
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  5 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

5.1 สรุปการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายในชุมชน ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รวมทั้งการจัดการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว ชุมชนและองคกรตาง ๆ ในชุมชน 
ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  10  ราย  ญาติซ่ึงทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 7 ราย  ประชาชนในชุมชนซึ่งประกอบดวย  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี 5 ราย    
ผูนําชุมชนซึ่งเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 5 ราย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) 4  ราย  พระสงฆ 1 ราย และบาทหลวง 1 รายและเจาหนาที่พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
6 ราย 

สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือชุมชนในเขตอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใชหลายวิธีไดแก  การใชวิธีการ

สัมภาษณเจาะลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวม  การบันทึกภาคสนาม  การวิเคราะหขอมูลใช         
การวิ เคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาและสรางขอสรุป   ระยะเวลาของการศึกษา  12 เดือน  คือ               
เดือนมิถุนายน 2550 ถึง เดือนพฤษภาคม  2551  ผลการวิจัยสามารถสรุปเปน  3  สวน คือ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
2. ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
3. การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของใน

ชุมชน 
 

5.1.1  การรับรูเก่ียวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน สวนใหญ  

จะรับรูจากการที่เห็นคนในชุมชนเจ็บปวยซ่ึงเปนเพื่อนบาน ญาติสนิท  หรือคนในครอบครัว ซ่ึง  
ไปมาหาสูกัน  ซ่ึงคนในชุมชนมีการรับรูดังนี้คือ 

5.1.1.1  โรคมะเร็งระยะสุดทายมีแนวโนมการเกิดโรคมากขึ้น 
จากความเจริญที่เขามาสูชุมชนในดานตาง ๆ เชน  ในเรื่องของการคมนาคม    การสื่อสาร 

มีชองทางการสื่อสารมากขึ้น  ทําใหผูคนในชุมชนสามารถรับรูขาวสารไดมากขึ้น  ไปมาหาสูกันได
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งายขึ้น จึงรับรูวาคนในชุมชนของตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเหตุผลดังกลาวจึงทาํให
คนในชุมชนรับรู  สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อย ๆ  

 
5.1.1.2  โรคมะเร็งระยะสุดทายเกิดไดทุกระบบ 
ลักษณะการเกิดของโรคมะเร็งนั้น สามารถเกิดขึ้นไดกับทุก ๆ อวัยวะของรางกาย หรือ

แมแตสวนที่ไมใชอวัยวะก็สามารถเกิดขึ้นได  เชน ระบบเลือดหรือตอมน้ําเหลือง และเมื่อ          
โรคลุกลามดําเนินเขาสูระยะสุดทาย อาจจะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หลายตําแหนงได 
โรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนนี้พบวาเปนมะเร็งในตําแหนงที่หลากหลาย บางคนเปนมะเร็ง       
ที่ปอด บางคนเปนที่หลอดอาหาร  บางคนเปนที่ล้ิน  บางคนเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง บางคน      
เปนมะเร็งของเม็ดโลหิตขาว  แมแตบางครั้งในบุคคลเดียวกันอาจจะพบวา มีการเกิดกอนมะเร็ง
หลายตําแหนง  

 
 5.1.1.3  โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรครายแรง 

โรคมะเร็งระยะสุดทายในความรูสึกของบุคคลตาง ๆ   สะทอนวาเปนโรคที่รายแรง         
นากลัว  เปนอันตรายถึงชีวิต  ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายได   ตองตายเทานั้น  เมื่อเจ็บปวย      
เปนโรคนี้แลวจะมีชีวิตอยูไดไมนาน  อีกทั้งยังสรางความเจ็บปวดทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและ
จิตใจแกผูปวยและคนใกลชิด  ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ไดถูกถายทอดมาจากคําบอกเลาทั้งผูปวยและ   
คนรอบขาง 

(1)  เปนโรคที่นากลัว 
โรคมะเร็งระยะสุดทายตามความรูสึกของคนในชุมชนจะรับรูวาเปนโรคที่นากลัว           

