
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน เพื่อนําขอมูลมาเปน
พื้นฐานในการพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ          
ตามลําดับดังนี้    

2.1  องคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งระยะสดุทาย 
2.2  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.3  ระบบการดูแลสุขภาพสาํหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.4  การดูแลแบบประคับประคอง 
2.5  ครอบครัว ผูดูแล และการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
2.6  บริบทอําเภอบางคนที จงัหวัดสมุทรสงคราม 

 
2.1  องคความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

 
มะเร็งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งเปนปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก  เนื่องจาก

กอใหเกิดความสูญเสียและความทุกขทรมานจากโรคเปนอยางมาก   โรคมะเร็งมักไมมีอาการแสดง
ในระยะเริ่มแรก    เมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะลุกลามหรือระยะสุดทายจึงเกิดอาการและอาการแสดง
ใหทราบ  ดังจะไดกลาวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย 
การรักษา โรคมะเร็ง และโรคมะเร็งระยะสุดทายโดยสังเขปดังนี้ 

 
2.1.1  พยาธิสรีรวิทยาของมะเร็ง     

มะเร็งเปนกลุมของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลลของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง  เร่ิมตนจาก   
การเปลี่ยนแปลงในระดับพันธุกรรมที่โครโมโซมทั้งโครงสรางและจํานวน    เกิดความผิดปกติที่ 
DNA  มีการกระตุนยีนมะเร็ง (oncogenes) และมีการยับยั้งการทําหนาที่ของยีนตานมะเร็ง (tumor   
suppressor)    ชีวเคมีภายในเซลลหลายขั้นตอน คือ  ยีนในกลุมที่สรางโปรตีนสื่อสารเรียกวายีน ras    
ยีนนี้จะสรางโปรตีน ras ซ่ึงจะทํางานบนผนังเซลลเมมเบรน คอยรับสัญญานจาก growth  factor 
ภายนอกเซลล  โปรตีน ras จะจับกับ messenger  protein  แลวอยูในสภาพ  active สามารถสง
สัญญานไปยังเอนไซมอ่ืนได และสามารถจับกับโปรตีนไดหลายตัว เชนจับกับ phosphoinositide  3  
kinase ซ่ึงสงผลตอโครงสรางของเซลล  โดยปกติเซลลมะเร็งมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลล         
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มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมแสดงอาการออกมา  จนกระทั่งจํานวนเซลลมะเร็งในรางกายมีมากถึง 109     

จึงแสดงอาการออกมา  (ดังภาพที่ 2.1) ทําใหการตอบสนองตอการรักษาไมดี การดําเนินโรคเขาสู
ระยะสุดทายในที่สุด (อาคม เชียรศิลป. 2548)     

จากพยาธิสภาพดังกลาว ทําใหเซลลมีการเจริญเติบโต และมีการแบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวน
เซลลอยางรวดเร็ว และมากกวาปกติ (มธุรส พงษลิขิตมงคล. 2542) จึงทําใหเกิดเปนกอนมะเร็งมี  
การแพรกระจายและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ  มีการแยงอาหารและออกซิเจนจากเซลลปกติ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบการเผาผลาญของรางกาย  ทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกออกมา  ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยก็เมื่อมีอาการลุกลามแลว  

 
ภาพที ่2.1 

ความสัมพันธของจํานวนเซลลมะเร็งกับอาการแสดงของโรคมะเร็ง 
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ที่มา : อาคม  เชียรศิลป.  2548 

 
2.1.2  อาการและอาการแสดง  

ในระยะที่เร่ิมแรกจะไมมีอาการหรืออาการแสดง  ผูปวยมักจะมาพบแพทยในระยะที่โรค
เปนเฉพาะที่หรือโรคมีการแพรกระจาย  ซ่ึงจะมีอาการแสดงดังนี้  

อาการปวดเกิดขึ้นจากเซลลมะเร็งเจริญเติบโตไปกดเสนประสาทและเนื้อเยื่อบริเวณรอบ
และอวัยวะขางเคียง  ทําใหเกิดอาการปวดรวมกับสูญเสียความรูสึกของรางกาย 
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ซีดจากการเสียเลือดสวนหนึ่งไปหลอเล้ียงเซลลมะเร็งอยางเรื้อรัง  และมีเลือดออกจาก
เซลลมะเร็ง มีการยับยั้งการทํางานของทรอมโบสพอนดิน (thrombospondin)  รางกายปรับตัวทําให
มีเสนเลือดมาเลี้ยงบริเวณที่เปนมะเร็งมากขึ้น  เมื่อมะเร็งไปกดทับหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด
ตาย  ฉีกขาดหรือทะลุ ทําใหมีเลือดออก 

การติดเชื้อและการขาดเลือด เกิดจากเซลลมะเร็งเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  ตองการอาหาร
มาเล้ียงมากขึ้น   แตมีเลือดมาเลี้ยงตามปกติทําใหเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง    ทําใหเกิดการเนาตาย
ของเนื้อเยื่อ  เกิดการติดเชื้อตามมา  และเกิดกลิ่นเหม็นจากการเนาตายของเนื้อเยื่อและการติดเชื้อ                  
นอกจากนี้ มะเร็งยังมีผลทําใหสรีรวิทยาและเมตาโบลิซึมของรางกายผิดไปจากปกติเกือบทุกระบบ 
โดยที่เซลลมะเร็งจะปลอยพิษใหซึมซาบไปทั่วรางกาย   ทําใหมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ซูบซีด 
และในระยะสุดทายจะผอมแหง  

 
2.1.3  การวินิจฉัยโรค     

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ประกอบดวย  
1.  การซักประวัติ ประวัติการเจ็บปวยทั้งในปจจุบันและอดีตรวมทั้งการรักษา ประวัติ     

การเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว  อาชีพ และประวัติการติดของเสพติดทั้งหลาย เชน สุรา บุหร่ี 
เปนตน   

2.  การตรวจรางกาย ทั้งเฉพาะตรงบริเวณที่เปนมะเร็ง  รวมท้ังตอมน้ําเหลืองบริเวณ
ใกลเคียง และการตรวจรางกายโดยทั่ว ๆ ไป เพื่อคนหามะเร็งทุติยภูมิโดยวิธีการตรวจธรรมดา    
การถายภาพรังสี  การใชกลองสองตรวจ เปนตน   

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งการตรวจโดยวิธีเซลลวิทยา  เพื่อสนับสนุน        
การวินิจฉัยมะเร็งปฐมภูมิ และคนหามะเร็งทุติยภูมิ    

4.  การตรวจดวยวิธีพิเศษ เชน  การฉีดสารทึบแสงและถายภาพรังสีการตรวจดวย             
เครื่องคอมพิวเตอร    

5.  การตัดชิ้นเนื้อ รวมทั้งการทําผาตัดเพื่อเอาชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา  
การแบงระยะของมะเร็ง  มีหลายลักษณะทั้งจากการตรวจทางคลินิก  การตรวจพบในขณะ

ผาตัด  จากพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อที่ไดจากการผาตัด  การแบงระยะของมะเร็ง  เพื่อใหทราบวา           
การดําเนินและการลุกลามของมะเร็งไปมากนอยอยางไร ระบบที่นิยมใชในการแบงระยะคือ  ระบบ   
TNM  staging  system โดย  T  ยอมาจาก  tumor  แบงตามขนาดของกอน N ยอมาจาก lymph  node 
หมายถึง การลุกลามของมะเร็งไปตอมน้ําเหลือง M  ยอมาจาก  metastasis  หมายถึงการลุกลาม
แพรกระจายไปไกลของมะเร็ง  โดยทั่วไปแบงมะเร็งออกเปน  4 ระยะ(ปริยา รอดปรีชา และ           
ยุพาวรรณ  ศรีสวัสดิ์. 2541) คือ 
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ระยะที่ 1  ระยะที่เซลลมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณที่กําเนิดภายในอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้น ยังไมมี
การลุกลาม T0-T2 N0 M0

ระยะที่ 2  ระยะที่เซลลมะเร็งลุกลามเขาสูเนื้อเยื่อใกลเคียง  T1-T3 ,  N0 , M0 
ระยะที่ 3  ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง T1-T4 ,  N1 –N3 , M0

ระยะที่ 4  ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูอวัยวะอื่น T1-T4 ,  N1 –N3 , M1    
การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง  เปนการแพรกระจายของเซลลไปยังสวนอื่นของรางกาย  

ที่หางไกลออกไป  และไปติดกับกอนมะเร็งเดิม  มีไดหลายทางดังนี้ 1) ทางตรง (direct  spread)  
แพรกระจายและลุกลามโดยตรงไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง 2) ทางหลอดน้ําเหลือง  (lymphatic  system)  
แพรกระจายจากทอน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลืองขาง ๆ กอนมะเร็งกอน  แลวจึงแพรกระจายไปยัง
ตอมน้ําเหลืองอื่น ๆ  3) ทางกระแสเลือด (blood  system)เซลลมะเร็งจะแพรกระจายเขากระแสเลือด 
ผานหลอดเลือดฝอยหรือหลอดเลือดดํา  แลวไปสูอวัยวะตาง ๆ และ 4) ทางชองตาง ๆ (cavity  
spread) เซลลมะเร็งจะแพรกระจายตามเยื่อบุชองหัวใจ  ชองปอด  และชองทอง (นรินทร  วรวุฒิ. 
2541) 
 
2.1.4  การรักษา 

ความมุงหมายของการรักษาโรคมะเร็ง   มีจุดมุงหมายของการรักษา 2 ประการ (วิกีพีเดีย  
สารานุกรมเสรี. 2550) คือ  

1. การรักษาเพื่อมุงหวังใหโรคหายขาด การรักษาจะอยูในวงจํากัดที่โรคมะเร็งยังอยูใน
ระยะเพิ่งเริ่มเปนเทานั้น จะตองอาศัยผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะอาศัยเครื่องมือและเทคนิคของการรักษา
อยางละเอียดและแมนยํา  

2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการชั่วคราว สําหรับผูปวยที่อยูในระยะที่เปนมากแลว  การรักษา
มิไดมุงหวังที่จะทําใหโรคหายขาด  แตเพื่อทําใหผูปวยสบายขึ้นชั่วคราว  หรือทุเลาจากอาการตาง ๆ 
เทานั้นซึ่งอาจจะยืดอายุผูปวยออกไปอีกเล็กนอย  การรักษาแบบนี้มีหลายวิธีแตยึดหลักของ        
การรักษาโดยใชวิธีการ  เครื่องมือที่งายและสะดวกที่สุด  และใชเวลาสั้นที่สุด ทั้งนี้เพื่อมิให
ส้ินเปลืองและเกิดผลแทรกซอนจากการรักษา  

   วิธีการรักษาโรคมะเร็ง   ในปจจุบันมีใชกันอยู 6 วิธี(วิกีพีเดีย  สารานุกรมเสรี. 2550)  คือ  
1. การผาตัด  เปนวิธีการรักษาที่ไดทั้งการมุงหวังใหโรคหายขาด  ในกรณีที่โรคยังเปนนอย 

และเพื่อเปนการบรรเทาอาการชั่วคราวในกรณีที่โรคเปนมากแลว  วิธีการผาตัดอาจจะตัดเอาเฉพาะ
กอนมะเร็งออกเทานั้น หรือเลาะเอาตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่อที่ดีบริเวณใกลเคียงออกไปดวย    

2. รังสีรักษา  เปนวิธีการรักษาที่ใชไดทั้งการมุงหวังใหโรคหายขาดและเพื่อการบรรเทา
อาการชั่วคราว  และการรักษาดวยรังสีเพื่อบรรเทาอาการ  จะสะดวกสบายมากกวาการผาตัด  
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3.  การใชสารเคมีบําบัด  การรักษาในรูปของการใชยารักษามะเร็งกําลังเปนที่สนใจและมี
บทบาทสําคัญ  ในปจจุบันนี้มีมะเร็งหลายชนิดที่อาจรักษาใหหายขาดดวยยา  แตสวนใหญจะใช
เฉพาะในรายที่เปนมากแลว  เพื่อเปนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเทานั้น  การใชยารักษามะเร็ง 
อาจจะแบงไดตามวิธีใช คือ  

     3.1 การใชยาเฉพาะที่ เชน ในรูปของการใชทา การฉีดเขาไขสันหลัง  
     3.2 การใชยาใหซึมซาบทั่วรางกาย  เชนในรูปของการใชรับประทาน  การใชฉีดยาเขา

หลอดเลือด  หรืออาจจะแบงตามรูปแนวการรักษา  คือใชเปนการรักษาหลัก คือใชยา (ชนิดเดียว
หรือหลายชนิดก็ได) รักษาเพียงวิธีเดียว และ/หรือใชรวมกับการรักษาวิธีอ่ืน เพื่อหวังผลการรักษา     
มากขึ้น เชน การใหยารักษามะเร็ง ภายหลังการผาตัด เพื่อหวังในการปองกันการแพรกระจาย       

