ
ครอบครัวแบบตะวันตก  ครอบครัวไทย  ครอบครัวจีน  เปนตน ซ่ึงครอบครัวไทยในอดีตเปน
ครอบครัวขยาย  สมาชิกในครอบครัวอยูรวมกัน  รวมปู ยา ตา ยาย จนถึงรุนหลานรุนเหลน  แต
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ปจจุบันครอบครัวไทยมีลักษณะที่เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นกวาสมัยกอน การครองคูตามกฎหมาย
นั้น อนุญาตใหสามีหรือภรรยาถูกตองตามกฎหมายไดเพียงคนเดียว  สําหรับการสืบนามสกุล     
สวนใหญภรรยาและบุตรจะใชนามสกุลของสามี  แตในกรณีที่สามีตองการเปลี่ยนแปลงมาใช
นามสกุลของภรรยา  กฎหมายก็อนุญาตใหปฏิบัติได (รุจา   ภูไพบูลย. 2534) 
 อํานาจในการปกครองของครอบครัวไทย  จะขึ้นอยูกับภาวะผูนําในการหารายไดเล้ียง
ครอบครัว  ซ่ึงสวนใหญฝายชายเปนผูนําในการหาเลี้ยงครอบครัว  ในกรณีที่คูสามีภรรยามีสวน   
หาเลี้ยงครอบครัวรวมกัน  จะมีลักษณะอํานาจการปกครองครอบครัวแบบประชาธิปไตย คือ ทุกคน
มีสวนในการตัดสินใจในการดําเนินการตาง ๆ ในครอบครัว  การตั้งที่อยูอาศัยของครอบครัวไทย
ในชนบทนั้น พบวาเปลี่ยนจากการอาศัยกับครอบครัวฝายหญิงมาเปน   การที่คูสมรสใหม           
แยกครอบครัวออกมาอยูตามลําพังมากขึ้น  แตยังมีบางสวนที่อาศัยรวมกันกับครอบครัวฝายหญิง
หรือฝายชาย  ซ่ึงจะเห็นไดวาพลวัตของการเปลี่ยนแปลงลักษณะสถาบันครอบครัวที่มีอยู          
อยางตอเนื่องตามเงื่อนไขทางสังคม  วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (รุจา   ภูไพบูลย. 2534) 
 ปจจุบันครอบครัวไทยมีสถาบันทางสังคมหรือเรียกวาสถาบันที่สองรองรับภาระบางอยาง
มากขึ้นกวาในอดีต  ทําใหครอบครัวมีหนาที่ทางสังคมหลายอยางลดลง  สถาบันดังกลาวไดแก
สถาบัน โรงเรียนและสถานศึกษา  สถาบันธุรกิจการคา  ชมรมและสโมสรตาง ๆ  ทั้งนี้ยังมีผลให
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันลดลง  นอกจากนั้น  ถาพิจารณาครอบครัวไทย
ตามลักษณะสังคมไทย  จะพบวาครอบครัวไทยมีความเขมทางสายโลหิตทําใหความผูกพันใน
ระบบเครือญาติยังคงอยูในสังคม  และครอบครัวไทยสงใหเกิดคานิยมในการเคารพนับถือญาติ
ผูใหญ  ซ่ึงรวมญาติอันเกิดจากการสมรสดวย  (รุจา   ภูไพบูลย. 2534)  
 