จาก อาการที่แสดงออกมา คือบางคนมีแผล  ลักษณะของแผลจะเปนลักษณะที่ เปนแผลที่มี        
ขนาดใหญและลุกลามมากขึ้น   มีกล่ินเหม็น  หรือแมแตบางรายที่ไดรับการรักษาแลว ทําให
ภาพลักษณของบุคคลคนนั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก และถาใครปวยเปนโรคนี้ก็จะไมมีใคร    
ที่รักษาหาย  ส่ิงเหลานี้สรางความนากลัวใหแกผูที่พบเห็น เชน 

(2) เปนโรคที่อยูไดไมนาน   ตองตาย 
จากประสบการณของคนในชุมชนที่เห็นคนรอบขาง  เพื่อนบาน  เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 

จะรูสึกวา เมื่อเปนมะเร็งระยะสุดทายแลว ชีวิตก็คงจะอยูอีกไมนาน  ถึงแมวาจะมีวิธีการตาง ๆ       
ที่ใชรักษาโรคมะเร็ง  ไมวาจะเปนการใชยา  การฉายแสง  หรือการใชเคมีบําบัดแตก็ไมสามารถ      
ที่จะรักษาโรคใหหายได  หรือบางครั้งก็จะไดรับคําบอกเลาจากแพทยผูรักษาเองวาระยะของโรค  
อยูในระยะใด   จะอยูไดไมเกินเทานั้น เทานี้ ใหเตรียมตัวเพื่อจัดการภาระที่ยังคั่งคางอยูเสีย   ทําให
ผูปวยเกิดความทอแทและคิดวาเมื่อเปนโรคนี้ยังไงก็คงตองตายเทานั้น  
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(3)  เปนโรคที่ทุกขทรมาน   นาเวทนา  โรคมะเร็งระยะสุดทายไดสรางความเจ็บปวด
ทรมานแกผูปวยมาก  จากการที่ตัวโรคลุกลามไปกดการทํางานของอวัยวะสวนนั้นใหทํางาน         
ไดนอยลงไป  เชน  มะเร็งปอดทําใหหายใจเหนื่อยแนนหนาอก  มะเร็งของหลอดอาหารทําให
รับประทานอาหารไมได เพราะกอนเนื้องอกไปยังทางลงของอาหาร   ทําใหเกิดการอาเจียนและ
ผอมแหง  มะเร็งของเม็ดโลหิตขาวทําใหเกิดอาการไข  ปวดกระดูก ซ่ึงอาการตาง ๆ ของโรคนี้   
สรางความทุกขทรมานแกผูปวยและเปนที่นาเวทนาแกผูพบเห็น  

 
 5.1.1.4 โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคเรื้อรัง 
 ผูปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จะมีวิถีการเจ็บปวยในลักษณะของการเจ็บปวยที่เร้ือรัง
คือโรคที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดบางเวลาก็เปนปกติดี  สามารถใชชีวิตตามปกติ     
อยูที่บานได  แตบางครั้งก็มีอาการทรุดลงจนตองเขารับบริการจากสถานพยาบาล    การดําเนินชีวิต
ของผูปวยในระยะนี้ จะตองไป ๆ กลับ ๆ ระหวางโรงพยาบาลกับบานตลอดเพื่อตองติดตามดูอาการ
ตองรับยาเพื่อควบคุมอาการ  ลักษณะอาการแสดงเปนแบบเดี๋ยวดีเดี๋ยวราย  ผูปวยบางรายอาการ   
จะทรงตัวรักษาก็ไมดีขึ้นและอาการจะเริ่มทรุดลงไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเสียชีวิต  และเปนภาวะ     
การเจ็บปวยที่ยืดเยื้อยาวนานไปตลอดชีวิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดมีแตบรรเทา  ลักษณะของ
ความเปนโรคเรื้อรังตามการรับรูของผูปวย  ครอบครัวและคนในชุมชน เปน ดังนี้ 