4. การใชการรักษาท้ัง 3 วิธีกลาวมาแลวรวมกัน ในปจจุบันนี้การรักษาโรคมะเร็ง ได       
กาวผานการรักษาตามอาการ  และการรักษาเพื่อบรรเทาเขามาสูการรักษาเพื่อมุงหวังใหโรคหายขาด
มากขึ้น  แตเดิมการรักษามักจะกระทําโดยแพทยเฉพาะทางฝายเดียว  เมื่อการรักษาลมเหลวจาก    
วิธีใดวิธีหนึ่งแลว  จึงเปลี่ยนมาเปนอีกวิธีหนึ่ง  ทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร ในปจจุบันนี้จึง
นิยมใชวิธีการรักษาหลาย ๆ วิธีรวมกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผลการรักษาดีขึ้น หรือสะดวกขึ้น  

5.  การรักษาโดยการเสริมภูมิคุมกัน  โดยอาศัยหลักที่วา  การกระตุนใหรางกายสามารถ  
จะคนหาแอนติเจนจากเซลลมะเร็งได  หรือการกระตุนใหรางกายมีการสรางภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น       
จะโดยทางตรงหรือทางออมก็ตาม  และจะใหมะเร็งที่กําลังเปนอยูในบุคคลผูนั้นมีการฝอตัวลง หรือ   
หยุดการเจริญเติบโต หรือโตชาลง  

   6.  การรักษาทางดานจิตวิทยา มีความสําคัญและจําเปนสําหรับผูปวยมะเร็งมาก  เพราะวา
เพียงแตรูวาตนเองเปนมะเร็งเทานั้น  ผูปวยก็จะหมดกําลังใจเสียแลว ผูปวยมะเร็งในประเทศไทย
สวนใหญกอนจะมารับการรักษาที่ถูกตองนั้น  มักจะหมดแลวทั้งกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย 
และโดยเฉพาะในระยะสุดทายของโรค  นอกจากผูปวยจะมีอาการไมสบาย  เจ็บปวดทางกายแลว 
ผูปวยยังมีความรูสึกอางวาง  รูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือเปนที่รังเกียจแมแตกับญาติสนิท ฉะนั้นการให
การรักษาในดานจิตวิทยาและการกระทําใด ๆ ก็ตามที่ทําใหผูปวยมีจิตใจสบายขึ้น  ก็จะเปน
ประโยชนแกผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยอาจจะมีชีวิตยืนยาวขึ้นอีกเล็กนอย โดยมีความสุขใจพอ 
สมควร  แมวาจะเปนความสุข ความพอใจเล็ก ๆ นอย ๆ ในชวงสุดทายของชีวิตก็ตาม  

นอกจากการรักษาดังกลาวแลว  ยังมีการรักษาทางเลือกอื่น ๆ อีก ซ่ึงเรียกวา  alternative  
medicine  เชน  การใชอาหารรักษามะเร็ง  การสวนลางลําไสดวยกาแฟ  การทําสมาธิ   การทํา
โปรแกรมจิตใตสํานึก  การออกกําลังกาย   การฝกชี่กง   การอาบแสงตะวัน   วารีบําบัด การใช
วิตามินและเกลือแร และ การบําบัดอาการอื่น ๆ วิธีการนี้เปนการใชธรรมชาติบําบัดในการรักษา
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อาการที่อาจจะเปนอยู เชน อาการปวด อาจใชวิธีกดจุด ฝงเข็ม หรือกายภาพบําบัด (ลดาวัลย           
อุนประเสริฐพงษ. 2548) 
 
2.1.5  โรคมะเร็งระยะสุดทาย 

2.1.5.1  ความหมายของโรคมะเร็งระยะสุดทาย     
ไดมีผูใหคํานิยามผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (terminal  stage) (วรรณี  ลีละกุล และ นันทยา  

เอื้อมงคล. 2542) วาหมายถึง 
1.  ผูปวยที่มีอาการของโรคมะเร็งไมสามารถรักษาใหหายขาด  ผูปวยจะมีอาการตาง ๆ ที่

บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนาน แตไมสามารถจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูนานเทาใด 
2.  ผูปวยที่มีการลุกลามหรือแพรกระจายของโรคจนไมสามารถควบคุมอาการได การรักษา

เปนเพียงการบรรเทาอาการเจ็บปวด หรืออาการทุกขทรมานของผูปวย 
3.  ผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําของโรคภายหลังการรักษาและไมสามารถจะใหการรักษาได

อีก  
สําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแพทยอาจจะวินิจฉัยจาก  อาการ-อาการแสดงทางคลินิก

ของโรคมะเร็ง  การตรวจทางพยาธิวิทยา หรือเซลลวิทยา  หรือ การตรวจหาระยะของมะเร็ง  หรือ
อาจจะทั้งสามสวนประกอบกัน  ซ่ึงผูปวยในระยะนี้ไมสามารถรักษาใหหายได  หรือไมสามารถรับ
การรักษาแบบ aggressive  treatmentได  เพียงแคใหการรักษาแบบประคับประคอง (palliative  care)  
เทานั้น  สวนใหญผูปวยจะมีปญหาทั้งทางดานรางกาย(physical problems)  ปญหาทางดานจิตสังคม 
จิตวิญญาณ (psycho-social,  spiritual problems)      

 
2.1.5.2 ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ในทางปฏิบัติเปนการยากที่จะบอกวา  ผูปวยจะเขาสูระยะสุดทายของชีวิตเมื่อใด  แต

โดยทั่วไปจะเริ่มเมื่อแพทยที่ดูแลมีความเห็นวา  การรักษาโรคมะเร็งโดยตรงไดส้ินสุดลงหรือ   
หมดหวังไปแลว  ไมมีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง  ผูปวยจะมีความรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  หวาดกลัว  
วิตกกังวล  ตองทนตอความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา
ประมาณ รอยละ 47  มักมีอาการทางจิตเวช (อานนท  วิทยานนท. 2542)  โดยแสดงออกดวยอาการ
ซึมเศรา  วิตกกังวล  สับสน  ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยตาม grieving process (นพพร   
ทองธรรมชาติ,  บังอร  สําลี  และ อภิญญา  เพียรพิจารณ.  2540) มีดังนี้ 
 1. ระยะปฏิเสธและแยกตัว (stage  of  denial  and  isolation)  ผูปวยบางรายไมยอมเชื่อวา 
เขาจะตาย  และแสดงพฤติกรรมที่แสดงวาไมยอมรับขาวราย เชน การไมพูดถึงเรื่องความเจ็บปวย 
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 2. ระยะโกรธ (stage  of  anger)  ผูปวยจะโกรธโดยไมมีสาเหตุ  ไมมีเหตุผล ไมรูวาโกรธ
อะไร  ผูปวยจะมีอาการเกรี้ยวกราด  หงุดหงิด  เรียกรองความสนใจ  ไมยอมรวมมือใน                    
การรักษาพยาบาล 
 3. ระยะตอรอง (stage  of   bargaining) ผูปวยเริ่มยอมรับความจริงไดวาตนเปนโรคที่รักษา
ไมไดจะตองตาย  ผูปวยอาจจะขอใหแพทยหาวิธีการรักษา  ทั้งวิธีเกาและวิธีใหมเพื่อยืดเวลาการตาย
ของเขาและเธอออกไป  เพื่อพบหรืออยูกับบุคคลที่เขารักและกังวลถึง  หรือเพื่อปฏิบัติภารกิจที่ยัง
ทําไมสําเร็จ 

4. ระยะซึมเศรา (stage   of  depression) ภาวะซึมเศราอาจเกิดเนื่องจากสภาพรางกายของ
ผูปวยทรุดลงมากมีอาการไมสุขสบายตาง ๆ ทําใหผูปวยตระหนักไดวาเขาจะตองตายในไมชา      
ทําใหรูสึกหวาดกลัวการสูญเสีย  ผูปวยมักจะนอนซึมเงียบ ๆ  ไมพูด อาจพบผูปวยนอนรองไห     
อยูคนเดียว 

5. ระยะยอมรับความจริง(stage of acceptance)  เปนระยะสุดทายที่ผูปวยยอมรับความจริง
วาความตายหลีกเลี่ยงไมได  ผูปวยสามารถพูดถึงความตายไดอยางสงบ  สามารถวางแผนการ     
ของชีวิตตอไปได  เชน  เขียนพินัยกรรม  แบงมรดก  แบงหนาที่ในธุรกิจ  สําหรับผูที่มีความศรัทธา
แรงกลาในศาสนาที่ตนเองนับถือ  ก็จะเขาใจถึงคําอธิบายตามความเชื่อในศาสนานั้น ๆ และจะ
ยอมรับอยางสงบ  

 
2.1.5.3  อาการของโรคมะเร็งระยะสุดทาย     
โรคมะเร็งในระยะนี้ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลที่

ผิดปกติได  ทําใหมีการรุกลํ้าและทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย   สงผลกระทบตอ    
การทําหนาที่ในระบบตาง ๆ ของรางกาย  ผูปวยมักจะมีอาการหายใจเหนื่อย  เจ็บปวด เบื่ออาหาร  
รับประทานอาหารไดนอยลง  จะดื่มน้ํานอยลง  ผูปวยจะเกิดอาการริมฝปากแหง  คอแหง จากการที่
รางกายเสื่อมสภาพลง  การรับสัมผัสและการสื่อประสาทจึงลดลง  การไหลเวียนเลือดสวนปลาย
นอยลง  ทําใหผิวหนังแขนขามีลักษณะเปนจ้ํา ๆ  สีออกมวงแดง  ผูปวยหลายรายอาจมีอาการเพอ  
ประสาทหลอน  เห็นผี  เห็นภาพเกา ๆ  เห็นญาติที่เสียชีวิตไปแลว  เห็นความผิดบาปในอดีต         
ซ่ึงอาจเกิดจากผลขางเคียงของยา  หรือจากความผิดปกติในการทํางานของสารสื่อประสาทในสมอง 
(ดํารงค  แวอาลี. 2549) จากรายงานของ  St. christopher’s  Hospiceในสหราชอาณาจักร  ไดรายงาน
ถึงอาการที่พบในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่รับไวดูแลจํานวน 722 ราย  มีอาการกอใหเกิด        
ความทุกขที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง 4 อันดับแรกคือ อาการหมดเรี่ยวแรง  พบรอยละ  91    
อาการเบื่ออาหาร พบรอยละ 76  อาการปวด พบรอยละ  62  และอาการหายใจลําบากพบรอยละ 51  
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(สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน
ตลอดระยะเวลาการดําเนินของโรคมะเร็ง   

 
2.1.5.4 การรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทาย    
เมื่อการดําเนินโรคลุกลามเขาสูระยะสุดทาย  การรักษาในระยะนี้เปนการรักษาเพื่อควบคุม

อาการ  มิไดมุงหวังที่จะทําใหโรคหายขาด  แตเพื่อทําใหผูปวยสบายขึ้นชั่วคราวหรือทุเลาจากอาการ
ตาง ๆ เทานั้น  ซ่ึงอาจจะยืดอายุผูปวยออกไปอีกเล็กนอย  การรักษาแบบนี้มีหลายวิธี  แตยึดหลัก
ของการรักษาโดยใช เครื่องมือที่งายและสะดวกที่สุด และใชเวลาสั้นที่สุด ทั้งนี้เพื่อมิใหส้ินเปลือง
และเกิดผลแทรกซอนจากการรักษา  แพทยโดยทั่วไปมักจะพิจารณาใหการดูแลแบบประคับ 
ประคองเมื่อผูปวยใกลจะเสียชีวิต  (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)   
 สรุป องคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งทําใหเขาใจถึงการดําเนินโรคตั้งแตระยะเริ่มตนจนถึง
ระยะสุดทาย  ทราบถึงความแตกตางของมะเร็งทั่วไปและมะเร็งระยะสุดทาย  และชวยใหผูวิจัยมี
แนวทางในการคนหาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและเขาใจสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวยสามารถใช
เปนขอมูลเพื่อเขาถึงผูปวยและคนหาความรูสึกที่แทจริงของผูปวยตามสถานการณ  และศึกษาถึง
ปญหาและวิธีการจัดการกับปญหาของผูปวยและครอบครัวได 

 
2.2  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้นสงผลกระทบมากมาย เพราะโรคมะเร็ง
เปนกลุมโรคเรื้อรัง   มีการดําเนินของโรคยาวนาน   มีอาการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   
ความไมสบาย  ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจึงมีทั้งดานรางกาย 
จิตใจ จติสังคม และจิตวิญญาณ  
 
2.2.1  ปญหาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักจะตองเผชิญกับอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานทางกาย
และความทุกขทางใจ อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช (2549 )ไดสรุปปญหาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไว  
4  ประการ คือ 1) ปญหาทางดานรางกาย  2) ปญหาทางดานจิตสังคม จิตวิญญาณ  3) ปญหาทางดาน
ความพรองในการดูแลตนเอง และ  4) ปญหาดานเศรษฐกิจ  

2.2.1.1 ปญหาทางดานรางกาย   
พบวา อาการทางดานรางกายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานพยาธิสรีระกอใหเกิด   

ความทุกขที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  อภิรดี  ลดาวรรษ และคณะ (2548 )ได        
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ทําการศึกษาเรื่อง  การสํารวจอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งในภาคใตในป พ.ศ. 2548  โดย       
การสํารวจจากการตอบแบบสอบถามพบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรกในระยะการดําเนินของ
โรคมะเร็งคือ    1)  อาการปวด / เจ็บ  2)  ริมฝปาก/ คอ / น้ําลายแหง  3)  เพลีย / ไมมีแรง / เหนื่อยลา  
4)  เบื่ออาหาร  และ 5 )  เบื่อหนาย / ทอแท / ไมมีกําลังใจ  