2.5.3  บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีบาน 
 การที่เกิดปญหาสุขภาพแกสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  ก็จะมีผลกระทบตอระบบ
ครอบครัวและสุขภาพของสมาชิกคนอื่นในครอบครัวดวย   นั่นหมายถึงภาระและปญหาตาง ๆ ที่
ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  การทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาเปน     
ความรับผิดชอบของครอบครัวโดยตรง  เพราะเมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย  ความหวงใยที่มี
ความผูกพันอยูในครอบครัว  จะทําใหครอบครัวตื่นตัวที่จะทําหนาที่อยางเต็มใจ วิธีการรักษาดูแล  
ก็ขึ้นอยูกับความเชื่อและประสบการณที่ผานมา ระบบการดูแลรักษาที่นําไปใช  จะมีเกณฑ            
การตัดสินใจดวยตนเองวาเปนระบบที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  ครอบครัวแตละครอบครัวจะมี
รูปแบบในการจัดการกับโรคแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม  ชนชั้น และคุณสมบัติสวนตัวของ
ผูปวย  (มัลลิกา  มัติโก. 2530) 
 สุธิสา  เต็มทับ,  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ  และ กิตติกร นิลมานัต (2547)   ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรูของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลักตอภาระการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวา
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การตัดสินใจเรื่องการรักษาเปนภาระมากทั้งดานความยากลําบากและปริมาณเวลาที่ใช  เนื่องจาก
กิจกรรมการติดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับชีวิตของผูปวยโดยตรง  ซ่ึงผลที่
ตามมาจากการตัดสินใจอาจเปนไปไดทั้งดานดีและเสียและอาจนําไปสูความขัดแยงระหวางสมาชิก
ในครอบครัวในอนาคต  กิจกรรมที่ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย รับรูคือ  ประเด็นการตัดสินใจในเรื่อง
การใสทอชวยหายใจกอใหเกิดความเครียด     และรูสึกวาเปนภาระที่หนักหนวงที่สุดของผูดแูลหลัก  
รองลงมา คือ การตัดสินใจเรื่องการปฏิบัติการกูชีวิต   การตัดสินใจเรื่องเลือกสถานที่ให ผูปวย
เสียชีวิต     และการตัดสินใจในการทําหัตถการตามลําดับ    ปจจัยที่ทําใหผูดูแลหลักรูสึกเปนภาระ
ดานการตัดสินใจในการรักษาแบงไดเปน  4  ประการ คือ การตองตัดสินใจหลายคน การตองเปน  
ผูตัดสินใจหลัก ความไมแนใจในสิ่งที่ไดตัดสินใจไปแลว การไดรับขอมูลที่ชวยตัดสินใจ             
ไมเพียงพอ  และการดูแลและการจัดการกับอาการเมื่อผูปวยมีอาการปวดและหอบเหนื่อย           
การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยพบวากิจกรรมที่ผูดูแลใหขอมูลวาเปนภาระการดูแลมากที่สุด  คือ 
การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร    ความหมายของการดูแลที่สะทอนมาจากผูดูแลมี 3 ลักษณะ      
คือ (1) การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยดีขึ้น (2) ดูแล ใจ รวมกับดูแล ไข และ (3) การเสริมสรางกําลังใจ
ใหตอสูชีวิตโดยการใหความหมายดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงตามสภาวการณของการดูแล และเปน
ความหมายในทางบวกกับตนเองมากกวาทางลบ 

ฟฟส (Phipps. 2004)   ไดศึกษาในเรื่องความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่ตายที่บาน จะตอบสนองความคิด
ของผูปวยวาที่บานสงบกวา โดยเคารพในจิตวิญญาณและความเชื่อของผูปวยมากกวาผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยที่ตายในสถานที่ที่ไมใชบาน  ผูดูแลผูเสียชีวิตใสใจเรื่อง คาใชจายนอยกวาใน
เร่ืองของการดูแล  และไมคอยพอใจในเรื่องของการปลอบใจของเจาหนาที่    และการศึกษานี้พบวา  
แมวาการตายที่บานจะมีการเตรียมตัวตายอยางสงบและเปนสุข และไดรับการดูแลในดานความรูสึก
จากผูดูแลในชวงเวลาสุดทายของชีวิตกอนจากไป แตจะหางไกลการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ   
  สรุปแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวดังกลาว  ชวยทําความเขาใจในเชิงโครงสรางความสัมพันธ
หนาที่ทางสังคมและรูปแบบของครอบครัวในสังคมปจจุบันที่มีความหลากหลายมีการเปลี่ยนแปลง
และมีหลายมิติมากขึ้น  และยังชวยใหผูวิจัยมีแนวทางในการคนหา  การเรียนรู  พฤติกรรม และ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว  เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งในระยะสุดทายวา 
ครอบครัวมีการเรียนรู  มีวิธีคิด  มีวิธีการจัดการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  จนเสียชีวิตและ
หลังจากเสียชีวิตอยางไร จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ครอบครัวของผูปวยมะเร็ง  
ระยะสุดทายซึ่งเปนโรคเรื้อรังนั้นตองรับภาระเกี่ยวกับการดูแลคอนขางมาก    และตัวผูปวยเอง
มักจะพอใจในการที่จะเสียชีวิตที่บาน  ฉะนั้นการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน
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จะตองกระทําในชุมชนซ่ึงมีทรัพยากรที่จํากัด   จึงจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือสนับสนุน  
จากชุมชน  และบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 