(1)  เดี๋ยวมันก็ดี   เดี๋ยวมันก็ราย    ลักษณะของโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้น จะมีอาการ
รบกวนเปนระยะ ๆ  เมื่อโรคลุกลามมากจนเกิดอาการรบกวนอยางรุนแรง  เมื่อรับการรักษา         
จนอาการทุเลาลงจะไมมีอาการใด ๆ จนเหมือนคนปกติไมไดเจ็บปวย  แตเมื่อโรคกําเริบขึ้นมาอีก
หรือเกิดโรคแทรกซอน ก็จะทําใหผูปวยมีอาการหนักลงไปอีก  สลับกันไป จนผูปวยเสียชีวิต   
 (2) มีแตทรุดลงกับทรงตัว  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ยังคงรับการรักษาอยูนั้นระดับอาการ
จะอยูในระดับคงที่ก็จะสามารถดูแลตนเองประคับประคองอาการไวได  บางครั้งอาการหนักลง
ครอบครัวก็จะพาผูปวยมารักษาโรงพยาบาลเพราะเกินความสามารถของครอบครัวที่จะดูแลได   
เปนวงจรที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ  คืออาการทรุดลงกับทรงตัว 

(3) รักษาไมหายขาด   มีแตบรรเทา  เมื่อโรคมะเร็งลุกลามเขาสูระยะสุดทาย  การรักษา      
ที่ไดรับจึงไมสามารถรักษาใหหายได  การรักษาเปนเพียงการประคับประคองและบรรเทาอาการ
เทานั้น 

 
5.1.1.5  โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคที่เกิดจากกรรมเกา  
ตามความเชื่อของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อกันวาผูที่เจ็บปวยดวย

โรคนี้เกิดจากเวรกรรมที่ทํามาจึงสงผลทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้นในชาตินี้ 
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5.1.2  ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ปญหาที่ผูปวยและครอบครัวไดรับในการดูแลผูปวยในขณะดูแลผูปวยที่บาน  ตามการรับรู

ของผูปวยและครอบครัวแบงออกเปน ปญหาดานผูปวย ปญหาดานผูดูแล  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ    
ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ  และความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.2.1  ปญหาทางดานผูปวย   
 ปญหาทางดานผูปวยที่ไดรับเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแก     
ความทุกขทรมานทางกาย  มีอาการ/ภาวะแทรกซอน  ปญหาดานจิตใจ  และปญหาดานการสื่อสาร 

(1) ความทุกขทรมานทางกาย 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เมื่อระยะของโรค    

ดําเนินมามากขึ้น  อาการทางรางกายตาง ๆ ก็ปรากฏมากขึ้น  เกิดความเจ็บปวด  เกิดอาการเหนื่อย
แนน  ออนเพลีย มีปญหาการขับถาย  ชามือชาเทา   คอแหง  กินอาหารไมไดจนเกิดเปนความเครียด    
ซ่ึงอาการทุกขทรมานทางรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการดําเนินโรคที่มากขึ้นเรื่อย ๆ      
ไมทุเลาลงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพดานอื่น ๆ ตามมา  อาการทุกขทรมานรางกายจากตัวอยาง 

(2)  มีอาการ/ภาวะแทรกซอน 
อาการหรือภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็งที่เกิดจากการดําเนินของโรค เมื่อโรค

ดําเนินเขาสูระยะสุดทาย ทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  ทําใหสุขภาพของ
ผูปวยนั้นออนแอลง ปญหาที่เกิดขึ้น เชนเกร็ดเลือดต่ํา  เลือดออกไดงาย  ซีด ติดเชื้อ  บวม    การรับรู
เปลี่ยนแปลง      ปญหาเหลานี้ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองรับการชวยเหลือจากโรงพยาบาล 
ชีวิตในระยะนี้ของผูปวยจึงตองเขา ๆ  ออก ๆ โรงพยาบาลบอย   

(3)  ปญหาทางดานจิตใจ 
 เมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  สรางความเจ็บปวดทุกขทรมานทางกายและ       
ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอันมากเพราะการเจ็บปวยดําเนินมาอยางเรื้อรัง  ระยะเวลา        
การรักษายาวนาน  อาการไมดีขึ้นทําใหผูปวยเกิดความเครียด  ทอแท  หมดกําลังใจ  กังวลหวงใย  
ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงและหงุดหงิด และสูญเสียภาพลักษณ    