จุดสําคัญที่เกี่ยวกับอาการในระยะสุดทายและในวันใกลสุดทายของชีวิตของผูปวยที่
รวบรวมไว  พบวาผูปวยโรคมะเร็งโดยมากมีอาการที่กอใหเกิดความทุกข  พรอมกันหลายอาการ  
อาการที่พบโดยมากเปนอาการที่รุนแรงและกอใหเกิดความทุกขทรมาน  กลุมอาการที่เกิดขึ้น    
บอกถึงความหลากหลายของสาเหตุ  ตั้งแตชนิดของโรคมะเร็งที่ปวยรวมถึงบริเวณของรางกาย      
ที่เชื้อมะเร็งเขาไปของแวะ  ตัวอยางเชน  อาการหายใจลําบากพบไดเสมอในผูปวยมะเร็งปอด  
อาการคลื่นไสและอาเจียนพบไดมากในผูปวยโรคมะเร็งหลอดอาหาร  กระเพาะอาหารลําไส  และ
บริเวณอวัยวะสืบพันธุสตรี  อาการกลืนลําบากพบไดมากในผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ ลําคอ 
และหลอดอาหาร  ความปวดพบไดมากในรายที่มีการกระจายของเชื้อมะเร็งมาที่กระดูก  โดยจาก
โรคมะเร็งชนิดใดก็ได  หรือจากมะเร็งของกระดูกโดยตรง  หรือมีสาเหตุมาจากมะเร็งตนเหตุ เชน 
ปอด  อวัยวะสืบพันธุสตรี  และมะเร็งตอมลูกหมาก  เปนตน 

อาการที่เปนอยูบางอาการก็ทรุดลง  หรือเคยเปนและหายดีแลวอาจกลับมาเปนอีก  รวมถึง
การมีอาการชนิดใหมเกิดขึ้น  เมื่อโรคมะเร็งลุกลามมากขึ้น  เชน จากรายงานการศึกษาถึงความปวด
ในผูปวยโรคมะเร็งรายงานหนึ่งพบวา  มีผูปวยรอยละ 22 มีความปวดรุนแรงขึ้นหลังจากที่เคย
ควบคุมได หรือผูปวยมากกวารอยละ 30  เกิดมีความปวดในบริเวณใหมของรางกายในชวงระยะ 48  
ช่ัวโมงสุดทายของชีวิต (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  

อาการปวดเปนปญหาที่ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับความทุกขทรมานมาก   สมพร 
ชินโนรส, พรจันทร สัยละมัย และสถาพร  ลีลานันทกิจ(2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับความปวดใน   
ผูปวยมะเร็งพบวา  กลุมตัวอยางมีความปวด  จํานวนตําแหนงที่ปวดพบมากที่สุดตั้งแต 1 ตําแหนง
จนถึงทั้งตัว  จนไมสามารถระบุไดวาตําแหนงใด  ลักษณะความปวดที่พบมากที่สุดคือ ปวดจี๊ด 
รูปแบบความปวดที่พบมากคือ ปวดไมสม่ําเสมอ  ความปวดรบกวนการดําเนินชีวิตโดยรวม         
ในระดับมาก (Teno  et. Al. 2004, สมพร ชินโนรส  และคณะ. 2541) 

 
2.2.1.2  ปญหาทางดานจิตสังคม  จิตวิญญาณ   
พบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักมีอารมณแปรปรวน  จิตใจวาวุน  หวาดกลัว  กลัวถูก

ทอดทิ้ง  กลัวหายใจไมออก  กลัวหลับไมตื่น  กลัวการตายและผลของความตาย  กลัวการพลัดพราก
จากคนที่รัก  มีความผูกพันหวงใยในทรัพยสินสมบัติ ฯลฯ (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)  
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2.2.1.3  ปญหาทางดานความพรองในการดูแลตนเอง   
เนื่องจากสภาพความเจ็บปวยของผูปวย  ทําใหการดูแลชวยเหลือตนเองทําไดนอย     

หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได  เกิดผลกระทบทําใหผูปวย  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  
กลัวเปนภาระตอครอบครัว  สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง  (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)     
สิริมาศ  ปยะวัฒนพงษ (2548) ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระยะที่
สามารถพึ่งตนเองไดคือ  สามารถดํารงไวซ่ึงการดําเนินชีวิตใหเหมือนปกติเทาที่จะเปนไปไดและ
ในระยะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนคือสามารถควบคุมอาการไดและมีความสามารถดานปญญาและตองการ
ไดรับการดูแลจากผูใกลชิดดวยความจริงใจ  ไมมีเงื่อนไข 

 
2.2.1.4 ปญหาดานเศรษฐกิจ   
ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  เนื่องจากความเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายได  และยัง

ตองเพิ่มรายจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในแตละวัน  นอกจากนี้ถาผูปวยมีภาระที่ตอง
รับผิดชอบคาใชจายบุตรและสมาชิกภายในครอบครัว  จนมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางออม (อุมาภรณ  ไพศาลสุทธิเดช. 2549)  

 
2.2.2  ความตองการการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในระยะสุดทายนั้น  ดูเสมือนวาความตายจะอยู      
ไมหางไกลเทาไรนัก  แมวาจะไมมีใครบอกไดแนนอนวาเมื่อไรผูปวยจะถึงแกความตาย  แตก็พอจะ
สังเกตไดวา  ระยะนี้การดําเนินของโรคจะเร็วกวาปกติ  ไมตอบสนองตอการรักษาในทุก ๆ อยาง     
ที่ไดรับ  และสุขภาพโดยรวมเสื่อมลงอยางรวดเร็ว  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานสภาพรางกายทั่วไป  
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ  และสภาพจิตใจ  มีการศึกษาความคิดและความรูสึกของผูปวย     
มะเร็งระยะสุดทายขณะอยูในโรงพยาบาล พบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการหลัก ๆ มี 4 ประการ คือ       
การควบคุมความปวด  การดําเนินชีวิตแบบปกติ  การมีความหวังวาสภาพรางกายจะดีขึ้น  และ    
การมีครอบครัวอยูใกลชิด (Tanaka et al. 1999) ผูปวยและครอบครัวอาจคํานึงหรือพูดถึงความตาย
เพิ่มขึ้น (ปริยา รอดปรีชาและยุพาวรรณ ศรีสวัสดิ์. 2541 ) 

แมวาคนสวนใหญมีความเขาใจวาความตายคือธรรมชาติของชีวิตไมมีใครหนีพน   แต    
ทุกคนมักปฏิเสธความตาย  และคิดอยางเขาขางตนเองวา  ความตายเปนเรื่องที่อยูไกลตัว  ในคนที่
เชื่อวามีชีวิตเบื้องหลังความตายอาจมีการเตรียมตัวลวงหนา  จึงอาจมีความกลัวนอยกวาคนที่ไมเชื่อ
เร่ืองชีวิตหลังความตาย  คนสวนใหญมองวาการตายทําใหพลัดพรากจากสิ่งที่รักและผูกพัน          
จึงพยายามแสวงหาวิธีการที่หลากหลายเพื่อชวยใหมีความหวังวาจะมีชีวิตยืนยาวออกไป                  
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ผูปวยระยะสุดทายที่ใกลจะเสียชีวิตจึงมีอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย  พฤติกรรมกอนตายในแตละคน
นั้นแตกตางกันขึ้นอยูกับอายุ  สภาพรางกายขณะเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัว ความสามารถใน     
การคิด  อารมณ  การเผชิญปญหา  แหลงสนับสนุนทางดานจิตใจ  ศาสนา  และความเชื่อ  (ทัศนีย           
ทองประทีป. 2549)  

ผูปวยระยะสุดทายนอกจากจะมีความตองการทางดานรางกายแลว  ยังมีความตองการ     
ในสวนที่เปนนามธรรม คือ  จิตใจ/อารมณ  และจิตวิญญาณ ในทางปฏิบัติแลวความตองการ
ทางดานจิตวิญญาณแยกลําบากกับความตองการทางดานจิตใจ  เพราะความตองการดังกลาว
แสดงออกดวยอารมณและพฤติกรรมเชนเดียวกัน  การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงไมสามารถ     
แยกออกจากการพยาบาลดานอื่น ๆ ได  เพราะจะปฏิบัติพรอมกับการดูแลผูปวยดานรางกาย       
ดานจิตใจและดานสังคม  เปาหมายสําคัญในการพยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยระยะสุดทายนั้น 
คือเพื่อใหผูปวยมีความสุขสงบ  ยอมรับการตายได  มีโอกาสบอกลาหรืออโหสิกรรมแกญาติมิตร  
และไดประกอบพิธีกรรมหรือปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ
และมีความหวังวาจะไดไปเกิดในสุขคติภูมิ  หรือไปสูแดนของพระเจา(ทัศนีย  ทองประทีป. 2549) 

ทัศนีย  ทองประทีป (2549)ไดสรุปความตองการทางดานจิตวิญญาณของผูปวยระยะ
สุดทายไว 5 ประเด็นคือ 

1.  ความรักและความผูกพัน( love and connectedness)  ความรักที่ยิ่งใหญที่สุด  คือ การรัก
ตนเอง  การจะเขาใจจิตวิญาณคนอื่นไดดีจะตองเขาใจวาบุคคลนั้นมีความรัก  ยอมรับ  และใหคุณคา
แกตนเอง  ความรูสึกดังกลาวจะชวยใหบุคคลพึ่งตนเอง  มีความพยายามที่จะดิ้นรนตอสูเพื่อให
ความเปนตัวตนดํารงอยู  เมื่อมีการเจ็บปวย  ความรักจะชวยใหบุคคลไดสติ  คิดไดวาจะเยียวยา
ตนเองอยางไร 

2.  การคนหาความหมายของชีวิตและการเจ็บปวย (meaning  of life  and  illness)  ทุกคน
ตองการมีความหมายหรืออยูอยางมีคุณคาตอบุคคลที่ตนรัก  หรือทําประโยชนใหตนเองและสังคม  
ที่ตนดํารงอยู  ความเอื้ออาทร  ความรักและความผูกพันของบุคคลในครอบครัวหรือมิตรสหาย    
เปนกําลังใจสําคัญในการดําเนินชีวิต  โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยของบุคคล  การเจ็บปวยดวย       
โรครายแรงและรักษาไมหาย  โดยเฉพาะโรคมะเร็งระยะสุดทาย  อวัยวะสําคัญในรางกายทํางาน
ลมเหลว  ลวนเปนวิกฤติที่ตองอาศัยความเขมแข็งของจิตใจ  และความตองการความรักและกําลังใจ
จากคนรักและญาติมิตร  เพื่อใหสามารถพนความทุกขทรมานนี้และตายอยางสงบ  สมศักดิ์ศรี    
แหงการเปนมนุษย  ผูปวยที่มีจิตวิญญาณที่เขมแข็ง  สนใจศาสนา  หรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต   
จึงมักใชวิกฤตินี้เพื่อคนหาความหมายของชีวิตและการเจ็บปวย  และคนหาคําตอบวาจะใชเวลา      
ที่เหลือของชีวิตนี้อยางไรจึงจะมีความหมายมากที่สุด 
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3.  การขออโหสิกรรมหรือการใหอภัย (forgiveness) บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยและอยูใน
ระยะสุดทายมักมีอาการออนเพลียงาย  มีกิจกรรมไดอยางจํากัดหรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจาก  
การรักษา  จึงทําใหมีเวลากับตนเองมากขึ้นในการพิจารณาประสบการณชีวิตที่ผานมา  ทั้งเรื่องราว
ที่เปนความสุขและความทุกข  ความผิดพลาดที่เปนความขัดแยงระหวางบุคคลและยังคงเก็บไว    
ในความทรงจําโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่คิดวาตนเองไมมีโอกาสจะไดแกตัวหรือทําความดี
ชดเชย  เพราะเวลาในชีวิตเหลือนอยเต็มทีจะทําใหมีความทุกขหรือขมขื่นจิตใจไดมาก  การทบทวน
ความทรงจําในอดีต  การยกโทษ  การขอโทษลวนมีความหมายตอจิตวิญาณของผูกําลังเสียชีวิต   
ในวัฒนธรรมไทยจะใชคําวาใหอโหสิกรรมหรือขออโหสิกรรมตอกัน 

4.  การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา (religious  practice)  การเตรียมตัวเพื่อเผชิญความตาย
นั้นมีความสําคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม  ตามความเชื่อของชาวพุทธตองการมีสติหรือรูตัว   
กอนตายเพื่อจะไดรําลึกถึงคุณความดี  ส่ิงที่ เปนกุศล  หรือสวดมนตภาวนาเพื่อใหจิตสงบ        
สภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผลใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี  ผูปวยบางรายอาจปฏเิสธ
การใชยาแกปวดที่จะทําใหขาดสติหรือระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป  ชาวพุทธถือวาความเจ็บปวด
เปนประสบการณชีวิต  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในบางระดับอาจทําใหเกิดกําลังเขมแข็ง  
และเตือนสติใหระลึกถึงคําสอนของศาสนา  อาจทําใหบรรลุธรรมได  ในทางกลับกันความเจ็บปวด
ที่รุนแรงจะเปนอุปสรรคตอการทําสมาธิหรือการสวดมนตได 