2.6  บริบทของอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 จังหวัดสมุทรสงครามถือวาเปนจังหวัดที่เล็กที่สุดในประเทศไทย    และอําเภอบางคนทีนั้น
เปนอําเภอหนึ่งในสามอําเภอของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีจํานวนประชากร   34,430  คน  และเขต
อําเภอบางคนทีเปนอําเภอที่มีประชากรนอยที่สุดของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีพื้นที่ 77.48  ตาราง
กิโลเมตร  ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี และอําเภอบานแพวจังหวัด
สมุทรสาคร   ทิศใตติดตอกับอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม   ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  และอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  ทิศตะวันตก ติดตอกับ
อําเภออัมพวา    จังหวัดสมุทรสงคราม และอําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี    ดังภาพที่  2.2 
 

ภาพที่ 2.2 
แผนที่แสดงทีต่ั้งเครือขายบริการสุขภาพชมุชน  อําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
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สภาพทางภูมิศาสตร โดยทั่วไปเปนที่ราบลุมริมแมน้ําโดยตลอด พื้นดินอุดมสมบูรณ      
ดินเปนดินเหนียวปนทราย  นอกจากนี้ยังมีลําคลองใหญนอยมากมาย  แยกจากแมน้ําแมกลอง
กระจายอยูทั่วทุกพื้นที่  แมน้ําสําคัญที่ไหลผานคือแมน้ําแมกลอง ไหลมาจากจังหวัดกาญจนบุรีผาน
จังหวัดราชบุรี อําเภอบางคนทีและอําเภออัมพวา ไหลลงสูอาวไทยที่บริเวณปากแมน้ําแมกลอง    
ในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม   มี 3 ฤดู ฤดูหนาวอากาศไมหนาวจัดและฤดูรอนไมรอนจัด
จนเกินไป อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปประมาณ 28 องศาเซลเซียส  การคมนาคมสะดวก รวดเร็ว ระยะทาง
หางจากตัวอําเภอบางคนที 1 กิโลเมตร  และหางจากอําเภอเมือง 11 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง
ประมาณ 15 นาที โดยรถสวนตัว และประมาณ 45 นาที ดวยรถโดยสารประจําทางสาย         
ราชบุรี-บางนกแขวก  การเดินทางในหมูบานแตละหมูบานใชเวลาสั้น  การคมนาคมสะดวก 
สามารถเดินทางเขาไปเยี่ยมครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดสะดวก  เขตการปกครอง  
แบงเปน  13  ตําบล 92  หมูบาน เทศบาล  2 แหง  อบต.  9  แหง (ตามทะเบียนราษฎร  ณ  วันที่       
1 กรกฎาคม  2550)    

สภาพทางสังคม ในอําเภอบางคนที มีวัดจํานวน 24 วัด  วัดคริสต 2 แหง  ธนาคารจํานวน 2 
แหง สาธารณสุขอําเภอบางคนที การศึกษานอกโรงเรียนประจําอําเภอ เกษตรอําเภอ พัฒนาชุมชน
อําเภอ สถานีตํารวจ เทศบาลตําบลกระดังงา  ที่วาการอําเภอ การไฟฟา  และที่ทําการไปรษณีย
อําเภอบางคนที  มีการรวมกลุมและทํากิจกรรมกลุมผูสูงอายุในสถานีอนามัยเดือนละครั้ง             
ทุกสถานีอนามัย  ชมรมสรางสุขภาพ 30 กลุม  กระจายทั่วอําเภอ  กลุมแอโรบิกจัดกิจกรรม              
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก   กลุมจักรยานรักษสุขภาพจัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยรถจักยาน 
และกลุมอ่ืน ๆ จัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยไมพลอง  เปตอง  ตระกรอ  ฟุตบอล  ซ่ีกง เปนตน 

สภาพทางเศรษฐกิจ พื้นที่สวนใหญเหมาะแกการเกษตรกรรม สวนใหญประกอบอาชีพ   
ทําสวนไมผล (มะพราว ล้ินจี่ สมโอ มะมวง ฯลฯ) การประมง การอุตสาหกรรม   บางสวนมีอาชีพ  
ขาราชการ   การพาณิชยและ อาชีพรับจางทั่วไป 

แหลงที่พึ่งดานสุขภาพ  ในอําเภอบางคนทีจะมีโรงพยาบาลระดับชุมชน  1  แหงคือ
โรงพยาบาลนภาลัย  มีสถานีอนามัย  13  แหง  และมีหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดเปนทางการโดยแบง
พื้นที่เปนโซน  3  โซน  สถานีอนามัยประมาณ  4  แหง จะรวมขึ้นกับหนวยบริการปฐมภูมิ  1 แหง 
ดังภาพที่ 2.2   