(4)  ปญหาดานการสื่อสาร 
ผูปวยบางรายมีการเจ็บปวยที่บริเวณคอ  ทําใหไมมีเสียงพูดหรือบางรายอาการหนัก        

จนพูดไมได  บางรายตองใสทอชวยหายใจจนไมสามารถออกเสียงไดทําใหไมสามารถสื่อสาร          
ทางคําพูดได  บางรายความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงทําใหไมสามารถสื่อสารได 
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5.1.2.2  ปญหาทางดานผูดูแล 
ปญหาที่ผูดูแลประสบในการใหการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยทั้งการดูแล      

ที่บานและที่โรงพยาบาล   เพราะผูดูแลบางรายตองออกไปประกอบอาชีพทําใหบางชวงเวลาไมมี
ใครดูแล  ทําใหเกิดความเครียด  ผูดูแลบางรายตองรับภาระหลายดานทั้งงานนอกบานและงาน     
ในบานจึงทําใหไมมีเวลาที่จะดูแลผูปวย  บางครั้งผูดูแลไมพรอมทั้งทางดานทักษะและความรู      
ในการแกปญหาเฉพาะหนา 

    
5.1.2.3  ปญหาดานเศรษฐกจิ 
เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายยอมสงผล

กระทบตอครอบครัวทางดานเศรษฐกิจ โดยหลีกเลี่ยงไมได   เนื่องจากจะตองมีคาใชจายตาง ๆ 
เพิ่มขึ้นทั้งที่เปนคาใชจายในการเดินทางไปรักษา และคาใชจายของครอบครัวเอง   ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานทําใหขาดรายไดไป  บางครอบครัวมีหนี้สิน ซ่ึงเปนปญหาที่
ครอบครัวไดรับ 

 
 5.1.2.4  ปญหาดานระบบบรกิารสุขภาพ 

ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ  เปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งที่ผูปวยและครอบครัว
ประสบถึงแมผูปวยจะเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแลวก็ตามแตก็ยังคงรับการรักษาอยู  และ   
สถานบริการที่ใหการรักษาสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงผูปวยตองเดินทางไกล  อีกทั้ง     
มีขั้นตอนตาง ๆ ของระบบการสงตอมากมาย  จึงเกิดปญหาในดานผูปวยไมไดรับขอมูล  บริการ
ลาชา  ขั้นตอนของระบบบริการยุงยากซับซอน  ไมมียาแกปวดในสถานีอนามัย   การสงตอ            
มีขอจํากัด  เจาหนาที่ไมมีเวลา  เจาหนาที่ดูแลไมทั่วถึง  เจาหนาที่ขาดความชํานาญและเจาหนาที่   
ไมสนใจ 

 
 5.1.2.5  ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน ไดแก  แพทยรักษาโรคมะเร็ง
อยูใกล ๆ ชุมชน  มีเจาหนาที่มาบริการที่บาน  ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด   กําลังใจ  ขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย  ตองการเงินชวยเหลือ  
 
5.1.3  การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ของ ครอบครัวและบุคคลท่ีเก่ียวของในชุมชน 

สําหรับการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของใน
ครอบครัวและชุมชนสามารถแบงไดเปน 3 ระดับคือ ระดับบุคคลและครอบครัว   ระดับชุมชน  
และระดับสังคม 
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 5.1.3.1  ระดับบุคคลและครอบครัว 
 การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับบุคคลและครอบครัว  ไดแก          
การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง    การดูแลดานจิตใจ  การรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การแสวงหา    
การรักษาทางเลือกอื่น ๆ  การลดความทุกขทรมานตามภูมิปญญาทองถ่ิน  การสรางชองทาง        
การสื่อสาร และการจัดการกับภาระกอนตาย 
 (1)  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ  
ผูปวยจึงมีวิธีการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการ รับประทานอาหารใหเพียงพอ  งดของแสลง   
ออกกําลังกาย   ดูแลความสะอาดรางกาย  และหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ 