5.  ความหวัง (hope)  ความหวังเปนความคาดหวังหรือเปาหมายที่สําคัญในทางบวก      
ของชีวิต  การมีความหวังทําใหชีวิตมีความสุข  ความหวังอาจเปนความฝนหรือแรงบันดาลใจ    
หรือเปนพลังที่ทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกาวไปสูความคาดหวังนั้น  โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายอาจมีความหวังหลายอยาง  บางรายมีความคาดหวังเกินความเปนจริง  การใหขอมูล    
ที่ตรงตามความเปนจริงและไปในทิศทางเดียวกันของเจาหนาที่มีความสําคัญมาก  รวมกับ          
การประคับประคองทางจิตใจ  และใหกําลังใจจะชวยใหผูปวยและญาติยอมรับความจริงไดในที่สุด
และมีการวางแผนชีวิตที่เหลือไดอยางสมเหตุสมผล 

สําหรับปญหาและความตองการของครอบครัวผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  บําเพ็ญ    
พงศเพชรดิถ และกรรณิกา  ภาวะไพบูลย (2549) ไดศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บาน  พบวา
ความตองการรูปแบบการใหบริการสุขภาพคือ  ความมั่นใจและสรางกําลังใจ  การชวยเหลือ
ทางดานกฎหมายในการทํานิติกรรม  การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  และ          
การชวยเหลือครอบครัวเมื่อจากไป    

จากการทบทวนวรรณกรรมในดานปญหาและความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ทําใหผูวิจัยเขาใจถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวยวามีปญหาหลายดาน  ทั้งทาง  
ดานความทุกขทรมานทางกาย  ปญหาทางดานจิตสังคม  และจิตวิญญาณ  ปญหาในการชวยเหลือ



 
 
 
 

 
 

18 

ตนเอง  อาจทําใหผูปวยมีสภาพอารมณที่เปลี่ยนแปลงไดตลอด  ความตองการของผูปวยมะเร็ง  
ระยะสุดทายนอกจากจะมีความตองการทางดานรางกายแลว  ยังมีความตองการทางดานจิตใจ/
อารมณ  และจิตวิญญาณ  ความรูเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
ทําใหผูวิจัยมีความเขาใจในสถานการณที่ศึกษามากขึ้น   ผูวิจัยสามารถใชเปนแนวทางใน             
การสัมภาษณ และเพิ่มความไวของผูวิจัยตอขอมูลในระหวางการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถใชในการสรางและปรับคําถามในการสัมภาษณใหเหมาะสม เพื่อ
หลีกเลี่ยงการกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยไดอยางยืดหยุนตามสถานการณ 

 
2.3  ระบบการดูแลสุขภาพสาํหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 การดูแลสุขภาพเกิดขึ้นไดหลายระดับ  ขึ้นอยูกับการตีความเรื่องความเจ็บปวยและการดูแล
ดวยเหตุที่วาไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณแบบในตัวเอง  ในอันที่จะ
สนองตอความเจ็บปวยและสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและผูเกี่ยวของในทุกมิติ ในที่นี้
จะขอกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพของไคลนแมน  นโยบายการดูแลผูปวย     
มะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุข  การพัฒนาบุคลากรและการสนับสนุนงานดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย  การใหบริการของศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลทั่วไปและระบบการดูแลผูปวย       
ที่บานในปจจุบัน  และการใหการบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 
2.3.1  ระบบการดูแลสุขภาพตามแนวคดิของไคลนแมน (Kleinman)  

ไคลนแมน (Kleinman. 1980)  มองวาระบบการดูแลสุขภาพเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรม
ของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ (health care system as a cultural system)  ระบบการดูแลสุขภาพ     
ของสังคมหนึ่ง ๆ ประกอบไปดวยระบบยอย  3  ระบบไดแก  

1.  ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน (popular  sector  of  health  care )  ประกอบ     
ไปดวยผูปวย  ครอบครัว  เครือขายทางสังคมและชุมชน  โดยผูปวยและเครือขายทางสังคม           
จะตีความสาเหตุของอาการ  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ  และเปนผูตัดสินใจเลือก
วิธีการหรือแหลงรักษาเยียวยา  การจัดการดูแลดังกลาวไดรับการถายทอดมาจากระบบการดูแล
สุขภาพพื้นบานและระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ   โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก
ประสบการณในอดีต จากการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องและถายทอดไปยังบุคคลอื่น ๆ 
ในระบบนี้ 

2.  ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน ( folk  sector  of  health  care )  หมายถึง              
การปฏิบัติการทางการแพทยที่ไมใชรูปแบบของวิชาชีพ  ไมมีการจัดองคกร  เปนการปฏิบัติ       



 
 
 
 

 
 

19 

ทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากวัฒนธรรมทองถ่ิน  เชน  หมอผี  หมอไสยศาสตร  หมอแผนโบราณ  
และพิธีกรรมตาง ๆ   

3.  ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (professional  sector  of  health  care) หมายถึง     
การปฏิบัติทางการแพทยที่ เปนรูปแบบของวิชาชีพ   มีการจัดองคกรที่ เปนทางการซับซอน            
ในลักษณะระบบราชการ  มีการปฏิบัติทางการแพทยในลักษณะที่มีวิทยาการทางการแพทยช้ันสูง  
แบบการแพทยตะวันตก (Kleinman. 1980 อางถึงใน วาสินี  วิเศษฤทธิ์. 2547) 

ในประเทศไทยระบบการดูแลทางดานสุขภาพของผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะในชุมชนชนบท  
สามารถพบเห็นการดูแลทางดานสุขภาพไดทั้ง 3 ระบบ คือ ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนคือ
มีการดูแลรักษาตามองคความรูที่มีในชุมชนเชนการใชสมุนไพร ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน
ยังมีใหเห็นอยูเชนการทรงเจา  หรือใชหมอผีเพื่อรักษาโรคตามความเชื่อและวัฒนธรรมทองถ่ิน และ
ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ  เชนตามหนวยงานของรัฐ ไดแก การบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงเปนที่ยอมรับมากที่สุด  

 
2.3.2  แนวนโยบายการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุข  

โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญของการสาธารณสุขไทยและเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1  เมื่อ
เปรียบเทียบกับโรคอื่นทั้งหมด  กอปญหาสําคัญตอเศรษฐกิจของชาติเพราะเปนโรคที่มีคาใชจายสูง  
ตองใชแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ตองใชยาเคมีบําบัดที่มีราคาแพง  และเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยีสูง  ซ่ึงทางทฤษฎีแลวโรคมะเร็งในระยะแรกสามารถทําการรักษาใหหายไดโดยมี       
ผลแทรกซอนนอย  และสามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตในสังคมอยางปกติ  อยางไรก็ตาม
คนไขโรคมะเร็งของไทยสวนใหญมาพบแพทยในระยะที่เปนมากแลว  การรักษาคอนขางจะยุงยาก  
ซับซอน มีคาใชจายสูง  และผลการหายจากโรคคอนขางต่ํา  ซ่ึงในคนไขกลุมนี้ในที่สุดสวนใหญ    
ก็จะอยูในภาวะที่ควบคุมโรคไมได  และจะเขาสูระยะสุดทายของโรคมะเร็ง (ธนเดช  สินธุเสก. 
2549) 

ในกรณีที่หมดการรักษาดวยวิธีพิเศษใด ๆ แลวนั้น  รัฐบาลไดกําหนดแผนการควบคุม  
และปองกันโรคมะเร็ง โดยใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และถือเปน
แนวทางปฏิบัติหลักประการหนึ่งซึ่งประกอบดวย  แนวทางดานกําลังคน  สถานที่ในการรักษา      
ยาแกปวดที่ครอบคลุมทุกระดับการปวด  และทุกชนิดของยา  ตลอดจนการวางระบบการใหบริการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย  โดยสรุปไดวามีแผนที่จะมีศูนยรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทุกจังหวัด  
โรงพยาบาลทุกระดับจะตองมีเตียงรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในจํานวนที่เหมาะสม  โดยให      
การรักษาเพียงตามอาการ   เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะทายของชีวิต  ในกรณีที่ตอง       
รักษาตามอาการทางรังสีรักษา  ก็ไดมีนโยบายใหศูนยมะเร็งภูมิภาคทั้ง 7 ศูนยทําหนาที่ใหบริการนี้    
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ในการกําหนดบุคลากรและเครื่องมือนั้น   สรุปไดวาแพทยประจําหนวยดูแลผูปวยมะเร็ง           
ระยะสุดทายนี้มีคุณสมบัติเพียงแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปได  และมีทีมพยาบาลที่มีทักษะการดูแล   
ทางจิตใจและใหคําปรึกษา  ในสวนของวัสดุครุภัณฑ  ไมจําเปนตองมีเครื่องมือพิเศษใด ๆ    
อยางไรก็ตาม  การจัดเตรียมและจัดหายาแกปวดเปนแนวนโยบายของแผนนี้  ทางราชการจะตอง
ดําเนินการจัดหายาแกปวดใหเพียงพอ  และกระจายทั่วถึงในทุกสวนของประเทศ  เพราะผูปวย  
กลุมนี้จะตองกลับบานและไปรับยาจากโรงพยาบาลใกลบาน  ยามอรฟนที่จะจัดหาจะตองมี         
ในทุกรูปแบบที่มีใชในปจจุบัน   เชนชนิดฉีด   ชนิดน้ํา   ชนิดเม็ดหรือชนิดติดแปะผิวหนัง              
ซ่ึงนอกจากจะเพียงพอและทั่วถึงแลว  ทางการควรดําเนินการใหยามีราคาถูกดวยเพราะผูปวยเหลานี้
จําเปนตองใชเพื่อลดอาการปวดได  จึงจะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
(ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 

 
2.3.3  การพัฒนาบุคลากรและการสนับสนนุงานดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ในดานของบุคลากรนี้  ทางราชการใหความสําคัญในการวางแผนการจัดอบรมเพื่อจะไดมี
ทีมงานที่เขาใจในหลักการของการใหการดูแลรักษาและพยาบาล  โดยไมเนนการรักษาที่เฉพาะ   
การรักษาที่ยุงยากซับซอนและมีราคา  เพียงแตตองใหการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม  และมีคุณภาพ
ของชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดทายของชีวิต  โดยคํานึงถึงจิตใจเปนสําคัญ   

จากแผนบุคลากรจะพบวาในการดูแลคนไขกลุมนี้ไมตองใชแพทยเฉพาะทาง  แตอยางนอย
เปนเพียงแพทยเวชปฏิบัติที่มีความตั้งใจและสนใจดูแลผูปวยระยะสุดทาย  มีความสามารถใน     
การแกไขปญหาที่ทําใหผูปวยทรมาน  และการใชยาระงับปวด  โดยในสวนรวมของกรมการแพทย  
ไดมีการพัฒนาโดยการจัดอบรมสัมมนา ประชุมวิชาการ  และจัดการดูงานทางดานนี้ในตางประเทศ  
โดยในปจจุบันนี้  ผูอํานวยการศูนยมะเร็งทุกศูนยไดเคยศึกษาดูงานตางประเทศมาแลว ทําให       
ทุกทานเขาใจหลักการและวิธีการในการดูแลคนไขระยะสุดทาย  ซ่ึงจะมีผลทําใหการบริการนี้       
มีความกาวหนาในการรักษาที่เหมาะสมตอไปในอนาคต ในสวนของพยาบาลไดมีการพัฒนา     
โดยสม่ําเสมอ  พยาบาลหลายทานไดเดินทางไปดูงานและปฏิบัติงานในศูนยดูแลผูปวยมะเร็ง   
ระยะสุดทายในตางประเทศ  และไดนําประสบการณตาง ๆ  มาประยุกตใชในประเทศไทย           
จนเกิดผลดีและเปนรูปแบบสําหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ  (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)  

ในปจจุบันกรมการแพทยกําลังมีการศึกษารูปแบบและความเหมาะสม   ในการมีทีม      
ปลอบขวัญญาติผูปวย  ทีมชวยเหลือเด็ก  และทีมประสานงานอาสาสมัคร  โดยจากการสรุป         
ผลปฏิบัติงานจะทําใหไดรูปแบบที่สมบูรณและเหมาะสมสําหรับการพัฒนาบุคลากรของไทยตอไป    
ในสวนของทีมประสานงานอาสาสมัครนั้น  ไดมีการฝกอบรมอาสาสมัครที่มีจิตใจอยากชวยเหลือ
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ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  โดยฝกอบรมทางดานการพูดคุย  การเปนเพื่อนและการชวยเหลือ 
เล็ก ๆ นอย ๆ แกผูปวย  ซ่ึงมีผลตอจิตใจของผูปวยเหลานี้  เปนการลดภาระของแพทยและ         
ญาติผูปวยโดยปริยาย (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 
 