นอกจากนี้ ในพื้นที่ยังมีรานยา  คลินิกเอกชน  การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก ฯลฯ 
และความนิยมของชุมชนในการใชบริการดังกลาวถาอาการไมรุนแรงมากมักจะใชบริการจากคลินิก
เอกชนหรือซ้ือยารับประทานเอง  บางสวนมักใชการแพทยทางเลือกรวมกับการรักษาทางการแพทย
แผนปจจุบัน  โดยมีรานขายยาแผนปจจุบัน จํานวน 4 แหง  รานขายยาแผนโบราณ จํานวน 6  แหง   
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นวดแผนไทย 47  แหงและมูลนิธิจุฬามณี  1  แหง  มีแหลงใหบริการทางดานยาตมยาสมุนไพร   
จากบริเวณจังหวัดใกลเคียงเชนจังหวัดราชบุรี  หรือเพชรบุรีเปนตน(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
บางคนที. 2550) 

หนวยบริการปฐมภูมิมีการใหบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยพยาบาลวิชาชีพ  เปน
ลักษณะการออกหนวยเคลื่อนที่และการพยาบาลในชุมชน การเยี่ยมบาน เพื่อใหการดูแลรักษา   
กลุมผูปวยเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็งและโรคตาง ที่แพทยลงความเห็นวา   
มีอาการคงที่ ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถควบคุมโรคได ตามขอบเขตที่แพทยกําหนดใหและ  
หากพบความผิดปกติเกินกวานั้นใหสงตอกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย และมี
หลักการดูแลอยางเปนองครวม   ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ 
ดูแลทั้งครอบครัวและดูแลอยางตอเนื่อง เนนที่การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของครอบครัว 
และชุมชน โดยการใหความรู สงเสริม สนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองรวมกับทีมสุขภาพทุกระดับ
ในชุมชน   

นอกจากนี้ยังมี  มูลนิธิจุฬามณีซ่ึงเปนหนวยงานเอกชน  มีหนาที่ใหบริการหลักคือรับสง
ผูปวยฉุกเฉิน และยังใหบริการในการดูแลผูปวยดานอื่น ๆ อีก เชน  ไปรับยา  หรือไปซื้อยาใหผูปวย
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถไปรับยาเองได  ใหบริการการทําแผลที่บาน  หรือชวยใหออกซิเจน    
โดยเจาหนาที่ของมูลนิธิจะผานการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนจากโรงพยาบาลนภาลัย  
และเจาหนาที่ของมูลนิธิบางคนเรียนจบหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน   สามารถดูแลผูปวยเบื้องตนได 

สรุปโรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติระดับเซลล  ระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการ
แสดงใหเห็น  ผูปวยมักจะมาพบแพทยในระยะที่มีการแพรกระจายเนื่องจากมีอาการแสดงออกมา
เชน  อาการปวด   อาการซีด  ผอมแหง  ไดรับการวินิจฉัยจากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย    
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการตรวจดวยวิธีพิเศษ  และเมื่อตรวจพบวาโรคมะเร็งไดดําเนิน
มาสูระยะสุดทายแลว   ซ่ึงหมายถึงโรคนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได  มีอาการทรุดลง          
จนไมสามารถควบคุมอาการได   การรักษาจึงเปนเพียงการรักษาแบบประคับประคอง  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการตาง ๆ  ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน  ใหไดรับความสุขสบายและ
ไดรับการดูแลอยางองครวม   ซ่ึงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  แตผูปวยระยะนี้ไมจําเปนตองไดรับการรักษาเฉพาะ  ดังนั้นการให      
การดูแลสวนใหญจึงเนนการดูแลในชุมชน  แตยังพบปญหาตาง ๆ มากมายเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายในชุมชน  เชนปญหาขอจํากัดทางดานการเงิน  การบริหารจัดการการขาดแคลน
บุคลากร และ  อุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยที่บาน   
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ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้  แตครอบครัวก็ยังพบกับปญหา
และอุปสรรคหลาย ๆ  ดาน ทําใหไมสามารถจัดการกับปญหาบางสวนไดและตองการการชวยเหลือ
สนับสนุนจากชุมชน  และบุคลากรทางสุขภาพ  สําหรับอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม เปน
อําเภอหนึ่งที่มีสถิติผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสูงขึ้น  ในชุมชนมีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ
มากมาย     ที่สามารถจะพัฒนาและใหการชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวใหมี
ชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 
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