(2)   ดูแลดานจิตใจ  สําหรับการดูแลดานจิตใจตัวผูปวยเองและครอบครัวมีการดูแล      
ดานจิตใจ  โดยปรับความคิด  การสรางกําลังใจ  หาแหลงยึดเหนี่ยวจิตใจ  คลายเครียด  ตามใจผูปวย 
และเตรียมพรอมเมื่อความตายมาถึง  และจัดการกับภาระกอนตาย  

(3)   รับการรักษาอยางตอเนื่อง   การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   สวนใหญจะเปน
รักษาเพื่อควบคุมอาการ  ผูปวยบางรายไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดผูปวยจะไปตรวจตามนัด     
การรับประทานยาอยางตอเนื่องหรือฉีดยาตอตามที่แพทยส่ัง  และเตรียมรางกายใหแข็งแรง       
กอนใหเคมีบําบัด 

(4)    แสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  เมื่อผูปวยหรือญาติไดรับคํายืนยันจากแพทยวาเปน
ระยะสุดทายแลว  ไมสามารถรักษาใหหายได  ผูปวยและญาติหลายรายยังคงมีความหวังวาและมี
ความเชื่อวายังมีการรักษาอื่นที่สามารถรักษา   การรักษาสวนใหญจะเปนการรักษาดวยยาหมอ      
ยาตม   ยาสมุนไพร  ยาของศรเทพ  ศรทอง  ซ่ึงราคายาก็ไมสูงมากนัก   

(5)    การจัดการอาการตางๆตามภูมิปญญาทองถิ่น     ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการ
รบกวนตาง ๆ ตัวผูปวยเองหรือญาติผูดูแลก็จะพยายามหาวิธีแกไขอาการทุกขทรมานนั้น  ตามที่รูมา
หรือมีคนบอกมาเชนล้ินเปนเชื้อราหรือเปนฝาขาว  ก็จะใชยามวง   ยาพิมเสนกับยาดํา ใชมะนาว  
กับเกลือปายล้ิน  บางรายปสสาวะออกนอย  ก็รับประทานโซดาเพื่อใหมีปสสาวะออกมากขึ้น     
บางรายมีปญหาทองผูกก็รับประทานผลไมเพื่อชวยใหระบายไดดีขึ้น   บางรายมีอาการทองอืดก็จะ
ใชยาหมองนวดทาทอง   บางรายมีอาการปวดก็จะใชวิธีนวดคลายเสนแกปวดรวมกับใชน้ํามันทา  
ดังตัวอยาง   

 
5.1.3.2  ระดับชุมชน 

 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับชุมชน  จากการสัมภาษณพบวาคนในชุมชนให
การดูแลผูปวยดวยการสรางกําลังใจ  ชวยเหลือสนับสนุน ในเรื่องการเดินทางไปตรวจรักษา       
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ชวยดูแลผูปวย  บางครั้งมีการชวยเหลือเร่ืองเงินทอง  มีการไปเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน  มีการจัดตั้ง
กลุมหรือชมรมผูสูงอายุ  ดังตัวอยาง 
 (1)   สรางกําลังใจ      การสรางกําลังใจคนในชุมชนสามารถสรางกําลังใจใหกับผูปวยโดย
การพูดคุยเยี่ยมเยียนจากเพื่อนบานและคนในชุมชน   การทําบุญ  สวดมนต ผูนําทางศาสนาก็จะมี
การใหศีลใหพร  ทางดานพุทธศาสนาก็จะใหคําสอนโดย ใหปลงใหยึดเหนี่ยวคุณงามความดี      
เปนเพื่อนใจ  ใหมีสติ  สามารถจัดการสิ่งที่ตั้งใจไวใหสําเร็จ  ไมกลัวความตาย  ทางดานศาสนา
คริสต จะมีการพูดใหกําลังใจ  และใหศีลศักดิ์สิทธและใหถวายความเจ็บปวยนั้นแดพระเจา  ชีวิต 
จะไดมีความสุขรวมถึง การรวมกลุมกัน  เชน  ชมรมผูสูงอายุเพราะผูปวยมะเร็งสวนใหญจะอยูใน
กลุมผูสูงอายุ  เมื่อมาเขากลุม  ไดพูดไดคุยกับเพื่อน ๆ ที่เคยมีประสบการณหรือเคยดูแลแกปญหา
อาการรบกวนตาง ๆ  จะทําใหผูปวยมีกําลังใจ และสดชื่นขึ้น  บางครั้งมีการนิมนตพระมาเทศน  
และมีการสอดแทรกความรูในการดูแลสุขภาพ ขณะที่มาเขากลุมดวย 