2.3.4  การใหบริการของศูนยมะเร็ง  โรงพยาบาลทั่วไป  และระบบการดูแลผูปวยท่ีบานในปจจุบัน 
 ทางกรมการแพทยกําหนดใหศูนยมะเร็งทุกศูนยมีหนาที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย   โดย
จํานวนเตียงที่แตกตางกันตามความจําเปนและตามจํานวนสถิติผูปวย  โดยที่ศูนยมะเร็งจะตองเปน
ศูนยที่คอยรับสงผูปวยระยะสุดทายตอจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ดูแลผูปวย
ระยะสุดทายอยู  แตในบางระยะมีขอบงชี้ในการใหการฉายรังสีตามอาการ    การใหเคมีบําบัดตาม
อาการ  หรือการใหสารกัมมันตรังสีตามอาการ  เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  และเมื่อ
ใหบริการแลวก็จะสงผูปวยกลับไปรับการรักษาตามอาการยังโรงพยาบาลใกลบาน หรือให        
กลับบานของตนเอง  เพื่อใหเสียชีวิตอยางสงบทามกลางครอบครัวของตนเอง (ธนเดช  สินธุเสก. 
2549) 
 ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยนั้น  ไดมีนโยบายกําหนดใหมีหนวยดูแลผูปวย
ระยะสุดทายทุกแหง  โดยมีระบบการสงตอ  คือสงกลับไปโรงพยาบาลชุมชนหรือกลับบานนั้น    
จะมีพยาบาลคอยรับดูแลตอเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  พยาบาลจะศึกษาประวัติผูปวย      
กอนกลับบาน  แลวตามไปเยี่ยมบานตามความจําเปนของผูปวยโดยกําหนดความถี่ของการเยี่ยมเอง  
อยางไรก็ตาม  ถาผูปวยที่บานมีปญหามากขึ้น  เชน  ปวดมากขึ้น  น้ําในชองทองมากขึ้น          
หายใจเหนื่อย  และจําเปนตองไดรับการดูแลจากแพทย  พยาบาลกลุมนี้จะนําผูปวยเขาโรงพยาบาล  
หรือรับการดูแลที่เหมาะสม    เพื่อใหผูปวยลดความทรมานจากอาการเหลานี้ตอไป ในสวนของ     
การดูแลผูปวยที่บานนั้น  ทีมงานนอกจากเปนพยาบาลแลว   บางครั้งก็จะมีแพทย  และ                   
นักสังคมสงเคราะหตามไปดวย  เพื่อพิจารณาปญหาในทุกสวนแกผูปวยในคราวเดียวกันอันเปน 
การทําใหการบริการสมบูรณ   และเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวยรายนั้น (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 

ในการจัดระบบการใหบริการนั้น  มีการจัดใหมีแพทยสําหรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย        
มีพยาบาลเยี่ยมบาน  พยาบาลหอผูปวยระยะสุดทาย  เจาหนาที่สังคมสงเคราะห  ทีมชวยปลอบขวัญ
ญาติผูปวย  ทีมชวยเหลือเด็ก  และทีมประสานงานอาสาสมัคร 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลควรจะตองมีแพทยเพิ่มมากขึ้นเพื่อดูแลผูปวยใน
หอผูปวยได  และสามารถที่จะตามไปเยี่ยมบานผูปวยไดเปนครั้งคราว  เพื่อใหการรักษาที่บาน        
โดยผูปวยไมตองมาโรงพยาบาลอยางยากลําบาก  ในสวนของพยาบาลเยี่ยมบานผูปวยนั้น  จะตอง
เปนพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการตรวจหาความผิดปกติของผูปวยที่บาน  สามารถให       
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การพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตอง  และสามารถสอนและแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองแกผูปวยและ
ญาติ  ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความเปนอยูที่ดีขึ้น  ไมปวด และสามารถอยูไดอยางสบายกายและสบายใจ  
สวนพยาบาลที่หอผูปวยนั้นจะตองมีความรูความสามารถในการดูแลใหการพยาบาลระหวาง        
อยูโรงพยาบาลเปนอยางดี    และใหความรูอยางพอเพียงแกผูปวยและญาติสําหรับการดูแลตนเอง       
ที่บานไดในทุกปญหา  ในสวนของทีมงานสังคมสงเคราะห นั้นจะตองชวยในการแกไขปญหา   
ทางเศรษฐกิจของผูปวยเพื่อเปนการลดภาระทางสังคมแกผูปวย  เปนการลดความวิตกกังวลและ   
ทําใหผูปวยมีความสบายใจขึ้น  ในสวนของทีมปลอบขวัญญาติผูปวยและทีมดูแลเด็กนั้นจะมีหนาที่
ในการดูแลญาติและชวยเหลือทางจิตใจไมใหเศราซึมจากสถานการณนั้น  หรือความสูญเสีย          
ที่เกิดขึ้น  ในสวนเด็กนั้นทีมจะตองดูแลเรื่องการเรียนหนังสือและปญหาทางจิตใจตาง ๆ   จะตอง
แกไขปญหาเหลานี้ใหเร็วที่สุด เพื่อใหเด็กจะไดมีชีวิตในสังคมไดอยางปกติโดยเร็ว  ในสวนของ  
ทีมประสานอาสาสมัครนั้นในตางประเทศเปนทีมที่สําคัญและจะชวยทําใหโรงพยาบาลได
อาสาสมัครมาชวยงานเกี่ยวกับผูปวย  สวนผูปวยก็จะไดประโยชนจากทีมที่มาชวยเหลือ มาคุย     
ใหกําลังใจและเปนเพื่อนอันจะทําใหผูปวยมีความสุขใจมากขึ้น  และจะเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 
 การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บาน  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามระบบนั้นจะไดรับ        
การดูแลที่หอผูปวยจนหมดปญหาทางการแพทยตาง ๆ  แลว และญาติมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่บาน  หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับอนุญาตใหกลับบาน  โดยมีพยาบาลตามไปดูแลที่บาน   
เปนระยะ ๆ ตามปญหาของผูปวย  ซ่ึงจะทํางานรวมกับทีมสังคมสงเคราะห ทีมปลอบขวัญญาติ   
ทีมชวยเหลือเด็กและอาสาสมัคร  อยางไรก็ตาม  ในกรณีระหวางที่ผูปวยอยูบานแลวมีปญหาขึ้น  
และจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทย  ทางโรงพยาบาลจะนําตัวผูปวยกลับมารับการรักษาตอไป 
และเมื่อกลับบานไดก็จะอนุญาตใหกลับบาน  โดยพยายามแนะนําญาติและผูปวยใหดูแลกันเอง     
ที่บาน และพยายามใหเสียชีวิตที่บานทามกลางญาติพี่นองและผูเปนที่รัก  ซ่ึงจะทําใหผูปวย            
มีความสุขไดจนวาระสุดทายของชีวิต (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) 
 
2.3.5  การบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

สมจิต หนุเจริญกุล (2548) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ และระบบ  
การพยาบาลของประเทศไทยตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   เพื่อใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม ทั่วถึง ไดรับบริการที่มีคุณภาพและราคาเปนธรรม โดยมี
เปาหมายสูงสุดคือ  ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี คือ มีรางกายแข็งแรง จิตใจสงบ  อยูในครอบครัว     
ที่อบอุ น  และชุมชนที่ เขมแข็ง   ชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน    เมื่อเจ็บปวยทุกคนได รับ              
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การรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และระยะสุดทายของชีวิตไดรับการชวยเหลือใหตายอยางสงบและ
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ระบบสุขภาพเนนการดูแลแบบองครวมในลักษณะของสหสาขา
วิชาชีพและการมีสวนรวมของประชาชน  

สําหรับการดูแลในชุมชน  พยาบาลในหนวยระดับปฐมภูมิ (primary care unit) มีบทบาท
มากที่สุด  การดูแลระดับนี้เปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จัดใหกับประชาชนทุกคนในทุก     
ภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมและตอเนื่อง  ตั้งแตมีสุขภาพดี  ภาวะเสี่ยง  ภาวะเจ็บปวย   และ  
ระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการสรางสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน    
การฟนฟูสภาพ  การจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน  การดูแลแบบประคับประคอง  รวมทั้ง
การประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานบริการอื่น ๆ  และการสงตอผูปวยไปรับบริการที่เหมาะสม 
โดยการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง  การใชภูมิปญญา
ทองถ่ิน และการมีสวนรวมของชุมชน 

2.3.5.1  แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
เมื่อการปวยไขเขาสูระยะสุดทาย  การบําบัดรักษาเพื่อใหหายขาดไมมีหนทางที่เปนไปได  

ซ่ึงในชวงเวลานี้พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญมาก  เนื่องจากวาในทีมงานดูแลผูปวยมะเร็ง      
ระยะสุดทาย  พยาบาลเปนผูที่สามารถชวยเหลือค้ําจุนใหผูปวยกลุมนี้สามารถใชชีวิตอยางปกติสุข
ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  นายแพทย  เนด เฮช คาเซม (Ned H. Casem. 1975 อางถึงใน อนุพันธ 
ตันติวงศ, ผองพักตร พิทยพันธุ  และสุชาย สุนทราภา. 2550) ไดกลาวถึงหลักการพื้นฐานที่สําคัญ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายคือ 

1. Competence  หมายถึง  มีความสามารถในการดูแลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู   สามารถ
จัดการกับอาการที่มักพบบอยในผูปวยระยะสุดทายได  เชน  อาการปวด  คล่ืนไส  อาเจียนและ
สามารถอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจแนวทางการดูแลและการรักษาได 

2. Concern   หมายถึง  มีความหวงใย  ผูกพัน  เอาใจเขามาใสใจเรา  ซ่ึงไมไดแสดงออกมา
ดวยคําพูดอยางเดียว  แตแววตาและการแสดงออกหรือการดูแลตาง ๆ  แสดงถึงความเอาใจใสใน  
ตัวผูปวยจนผูปวยรับรูได 

3. Comfort  หมายถึง  ใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายทั้งทางรางกาย  สังคม  จิตใจ 
4. Communication  หมายถึง  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเนนการสื่อสารสองทาง        

เปนผูรับฟงที่ดี  มีการพูดคุยกับผูปวยอยางเปดเผยถึงขั้นตอนและวิธีการตาง ๆ ในชีวิตที่ผูปวย       
ยังไมไดทํา  อาจเปนผูประสานใหผูปวยทั้งในเรื่อง  ครอบครัว  การงาน 

5. Children and relatives  หมายถึง  การนําญาติ และบุตรหลานของผูปวยมาเยี่ยม             
ใหกําลังใจ  โดยหาชวงเวลาที่เหมาะสมชวยใหผูปวยปลอยวางสิ่งตาง ๆ 
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6. Cohesion   หมายถึง  การเชื่อมสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว    ให
บุคคลเหลานี้มาชวยประคับประคองจิตใจ  ลดความกังวล  และยังชวยใหญาติปรับตัวกับความรูสึก
ที่จะตองสูญเสียบุคคลที่รักไป 

7. Cheerfulness หมายถึง การมีอารมณที่เหมาะสมกับสถานการณ   ใหการปลอบใจเพื่อให
เกิดความชื่นบาน    อาจชวยใหผูปวยยิ้มแยมแจมใส  มีจิตใจที่สบายขึ้น 

8. Consistency  หมายถึง  การดูแลผูปวยจะตองมีความสม่ําเสมอและตอเนื่อง    เพราะ
ผูปวยเหลานี้มีความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง การเยี่ยมอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวยลดความกลัว  
ความวิตกกังวลไดมาก 

9. Calmness  of  mind  and temper  หมายถึง การจัดหาสิ่งที่ทําใหผูปวยใกลตายเกิด
ความสุขทั้งทางดานจิตใจและอารมณ  โดยเฉพาะการที่สามารถใชชีวิตชวงสุดทายกับคนใกลชิด  
หรือบุคคลที่เปนที่รัก  เพื่อใหการจากกันเปนไปอยางราบรื่น และมีความสุข   (Ned H. Casem. 1975 
อางถึงใน อนุพันธ ตันติวงศ, ผองพักตร  พิทยพันธุ  และสุชาย  สุนทราภา. 2550) 

 
2.3.5.2  แนวทางการใหบริการพยาบาลแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
การใหบริการพยาบาลแกผูปวยมะเรง็ระยะสุดทาย มุงเนนการใหความชวยเหลือทั้งผูปวยที่

รับการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพ ในเครือขาย และในชุมชน แนวทางการดําเนินงานใน
ระยะนี้ (สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข. 2548) มีดังนี้ 

1.  พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยมีประเด็นที่สําคัญดังนี้ 
     1.1 การประเมินอาการ ความสามารถในการควบคุมอาการ และความทุกขทรมานของ

ผูปวย 
     1.2 การประเมิน ความตองการทางดานรางกาย    จิตใจ   อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ

ของผูปวยและครอบครัว 
     1.3 การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ หรือแหลง     

ประโยชนที่เกี่ยวของในการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ  อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

     1.4 การใหความชวยเหลือ จัดการแกไข/ลด/บรรเทาอาการทุกขทรมาน ดวยความเห็นใจ
เขาใจ โดยไมตองรอใหผูปวยและญาติรองขอ   ใหเวลารับฟง   และชวยใหผูปวยและญาติสามารถ
ปรับตัว เพื่อรับกับวาระสุดทายของผูปวยดวยความเขาใจ 

     1.5 การเฝาระวัง และประเมินผลการจัดการชวยเหลือ บรรเทาอาการอยางตอเนื่อง 
     1.6 การชวยเหลือใหผูปวยและครอบครัววางแผน และจัดสิ่งแวดลอมใหมีความสงบ