(2)   ชวยเหลือสนับสนุน  การชวยเหลือสนับสนุนในระดับชุมชน  จะเปนการชวยเหลือ
เร่ืองการเดินทางเพื่อไปตรวจรักษา  หรือไปรับยาตามนัดในกรณีที่ผูปวยไมมีคารถ  หรือไมสามารถ
เดินทางไปดวยตัวเองได บางครั้งอาจจะมีการดูแลชวยเหลือผูปวยในกรณีที่ญาติทําไมไหวหรือชวย
เปนธุระจัดการ  บางรายอาจจะชวยเหลือเร่ืองเงินทอง  ก็จะไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิจุฬามณี
บาง   เพื่อนบานบาง  ผูนําชุมชนบางแลวแตโอกาส   

 
5.1.3.3  ระดับสังคม 

 การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระสุดทายในระดับสังคม  ซ่ึงหมายถึงการชวยเหลือ         
จากองคกรหรือหนวยงานตาง ๆ   สวนใหญจะเปนการชวยเรื่อง  เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลเชน        
มีการจัดตั้งกองทุนชวยเหลือในรูปแบบของกองทุนหมูบาน  เบี้ยผูสูงอายุ   และมีนโยบายเกี่ยวกับ
คารักษาพยาบาลของรัฐบาลชวยเหลืออยูแลว  และในระดับหนวยงานของสาธารณสุขก็มีการใหยืม
อุปกรณทางการแพทยใหสามารถนําไปใชที่บานได 

(1)  จัดตั้งกองทุนชวยเหลือ  การจัดตั้งกองทุนชวยเหลือสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายนั้นยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  มีเพียงการชวยเหลือทางออมเชน  เบี้ยผูสูงอายุซ่ึงมีงบประมาณ
จากทางเทศบาลหรือ อบต. มีการจัดตั้งกองทุนหมูบาน และรัฐบาลชวยเรื่องคารักษา 
 (2)  มีแหลงใหยืมอุปกรณทางการแพทย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรายใดที่ตองการ          
ใชอุปกรณทางการแพทยก็สามารถที่จะยืมไดจากสถานีอนามัยใกลๆบานและโรงพยาบาลชุมชน  
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5.2  อภิปรายผล 
 
5.2.1  การรับรูเก่ียวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
ในชุมชนนั้นมีแนวโนมการเกิดโรคมากขึ้น  เพราะการรับรูของคนในชุมชนมาจากการสื่อสาร   
จากความเจริญที่เขามาสูชุมชนในดานตาง ๆ เชน  ในเรื่องของการคมนาคม    ทําใหผูคนในชุมชน
สามารถรับรูขาวสารไดมากขึ้น  ไปมาหาสูกันไดงายขึ้น จึงรับรูวาคนในชุมชนของตนเองเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีมากขึ้นเมื่อเทียบกับสมัยกอน  อีกทั้งจากการที่มีการตรวจวินิจฉัยได
ชัดเจนมากขึ้น  เมื่อมีการเจ็บปวยผูคนสามารถเดินทางมารับการตรวจที่โรงพยาบาลไดสะดวกขึ้น
ทําใหทราบวาปวยเปนโรคอะไรมากขึ้น  นอกจากนี้  ประชาชนมีอายุยืนขึ้น  การเสื่อมของเซลล
และการเปลี่ยนแปลงของเซลลจึงมีโอกาสเกิดมากขึ้น     ประกอบกับโรคมะเร็งมักจะเริ่มแสดง
อาการเมื่อเซลลมะเร็งแพรกระจายไปมากแลว (อาคม  เชียรศิลป. 2548) จึงทําใหพบการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้น   

 คนในชุมชนอําเภอบางคนทีรับรูวา  โรคมะเร็งระยะสุดทายเกิดไดทุกระบบ  คือเปนที่ใด   
ก็ไดทุกอวัยวะของรางกาย  สอดคลองกับการที่คนในชุมชนไดรับขอมูลมาจากการสื่อสาร  ขาวสาร
ที่ผานสื่อตาง ๆ  รวมกับประสบการณที่คนในชุมชนไดพบเห็นจริงจากลักษณะการเกิดของ
โรคมะเร็งนั้น วาเกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย   เชน  ปอด  หลอดอาหาร  ล้ิน  หรือแมแต
สวนที่ไมใชอวัยวะก็สามารถเกิดขึ้นได  เชน ระบบเลือดหรือตอมน้ําเหลือง และเมื่อโรคลุกลาม
ดําเนินเขาสูระยะสุดทาย อาจจะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หลายตําแหนง    

โรคมะเร็งระยะสุดทายในความรูสึกของบุคคลตาง ๆ   สะทอนวาเปนโรคที่รายแรง       
เปนอันตรายถึงชีวิต ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายได  ตองตายเทานั้น เมื่อเจ็บปวยเปนโรคนี้แลว  
จะมีชีวิตอยูไดไมนาน  อีกทั้งยังสรางความเจ็บปวดทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ              
แกผูปวยและคนใกลชิด  ทําใหผูปวยและคนรอบขางรูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว  ซ่ึง            
สอดคลองกับ ทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551) ที่กลาววาคนสวนใหญที่รูวาตัวเองเปนมะเร็งจะกลัว                       
กลัวความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวของและมีความหมายตอตัวเขา เชน กลัวตกงาน         
กลัวรางกายถูกตัดอวัยวะออกไป กลัวเจ็บและกลัวตาย บางคนอาจแยกตัวและบางคนอาจจะสงสัย
ในความเปลี่ยนแปลง ทัศนคติและพฤติกรรม ของคนที่อยูรอบ ๆ ตัว และจะจินตนาการไปตาง ๆ 
นานา  

โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคเรื้อรังตามการรับรูของผูปวยและคนในชุมชนเนื่องจาก  
โรคไมสามารถรักษาใหหายขาดได   บางเวลาก็เปนปกติดี  สามารถใชชีวิตตามปกติอยูที่บานได      



 
 
 
 

 
 

 

115 

แตบางครั้งก็มีอาการทรุดลงจนตองเขารับบริการจากสถานพยาบาล    การดําเนินชีวิตของผูปวย   
ในระยะนี้   จะตองไป ๆ กลับ ๆ ระหวางโรงพยาบาลกับบานตลอดเพื่อตองติดตามดูอาการตอง   
รับยาเพื่อควบคุมอาการ ลักษณะอาการแสดงเปนแบบเดี๋ยวดีเดี๋ยวราย   ผูปวยบางรายอาการจะ   
ทรงตัวรักษาก็ไมดีขึ้นและอาการจะเริ่มทรุดลงไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเสียชีวิต  และเปนภาวะ        
การเจ็บปวยที่ยืดเยื้อยาวนาน  ไปตลอดชีวิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดมีแตบรรเทาสอดคลอง
กับ เทวัญ ธานีรัตน (2549)  ที่วามะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข        
เปนโรคที่คุกคามชีวิตมนุษยเพราะตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และมีผล                         
ขางเคียงของการรักษาที่คอนขางรุนแรง  

นอกจากนี้ผูปวยและคนในชุมชนมีความเชื่อวาโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคที่เกิดจาก
กรรมเกา   ตามความเชื่อของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อกันวาผูที่เจ็บปวย
ดวยโรคนี้เกิดจากเวรกรรมที่ทํามาจึงสงผลทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้นในชาตินี้ สอดคลองกับ        
ทิพาพันธ   สังฆะพงษ (2551)  ที่กลาววาผูปวยมะเร็งบางคนรูสึกวามะเร็งเปนผลกรรมของ         
บางสิ่งบางอยางที่เขาเคยทํา หรือบางคนคิดวาตัวเองทําแตความดีไมเคยทําบาปกรรม ทําไมมะเร็ง 
จึงเกิดขึ้นกับเขา ครอบครัวจะรูสึกผิดและแสดงออกโดยการเปลี่ยนทาทีการปฏิบัติตอผูปวย        
เพื่อพยายามจะชดเชยสิ่งที่ผานมาในอดีต  