โดยใหความสําคัญกับความเชื่อ ความศรัทธา และสิ่งที่ผูปวยยึดเหนี่ยวดานจิตใจ 
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2.  พัฒนาทักษะ ความสามารถของบุคลากรในประเด็นตอไปนี้ 
     2.1 การประเมินอาการ และความตองการของผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 
     2.2 ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในเรื่อง การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด อาการ

คล่ืนไส อาเจียน และอาการทุกขทรมานตาง ๆ ผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ  ปญหาดานจิตใจ เปนตน  (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย. 2548) 

มีการพัฒนารูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งตาง ๆ หลายรูปแบบดังเชน  การพัฒนา
รูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งในการเผชิญกับโรค (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2538) พบวา 
รูปแบบการชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับโรคที่ใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาว คือ 
รูปแบบการปรับชดเชย (compensatory model)  ซ่ึงเปนรูปแบบที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมใน       
การตอสูกับโรค  สําหรับวิธีการเผชิญกับสิ่งที่กังวลหวงใยนั้นจะเห็นวา   ผูปวยใชทั้งวิธีแกปญหา
และวิธีคลายทุกข  และวิธีการที่ใชบอยมาก คือ เชื่อฟงและปฏิบัติตามที่แพทยพยาบาลแนะนํา  
พูดคุยปรับทุกขหารือกับบุคคลอื่น  แสวงหาคําแนะนําและพยายามทําใจไมคิดมากและปลงตก   
แนนซี่   แคนนาท (Nancy  Cannaert. 2004) ไดศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง  มีแนวคิดที่มุงที่
บุคคลเปนศูนยกลางโดยมี  2  ยุทธศาสตร คือ สรางระยะของชีวิตโดยการหันเหความสนใจจาก      
การเจ็บปวยทางกายใหมองความเจ็บปวยเปนองคประกอบของชีวิต  และสรางความเติมเต็มใน
จุดมุงหมายที่เปนไปไดของชีวิต คือ ผูปวยสา มารถมีความสุขได  สมจิต หนุเจริญกุล, แมนมนา      
จิระจรัส และวรชัย รัตนธราธร (2541) ทําการศึกษาเรื่องรูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก    ผลการวิจัยพบวา  
การพยาบาลผูปวยเฉพาะกรณี (case management) เปนรูปแบบที่ใชไดเหมาะสมสําหรับผูปวย
ในขณะรับการรักษา ชวยใหผูดูแลเขาใจถึงความกังวลหวงใยของผูปวย วิธีการดูแลตนเองของ
ผูปวย ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งแมตองเผชิญกับความตาย  

อุบล จวงพาณิช  และคณะ (2549) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี  พบวา  ผูปวยทุกรายมีปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รูปแบบ    
การสงเสริมการดูแลตนเองมี 8 รูปแบบ คือ 1) การใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งทอน้ําดี  2) การใหคําปรึกษาทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  3) การใหกําลังใจและจัดให        
เขากลุมเพื่อนชวยเพื่อน  4) การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  5) การสงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรค
และการรักษา  6)ใหกําลังใจและความเชื่อมั่นอยางตอเนื่อง 7) การชวยใหผูปวยและครอบครัว      
หาแหลงประโยชน และ 8) เปนสื่อกลางระหวางผูปวยและทีมการดูแล      

จํารัก  ลัมภเวช  และคณะ (2549) ไดศึกษาความพรอมของญาติในการยอมรับวาระสุดทาย
และชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับความตายอยางสงบ และจากไปอยางสงบ   สมศักดิ์ศรีของ  
ความเปนมนุษย   และเพื่อตอบสนองความตองการที่สําคัญของผูปวยในวาระสุดทาย  พบวา ญาติมี
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ความพึงพอใจที่มีการอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
และ ชวยใหบุคลากรไดตระหนักและเขาใจถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งวาระสุดทายมาก
ยิ่งขึ้น การรวมวางแผนในการดูแลผูปวยและชวยเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ  ในการที่จะ
เผชิญตอความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น นําทางผูปวยในชวงจุดสุดทายของชีวิต นอกจากจะชวยใหผูปวย
จากไปอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยแลว   ยังชวยลดความทุกขโศกของญาติ และ
สงผลใหเกิดคุณคาทางจิตใจของบุคลากร    ที่จะใหการบริการพยาบาลผูปวยมะเร็งในวาระสุดทาย
ตอไป  

 
2.3.6   ปญหาที่พบในการใหบริการสุขภาพแกผูปวยระยะสุดทาย 
 จากแผนงานที่เตรียมการสําหรับผูปวยระยะสุดทายเหลานี้นั้น  ไมสามารถทําไดหรือทําจน
ประสบความสําเร็จไดจนหมดเพราะมีปญหาและอุปสรรค (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) ดังตอไปนี้  
 1.  ขอจํากัดทางดานการเงิน  
                     ในการทํางานดูงานผูปวยระยะสุดทายใหสมบูรณนั้น  ตองมีเงินมาดําเนินการทั้งใน
ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  การสอนญาติใหดูแลผูปวยที่บาน  ตลอดจนคาใชจายในการไปดูแล
ผูปวยที่บาน  ซ่ึงคาใชจายเหลานี้เปนคาใชจายที่มีปญหาทั้งสิ้น   เพราะไมสามารถจะเก็บจาก           
ผูจายเงินแทนผูปวยได การจายเงินของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะจายใหโรงพยาบาลตาม  
รหัสโรคเทานั้น  ดังนั้นรายไดที่โรงพยาบาลไดรับจึงไมรวมคาใชจายในการสอนญาติ  การอบรม
อาสาสมัคร  หรือคาใชจายในการเยี่ยมบาน  ทําใหโรงพยาบาลตองหาเงินมาใชสําหรับคาใชจาย
เหลานี้  และทําใหประสบปญหามีผลกระทบตอการรักษาเปนบางครั้ง 

2.  การขาดแคลนบุคลากร 
     การมีแพทยและพยาบาล  หรือนักสังคมสงเคราะหไปเยี่ยมผูปวยระยะสุดทายที่บานนั้น 

จะตองมีการวางแผนและดําเนินการโดยสม่ําเสมอ  แตเนื่องจากการจํากัดบุคลากรทางการแพทย  
ทําใหมีความขาดแคลนเกิดขึ้น  การไปเยี่ยมบานผูปวยอาจไมไดคุณภาพเทาที่ควร  ความถี่ใน      
การเยี่ยมไมเหมาะสม ทําใหไมสามารถชวยแกไขปญหาแกผูปวยมากนัก  นอกจากนี้ทีมยังมี
ประสบการณนอย  ยังตองเรียนรูเพื่อกําหนดวิธีปฏิบัติเองซึ่งอาจตองใหเวลานานในการกําหนดงาน
ใหเขากับมาตรฐานสังคมไทยและขนบธรรมเนียมประเพณี 

3.  อุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยที่บาน 
     การใหผูปวยกลับบานนั้น  ควรทําใหลักษณะของบานคลายกับโรงพยาบาลเพื่อผูปวยจะ

ไดยังคงความสะดวกสบายเชนเดียวกัน  แตจากกฎระเบียบของราชการทําใหไมสามารถนําอุปกรณ
บางอยางเชน  ไมเทา  รถเข็น ฯลฯ  ไปใชที่บานได  ทําใหผูปวยตองลําบากมากขึ้นเมื่อตองกลับบาน  
อยางไรก็ตามของบริจาคและเงินของมูลนิธิสามารถชวยแกปญหานี้ไดในระดับหนึ่งและเปน      
การสงเสริมคุณภาพชีวิตและผูปวยดวย 
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4.  การบริหารจัดการ 
      การมีทีมงานดูแลผูปวยที่บานนี้    ยังไมมีการยอมรับในระดับสวนกลาง แตไดมี      

การจัดระบบ เชนนี้เปนการภายในโรงพยาบาลตาง ๆ  เพื่อประโยชนของคนไขถาระบบนี้ไดรับ  
การจัดตั้งแลวมีแผนการดําเนินงานที่สมบูรณ  ก็จะทําใหหมดปญหาเรื่องการที่จะไดบุคลากร      
เงิน  คาใชจาย  และวัสดุอุปกรณตาง ๆ  ซ่ึงจะทําใหบริการแกผูปวยไดดีและกวางขวางยิ่งขึ้น  อันจะ
เกิดประโยชนตอผูปวย ญาติ และประเทศชาติโดยสวนรวม   (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)     

    ดังนั้นแนวนโยบายการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขนั้น      
ใหความสําคัญแกผูปวยกลุมนี้มาก  แตในความเปนจริงอาจมีปญหาและอุปสรรคอีกมากมาย          
ที่นโยบายนั้นไมสามารถนําไปปฏิบัติได  จึงเปนประเด็นใหผูวิจัยตองการศึกษาสถานการณ       
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามความเปนจริงและเปรียบเทียบกับแนวนโยบายที่มีอยูวามี
ความแตกตางกันหรือไม  และใชเปนแนวทางศึกษาถึงปญหาวามีส่ิงใดที่บริการที่มีในชุมชนนั้น
แตกตางไปจากแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่วางแผนไว  เพื่อเปนการหาแนวทางพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
2.4   การดูแลแบบประคับประคอง 

 
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  สวนใหญเปนการจัดทําเพื่อใหบริการ

ชวยเหลือแกผูปวยที่มีปญหาหนักหนาบางประการ  รวมถึงผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่            
ไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได  รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองนี้สามารถดําเนินการหรือ
จัดใหเกิดขึ้นไดทั้งที่บาน  สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice) สถานพยาบาลที่รับผูปวยไวดูแล
แบบไมเปนการเฉพาะ (nursing home)  หรือในโรงพยาบาลทั่วไป  มีคําหลายคําที่ใชเรียกการดูแล
แบบประคับประคอง เชน palliative care, terminal care, supportive care, symptomatic care, และ 
hospice care  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2542)  

ในป  พ.ศ. 2533   องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ  palliative  care  โดย
หมายถึง  การดูแลผูปวยแบบองครวม  โดยที่โรคของผูปวยไมสามารถที่จะรักษาใหหายได         
การดูแลหมายถึง  การควบคุมความเจ็บปวดและอาการที่กอใหเกิดความทรมานแกผูปวย  รวมทั้ง
ภาวะปญหาของจิตใจ (psychological)  จิตวิญญาณ (spiritual)   และสังคม (social)  โดยมุงหวังใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูปวยและครอบครัว (นพดล  โสภารัตนาไพศาล. 2548)   
 จุดมุงหมายของการดูแลแบบประคับประคอง  คือ การดูแลในรูปแบบที่ชวยใหเกิด         
การบรรเทาอาการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน   ความไมสบาย โดยเฉพาะความปวด        
ใหไดรับความสุขสบาย โดยใหไดรับการดูแลที่ตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และ     
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จิตวิญญาณของผูปวยจนกระทั่งเสียชีวิตโดยมีศักดิ์ศรี   และมีความหวังที่เปนจริงโดยไมใชหวัง   
ลม ๆ  แลง ๆ (false  hope) การดูแลในรูปแบบนี้แมจะใชปฏิบัติกับผูปวยในทุกระยะของการปวยไข  
แตจะเนนใหการดูแลในรูปแบบนี้ เมื่อโรคที่ปวยไขอยูนั้น การบําบัดใหหายขาดไมอาจกระทําได 
อีกตอไป  การบําบัดรูปแบบนี้คือ การทําใหความปวดที่เปนอยูบรรเทาเบาบางลง  ลดความทุกข
ทรมานจากอาการตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงสภาวะตาง ๆ ที่เกิดทั้งทางรางกายจิตใจ อารมณ สังคม รวมถึง
ปญหาทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นพรอมกับการปวยไขในระยะทาย ๆ ใหมีชีวิตชวงสุดทายอยางมี
คุณภาพ นอกจากนี้ยังให ความสําคัญอยางยิ่งแกครอบครัวผูปวย โดยมีการเตรียมความพรอมของ
ญาติเพื่อหวังผลวาจะสามารถชวยใหผูปวยเผชิญสูธรรมชาติของความตายดวยจิตใจที่สงบ และ   
จากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  

การดูแลในรูปแบบประคับประคองนี้อาจเริ่มตั้งแตในระยะแรกของโรคโดยใหรวมกับ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งโดยมีหลักการคือ  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2542) 

1.  แสดงใหเห็นวาชีวิต  และการตายเปนเรื่องธรรมดา 
2.  ไมมีการเรง   หรือยืดการตายออกไป 
3.  บรรเทาอาการเจ็บปวด   และภาวะทุกขทรมาน 
4.  การดูแลรักษารวมไปถึงภาวะจิตใจ  และจิตวิญญาณของผูปวย 
5.  ใหการสนบัสนุนเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีจนวาระสดุทาย 
6.  ใหการสนบัสนุนเพื่อชวยครอบครัวในระหวางเจ็บปวย   และภาวะทุกขโศกเนื่องจาก

การมรณกรรมของผูปวย 
ถายึดหลักของคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกในการดูแลแบบประคับประคองดังที่

กลาวมาแลว ก็คงจะชวยในการพิจารณาของแพทยในการดูแลรักษาไดมองกวางขึ้น  ระยะเวลาของ
การดูแลแบบประคับประคองนั้นไมแนนอน  อาจจะเปนวันหรือในผูปวยบางรายอาจมีชีวิตรวมกับ
มะเร็งเปนปก็ได   แพทยโดยทั่วไปมักจะพิจารณาใหการดูแลแบบประคับประคองเมื่อผูปวยใกลจะ
เสียชีวิต  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ส้ันไมสามารถเตรียมและใหส่ิงที่ดีที่สุดได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณะสุข. 2548 ) 
 การดูแลแบบประคับประคองนั้น ผูดูแลจะตองมีทักษะหรือความรูพื้นฐานที่จําเปนคือ 
สามารถประเมินความตองการทางจิตสังคมจิตวิญญาณของผูที่มีประสบการณใกลตาย                
ความคาดหวัง  ภาระ  ความสูญเสีย คุณคา และตองตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพ  
ฉะนั้น จึงตองมีการศึกษาคนควาในตัวผูปวยอยางพิถีพิถัน  จะชวยใหความทุกขทรมานจากอาการ
ของผูปวยระยะสุดทายดีขึ้น 

การตัดสินใจระดับของการรักษาที่จะใหกับผูปวยมะเร็งที่ไมมีทางรักษาใหหายขาดไดนี้  
สมควรที่จะใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย  ในอนาคตการดูแลแบบ
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ประคับประคอง   ควรที่จะมุงหวังใหผูปวยใชชีวิตในระยะสุดทายอยางมีคุณคา ปราศจาก            
ความทุกขทรมาน  เสียชีวิตอยางสงบ  ปราศจากเครื่องชวยยืดชีวิตจากเทคโนโลยีทันสมัย  ซ่ึงทําให
บุคคลไมมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ผูปวยวาระสุดทายควรจะไดรับการเตรียมพรอม และ     
จากไปทามกลางบุคคลอันเปนที่รัก  หรือความเชื่อของแตละบุคคล  โดยครอบครัวสามารถรับ  
ความสูญเสียได  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย  บัลลังกโพธ์ิ. 2549) 

 
2.5 ครอบครัวผูดแูลและการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

 
 เมื่อผูปวยรับทราบหรือสมาชิกไดรับรู  วาผูปวยปวยดวยโรคมะเร็ง จนกระทั่งสภาพของ
โรคดําเนินมาจนถึงระยะสุดทาย  จนผูปวยไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ไมสามารถที่จะทํางาน
ไดและไมสามารถที่จะดูแลตนเองและครอบครัวได  ทั้งยังตองการความชวยเหลืออีก  ครอบครัวจึง
เปนแหลงชวยเหลือและมีบทบาทในการจัดการการดูแล      การดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้ครอบครัว
ไมสามารถจัดการเพียงลําพังไดทั้งหมด จากขอจํากัดและเงื่อนไขบางประการ    ดังจะไดกลาวถึง
การศึกษาเกี่ยวกับครอบครัว  ไดแก  ความหมายของครอบครัว ลักษณะครอบครัวและบทบาทของ
ครอบครัวเมื่อสมาชิกเจ็บปวย  ซ่ึงนําไปสู การจัดการของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวปวย
เปนมะเร็งระยะสุดทาย เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางดี ดังนี้ (รุจา  ภูไพบูลย. 2534) 
 
2.5.1  ความหมายของครอบครัว 

ความหมายของครอบครัวมีมากมายหลายแบบ ซ่ึงขึ้นอยูกับมุมมองของแตละคน  เกศินี  
สราญฤทธิชัย (2542) ไดสรุปความหมายของครอบครัวไว  5  ประการดังนี้ 
 1. ความหมายของครอบครัวที่เปนบุคคล/กลุมคน/หนวยของบุคคล  ครอบครัวหมายถึง
กลุมของบุคคลที่มีความสัมพันธกัน  สมาชิกในครอบครัวอาจมีความสัมพันธกันโดยการสืบ  
สายโลหิต  การเปนเครือญาติ การแตงงาน การนํามาเลี้ยง  การเปนบุตรบุญธรรม  การเกี่ยวของกัน
ทางกฎหมายหรือเกี่ยวของกันทางเศรษฐกิจ เปนตน  สมาชิกในครอบครัวอยูใกลกัน  อาจอยูบาน
หลังเดียวกันหรือไมก็ได  ครอบครัวอาจมีเด็กที่ตองใหการดูแลหรือไมก็ได  สมาชิกในครอบครัว 
จะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีความใกลชิดกันในดานอารมณมีขอผูกพันตอกัน  มีการปฏิบัติ
หนาที่ภายในครอบครัว  เชน  การเลี้ยงดูส่ังสอนบุตร  ถายทอดคานิยมขนบธรรมเนียม  ประเพณี  
วัฒนธรรมแกบุตรหลานของตนเอง  เปนตน 

2. ความหมายของครอบครัวที่เปนหนวย/กลุมหรือสถาบันทางสังคม  ครอบครัวหมายถึง  
กลุมทางสังคมที่มีความสัมพันธตอกันอาจโดยการแตงงาน  การสืบสายโลหิต  การนํามาเลี้ยง     
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การเปนเครือญาติ  มีความสัมพันธกันทางเศรษฐกิจใกลเคียงกันในความหมายของกลุมของบุคคล 
และพบวา มีเพิ่มเติมในสวนของการมีความสัมพันธทางเพศตอกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย  
ครอบครัวมีความรับผิดชอบ  มีการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง  เชน การผลิตผูสืบสกุล  การอบรม    
ส่ังสอน  การเลี้ยงดูบุตรอันเปนหนาที่รับผิดชอบตอสังคมดวย  ถือเปนกลุมทางสังคมที่มีความยั่งยืน
มีลักษณะเฉพาะและมีความสําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคม 
 3. ความหมายของครอบครัวที่เปนระบบ  ครอบครัวเปนระบบที่ประกอบไปดวย          
กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน อาจโดยการสืบสายโลหิต  การเปนเครือญาติ  การแตงงาน
หรือการนํามาเลี้ยง  กลุมบุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวจะมีปฏิสัมพันธ  มีความผูกพันใกลชิดกัน
ทางอารมณตอกัน  มีความเกี่ยวพันธกันในทางใดทางหนึ่งตามสถานภาพทางสังคมในครอบครัว
จากการเปนเครือญาติ  ทําใหมองเห็นวาครอบครัวมีโครงสรางและหนาที่ของตนเอง    ครอบครัว   
มีการดําเนินเขาสูระยะตาง ๆ ของวงจรชีวิตครอบครัว  แหลงสนับสนุน  รวมทั้งตัวกระตุน
ความเครียดเปนสิ่งที่มีผลตอระบบครอบครัวดวย 

4. ความหมายของครอบครัวที่เปนเครือขายของบุคคล  หมายถึง เครือขายของกลุมบุคคล  
ที่มีความสัมพันธกัน มีการปฏิบัติหนาที่ตอกันภายในครอบครัวเปนผูที่ทราบวาตนเองเปนสมาชิก
ของครอบครัว และชวยกันสรางอนาคตของครอบครัว 
 5. ความหมายของครอบครัวที่เปนที่อยูอาศัย  ในความหมายของครอบครัวที่หมายถึงบาน
ไดเนนถึงครอบครัวที่เปนสถานที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน  อันสงผลตอพฤติกรรม
ของสมาชิกคนอื่นในสถานที่นั้นตลอดเวลา 
 สําหรับมุมมองของผูใหบริการดานสุขภาพ  ครอบครัว คือ กลุมผูรับบริการที่มีความหมาย
ทั้งที่ เปนรูปธรรมและนามธรรมที่ไมสามารถกําหนดขอบเขตของการดูแลไดในทันทีที่พบ
ผูรับบริการ  ในความหมายที่เปนรูปธรรมนั้น  แตละครอบครัวจะประกอบไปดวยสมาชิกที่มี   
ความแตกตางกันในจํานวน  สวนลักษณะของสมาชิกเองก็ยังมีทั้งความเหมือนและความตาง       
เชิงโครงสราง  หนาที่และพัฒนาการอยูภายในครอบครัวเดียวกัน  สวนในความหมายที่เปน
นามธรรม คําวา  “ครอบครัว”  มักจะมีภาพที่ทําใหเกิดความรูสึกโนมเอียงไปวา  เปนประชากร  
กลุมที่มีภาวะสุขภาพปกติที่ควรมุงเนนการสงเสริม และการปองกันโรคใหบรรลุสุขภาวะ              
ที่ประสงค (วนิดา   ดุรงคฤทธิชัย . 2549) 
 
2.5.2  ลักษณะของครอบครัว 
 ในบริบทของแตละสังคม มีผลใหลักษณะของครอบครัวมีความแตกตางกัน  เชน  ลักษณะ
ครอบครัวแบบตะวันตก  ครอบครัวไทย  ครอบครัวจีน  เปนตน ซ่ึงครอบครัวไทยในอดีตเปน
ครอบครัวขยาย  สมาชิกในครอบครัวอยูรวมกัน  รวมปู ยา ตา ยาย จนถึงรุนหลานรุนเหลน  แต
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ปจจุบันครอบครัวไทยมีลักษณะที่เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นกวาสมัยกอน การครองคูตามกฎหมาย
นั้น อนุญาตใหสามีหรือภรรยาถูกตองตามกฎหมายไดเพียงคนเดียว  สําหรับการสืบนามสกุล     
สวนใหญภรรยาและบุตรจะใชนามสกุลของสามี  แตในกรณีที่สามีตองการเปลี่ยนแปลงมาใช
นามสกุลของภรรยา  กฎหมายก็อนุญาตใหปฏิบัติได (รุจา   ภูไพบูลย. 2534) 
 อํานาจในการปกครองของครอบครัวไทย  จะขึ้นอยูกับภาวะผูนําในการหารายไดเล้ียง
ครอบครัว  ซ่ึงสวนใหญฝายชายเปนผูนําในการหาเลี้ยงครอบครัว  ในกรณีที่คูสามีภรรยามีสวน   
หาเลี้ยงครอบครัวรวมกัน  จะมีลักษณะอํานาจการปกครองครอบครัวแบบประชาธิปไตย คือ ทุกคน
มีสวนในการตัดสินใจในการดําเนินการตาง ๆ ในครอบครัว  การตั้งที่อยูอาศัยของครอบครัวไทย
ในชนบทนั้น พบวาเปลี่ยนจากการอาศัยกับครอบครัวฝายหญิงมาเปน   การที่คูสมรสใหม           
แยกครอบครัวออกมาอยูตามลําพังมากขึ้น  แตยังมีบางสวนที่อาศัยรวมกันกับครอบครัวฝายหญิง
หรือฝายชาย  ซ่ึงจะเห็นไดวาพลวัตของการเปลี่ยนแปลงลักษณะสถาบันครอบครัวที่มีอยู          
อยางตอเนื่องตามเงื่อนไขทางสังคม  วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ (รุจา   ภูไพบูลย. 2534) 
 ปจจุบันครอบครัวไทยมีสถาบันทางสังคมหรือเรียกวาสถาบันที่สองรองรับภาระบางอยาง
มากขึ้นกวาในอดีต  ทําใหครอบครัวมีหนาที่ทางสังคมหลายอยางลดลง  สถาบันดังกลาวไดแก
สถาบัน โรงเรียนและสถานศึกษา  สถาบันธุรกิจการคา  ชมรมและสโมสรตาง ๆ  ทั้งนี้ยังมีผลให
ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันลดลง  นอกจากนั้น  ถาพิจารณาครอบครัวไทย
ตามลักษณะสังคมไทย  จะพบวาครอบครัวไทยมีความเขมทางสายโลหิตทําใหความผูกพันใน
ระบบเครือญาติยังคงอยูในสังคม  และครอบครัวไทยสงใหเกิดคานิยมในการเคารพนับถือญาติ
ผูใหญ  ซ่ึงรวมญาติอันเกิดจากการสมรสดวย  (รุจา   ภูไพบูลย. 2534)  
 
2.5.3  บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีบาน 
 การที่เกิดปญหาสุขภาพแกสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  ก็จะมีผลกระทบตอระบบ
ครอบครัวและสุขภาพของสมาชิกคนอื่นในครอบครัวดวย   นั่นหมายถึงภาระและปญหาตาง ๆ ที่
ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  การทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาเปน     
ความรับผิดชอบของครอบครัวโดยตรง  เพราะเมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย  ความหวงใยที่มี
ความผูกพันอยูในครอบครัว  จะทําใหครอบครัวตื่นตัวที่จะทําหนาที่อยางเต็มใจ วิธีการรักษาดูแล  
ก็ขึ้นอยูกับความเชื่อและประสบการณที่ผานมา ระบบการดูแลรักษาที่นําไปใช  จะมีเกณฑ            
การตัดสินใจดวยตนเองวาเปนระบบที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  ครอบครัวแตละครอบครัวจะมี
รูปแบบในการจัดการกับโรคแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม  ชนชั้น และคุณสมบัติสวนตัวของ
ผูปวย  (มัลลิกา  มัติโก. 2530) 
 สุธิสา  เต็มทับ,  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ  และ กิตติกร นิลมานัต (2547)   ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การรับรูของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลักตอภาระการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูดูแลหลักของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรับรูวา
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การตัดสินใจเรื่องการรักษาเปนภาระมากทั้งดานความยากลําบากและปริมาณเวลาที่ใช  เนื่องจาก
กิจกรรมการติดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับชีวิตของผูปวยโดยตรง  ซ่ึงผลที่
ตามมาจากการตัดสินใจอาจเปนไปไดทั้งดานดีและเสียและอาจนําไปสูความขัดแยงระหวางสมาชิก
ในครอบครัวในอนาคต  กิจกรรมที่ผูดูแลผูปวยระยะสุดทาย รับรูคือ  ประเด็นการตัดสินใจในเรื่อง
การใสทอชวยหายใจกอใหเกิดความเครียด     และรูสึกวาเปนภาระที่หนักหนวงที่สุดของผูดแูลหลัก  
รองลงมา คือ การตัดสินใจเรื่องการปฏิบัติการกูชีวิต   การตัดสินใจเรื่องเลือกสถานที่ให ผูปวย
เสียชีวิต     และการตัดสินใจในการทําหัตถการตามลําดับ    ปจจัยที่ทําใหผูดูแลหลักรูสึกเปนภาระ
ดานการตัดสินใจในการรักษาแบงไดเปน  4  ประการ คือ การตองตัดสินใจหลายคน การตองเปน  
ผูตัดสินใจหลัก ความไมแนใจในสิ่งที่ไดตัดสินใจไปแลว การไดรับขอมูลที่ชวยตัดสินใจ             
ไมเพียงพอ  และการดูแลและการจัดการกับอาการเมื่อผูปวยมีอาการปวดและหอบเหนื่อย           
การดูแลกิจวัตรประจําวัน  โดยพบวากิจกรรมที่ผูดูแลใหขอมูลวาเปนภาระการดูแลมากที่สุด  คือ 
การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร    ความหมายของการดูแลที่สะทอนมาจากผูดูแลมี 3 ลักษณะ      
คือ (1) การชวยเหลือเพื่อใหผูปวยดีขึ้น (2) ดูแล ใจ รวมกับดูแล ไข และ (3) การเสริมสรางกําลังใจ
ใหตอสูชีวิตโดยการใหความหมายดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงตามสภาวการณของการดูแล และเปน
ความหมายในทางบวกกับตนเองมากกวาทางลบ 

ฟฟส (Phipps. 2004)   ไดศึกษาในเรื่องความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  พบวา  ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่ตายที่บาน จะตอบสนองความคิด
ของผูปวยวาที่บานสงบกวา โดยเคารพในจิตวิญญาณและความเชื่อของผูปวยมากกวาผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยที่ตายในสถานที่ที่ไมใชบาน  ผูดูแลผูเสียชีวิตใสใจเรื่อง คาใชจายนอยกวาใน
เร่ืองของการดูแล  และไมคอยพอใจในเรื่องของการปลอบใจของเจาหนาที่    และการศึกษานี้พบวา  
แมวาการตายที่บานจะมีการเตรียมตัวตายอยางสงบและเปนสุข และไดรับการดูแลในดานความรูสึก
จากผูดูแลในชวงเวลาสุดทายของชีวิตกอนจากไป แตจะหางไกลการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ   
  สรุปแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวดังกลาว  ชวยทําความเขาใจในเชิงโครงสรางความสัมพันธ
หนาที่ทางสังคมและรูปแบบของครอบครัวในสังคมปจจุบันที่มีความหลากหลายมีการเปลี่ยนแปลง
และมีหลายมิติมากขึ้น  และยังชวยใหผูวิจัยมีแนวทางในการคนหา  การเรียนรู  พฤติกรรม และ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว  เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งในระยะสุดทายวา 
ครอบครัวมีการเรียนรู  มีวิธีคิด  มีวิธีการจัดการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  จนเสียชีวิตและ
หลังจากเสียชีวิตอยางไร จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ครอบครัวของผูปวยมะเร็ง  
ระยะสุดทายซึ่งเปนโรคเรื้อรังนั้นตองรับภาระเกี่ยวกับการดูแลคอนขางมาก    และตัวผูปวยเอง
มักจะพอใจในการที่จะเสียชีวิตที่บาน  ฉะนั้นการดูแลชวยเหลือเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน
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จะตองกระทําในชุมชนซ่ึงมีทรัพยากรที่จํากัด   จึงจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือสนับสนุน  
จากชุมชน  และบุคลากรทางดานสุขภาพ 
 

2.6  บริบทของอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 จังหวัดสมุทรสงครามถือวาเปนจังหวัดที่เล็กที่สุดในประเทศไทย    และอําเภอบางคนทีนั้น
เปนอําเภอหนึ่งในสามอําเภอของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีจํานวนประชากร   34,430  คน  และเขต
อําเภอบางคนทีเปนอําเภอที่มีประชากรนอยที่สุดของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีพื้นที่ 77.48  ตาราง
กิโลเมตร  ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี และอําเภอบานแพวจังหวัด
สมุทรสาคร   ทิศใตติดตอกับอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม   ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอ
อัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  และอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  ทิศตะวันตก ติดตอกับ
อําเภออัมพวา    จังหวัดสมุทรสงคราม และอําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี    ดังภาพที่  2.2 
 

ภาพที่ 2.2 
แผนที่แสดงทีต่ั้งเครือขายบริการสุขภาพชมุชน  อําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
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*  สอ.ต.ยายแพง
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สภาพทางภูมิศาสตร โดยทั่วไปเปนที่ราบลุมริมแมน้ําโดยตลอด พื้นดินอุดมสมบูรณ      
ดินเปนดินเหนียวปนทราย  นอกจากนี้ยังมีลําคลองใหญนอยมากมาย  แยกจากแมน้ําแมกลอง
กระจายอยูทั่วทุกพื้นที่  แมน้ําสําคัญที่ไหลผานคือแมน้ําแมกลอง ไหลมาจากจังหวัดกาญจนบุรีผาน
จังหวัดราชบุรี อําเภอบางคนทีและอําเภออัมพวา ไหลลงสูอาวไทยที่บริเวณปากแมน้ําแมกลอง    
ในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม   มี 3 ฤดู ฤดูหนาวอากาศไมหนาวจัดและฤดูรอนไมรอนจัด
จนเกินไป อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปประมาณ 28 องศาเซลเซียส  การคมนาคมสะดวก รวดเร็ว ระยะทาง
หางจากตัวอําเภอบางคนที 1 กิโลเมตร  และหางจากอําเภอเมือง 11 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง
ประมาณ 15 นาที โดยรถสวนตัว และประมาณ 45 นาที ดวยรถโดยสารประจําทางสาย         
ราชบุรี-บางนกแขวก  การเดินทางในหมูบานแตละหมูบานใชเวลาสั้น  การคมนาคมสะดวก 
สามารถเดินทางเขาไปเยี่ยมครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดสะดวก  เขตการปกครอง  
แบงเปน  13  ตําบล 92  หมูบาน เทศบาล  2 แหง  อบต.  9  แหง (ตามทะเบียนราษฎร  ณ  วันที่       
1 กรกฎาคม  2550)    

สภาพทางสังคม ในอําเภอบางคนที มีวัดจํานวน 24 วัด  วัดคริสต 2 แหง  ธนาคารจํานวน 2 
แหง สาธารณสุขอําเภอบางคนที การศึกษานอกโรงเรียนประจําอําเภอ เกษตรอําเภอ พัฒนาชุมชน
อําเภอ สถานีตํารวจ เทศบาลตําบลกระดังงา  ที่วาการอําเภอ การไฟฟา  และที่ทําการไปรษณีย
อําเภอบางคนที  มีการรวมกลุมและทํากิจกรรมกลุมผูสูงอายุในสถานีอนามัยเดือนละครั้ง             
ทุกสถานีอนามัย  ชมรมสรางสุขภาพ 30 กลุม  กระจายทั่วอําเภอ  กลุมแอโรบิกจัดกิจกรรม              
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก   กลุมจักรยานรักษสุขภาพจัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยรถจักยาน 
และกลุมอ่ืน ๆ จัดกิจกรรมออกกําลังกายดวยไมพลอง  เปตอง  ตระกรอ  ฟุตบอล  ซ่ีกง เปนตน 

สภาพทางเศรษฐกิจ พื้นที่สวนใหญเหมาะแกการเกษตรกรรม สวนใหญประกอบอาชีพ   
ทําสวนไมผล (มะพราว ล้ินจี่ สมโอ มะมวง ฯลฯ) การประมง การอุตสาหกรรม   บางสวนมีอาชีพ  
ขาราชการ   การพาณิชยและ อาชีพรับจางทั่วไป 

แหลงที่พึ่งดานสุขภาพ  ในอําเภอบางคนทีจะมีโรงพยาบาลระดับชุมชน  1  แหงคือ
โรงพยาบาลนภาลัย  มีสถานีอนามัย  13  แหง  และมีหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดเปนทางการโดยแบง
พื้นที่เปนโซน  3  โซน  สถานีอนามัยประมาณ  4  แหง จะรวมขึ้นกับหนวยบริการปฐมภูมิ  1 แหง 
ดังภาพที่ 2.2   

นอกจากนี้ ในพื้นที่ยังมีรานยา  คลินิกเอกชน  การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก ฯลฯ 
และความนิยมของชุมชนในการใชบริการดังกลาวถาอาการไมรุนแรงมากมักจะใชบริการจากคลินิก
เอกชนหรือซ้ือยารับประทานเอง  บางสวนมักใชการแพทยทางเลือกรวมกับการรักษาทางการแพทย
แผนปจจุบัน  โดยมีรานขายยาแผนปจจุบัน จํานวน 4 แหง  รานขายยาแผนโบราณ จํานวน 6  แหง   
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นวดแผนไทย 47  แหงและมูลนิธิจุฬามณี  1  แหง  มีแหลงใหบริการทางดานยาตมยาสมุนไพร   
จากบริเวณจังหวัดใกลเคียงเชนจังหวัดราชบุรี  หรือเพชรบุรีเปนตน(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
บางคนที. 2550) 

หนวยบริการปฐมภูมิมีการใหบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยพยาบาลวิชาชีพ  เปน
ลักษณะการออกหนวยเคลื่อนที่และการพยาบาลในชุมชน การเยี่ยมบาน เพื่อใหการดูแลรักษา   
กลุมผูปวยเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็งและโรคตาง ที่แพทยลงความเห็นวา   
มีอาการคงที่ ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถควบคุมโรคได ตามขอบเขตที่แพทยกําหนดใหและ  
หากพบความผิดปกติเกินกวานั้นใหสงตอกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย และมี
หลักการดูแลอยางเปนองครวม   ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย   จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ 
ดูแลทั้งครอบครัวและดูแลอยางตอเนื่อง เนนที่การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของครอบครัว 
และชุมชน โดยการใหความรู สงเสริม สนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองรวมกับทีมสุขภาพทุกระดับ
ในชุมชน   

นอกจากนี้ยังมี  มูลนิธิจุฬามณีซ่ึงเปนหนวยงานเอกชน  มีหนาที่ใหบริการหลักคือรับสง
ผูปวยฉุกเฉิน และยังใหบริการในการดูแลผูปวยดานอื่น ๆ อีก เชน  ไปรับยา  หรือไปซื้อยาใหผูปวย
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถไปรับยาเองได  ใหบริการการทําแผลที่บาน  หรือชวยใหออกซิเจน    
โดยเจาหนาที่ของมูลนิธิจะผานการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนจากโรงพยาบาลนภาลัย  
และเจาหนาที่ของมูลนิธิบางคนเรียนจบหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน   สามารถดูแลผูปวยเบื้องตนได 

สรุปโรคมะเร็งเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติระดับเซลล  ระยะเริ่มแรกมักไมมีอาการ
แสดงใหเห็น  ผูปวยมักจะมาพบแพทยในระยะที่มีการแพรกระจายเนื่องจากมีอาการแสดงออกมา
เชน  อาการปวด   อาการซีด  ผอมแหง  ไดรับการวินิจฉัยจากการซักประวัติ  การตรวจรางกาย    
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการตรวจดวยวิธีพิเศษ  และเมื่อตรวจพบวาโรคมะเร็งไดดําเนิน
มาสูระยะสุดทายแลว   ซ่ึงหมายถึงโรคนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได  มีอาการทรุดลง          
จนไมสามารถควบคุมอาการได   การรักษาจึงเปนเพียงการรักษาแบบประคับประคอง  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อบรรเทาอาการตาง ๆ  ที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน  ใหไดรับความสุขสบายและ
ไดรับการดูแลอยางองครวม   ซ่ึงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  แตผูปวยระยะนี้ไมจําเปนตองไดรับการรักษาเฉพาะ  ดังนั้นการให      
การดูแลสวนใหญจึงเนนการดูแลในชุมชน  แตยังพบปญหาตาง ๆ มากมายเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายในชุมชน  เชนปญหาขอจํากัดทางดานการเงิน  การบริหารจัดการการขาดแคลน
บุคลากร และ  อุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยที่บาน   
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ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมนี้  แตครอบครัวก็ยังพบกับปญหา
และอุปสรรคหลาย ๆ  ดาน ทําใหไมสามารถจัดการกับปญหาบางสวนไดและตองการการชวยเหลือ
สนับสนุนจากชุมชน  และบุคลากรทางสุขภาพ  สําหรับอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม เปน
อําเภอหนึ่งที่มีสถิติผูปวยมะเร็งระยะสุดทายสูงขึ้น  ในชุมชนมีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ
มากมาย     ที่สามารถจะพัฒนาและใหการชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวใหมี
ชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 
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