 
5.2.2  ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ปญหาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแกความทุกขทรมานกับอาการทางกาย   การเกิด
ภาวะแทรกซอนและปญหาทางดานจิตใจ  อาการตางๆที่สรางความทุกขทรมานใหกับตัวผูปวย  คือ   
อาการเจ็บปวด  อาการเหนื่อย  ออนเพลีย   มีไข   ปญหาการขับถาย    ชามือชาเทา  คอแหง  
รับประทานอาหารไมได   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโจน  เอ็ม  ทีโน และคณะ( Joan  M.  Teno  
et. al . 2004)  ที่ไดศึกษาเรื่องการรับรูของผูปวยระยะสุดทายในสถานที่สุดทายของการดูแล  โดย
การสํารวจผูเสียชีวิตจํานวน   1578  ราย  จากการสอบถามญาติ    พบวา  หนึ่งในสี่ของผูปวย          
มีอาการรบกวน คือ ความปวดและหายใจลําบาก    และยังสอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี  
ลดาวรรษ  (2548)  ที่ไดศึกษาเรื่อง  การสํารวจอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งในภาคใต ในป    
พ.ศ.  2548 โดยการสํารวจจากการตอบแบบสอบถามพบวา  อาการที่พบบอย  5 อันดับแรกในระยะ
การดําเนินของโรคมะเร็งคือ 1)  อาการปวด / เจ็บ 2)  ริมฝปาก / คอ / น้ําลายแหง 3) เพลีย /ไมมีแรง/ 
เหนื่อยลา 4) เบื่ออาหาร  และ 5 )  เบื่อหนาย / ทอแท / ไมมีกําลังใจ  

ปญหาทางดานจิตใจ  เมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  สรางความเจ็บปวด         
ทุกขทรมานทางกายและยังสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอันมากเพราะการเจ็บปวยดําเนินมา  
อยางเรื้อรัง  ระยะเวลาการรักษายาวนาน  อาการไมดีขึ้นทําใหผูปวยเกิดความเครียด  หงุดหงิด 
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ทอแท   หมดกําลังใจ   กังวลหวงใย    และสูญเสียภาพลักษณ   ซ่ึงใกลเคียงกับ  อุมาภรณ         
ไพศาลสุทธิเดช (2548) ที่กลาววาผูปวยมะเร็งที่อยูในระยะสุดทาย มีอาการลุกลามของโรคจนถึงขั้น
รักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใด ๆ นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคอง   ผูปวยกลุมนี้
มักมีความเครียดสูง วิตกกังวล สับสน เศราหมอง ทอแท หมดหวังในชีวิต ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และมีความทุกขทรมานจากสภาพการเจ็บปวย   

ปญหาที่ผูดูแลประสบในการใหการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยคือ ผูดูแล      
บางรายตองออกไปประกอบอาชีพทําใหบางชวงเวลาไมมีใครดูแล ทําใหเกิดความเครียด ผูดูแล 
บางรายตองรับภาระหลายดานทั้งงานนอกบานและงานในบานจึงทําใหไมมีเวลาที่จะดูแลผูปวย      
สอดคลองกับผลการศึกษาของทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาได เพราะตองการการผอนคลายและพักผอนบาง เปนบางเวลาเชนกัน      
และบางทีครอบครัวอาจจะรูสึกยุงยากลําบากใจตอการเผชิญกับปญหาที่เกิดรวมกับโรคมะเร็ง    
เชน ความไมแนใจตอการวินิจฉัย การรักษา และอัตราการรอดชีวิต  

บางครั้งผูดูแลไมพรอมทั้งทางดานทักษะและความรูในการแกปญหาเฉพาะหนา ปญหานี้
เกิดจากผูปวยและครอบครัวไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนที่จะกลับมาอยูที่บาน  บางครั้ง   
เกิดจากผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย   ทางโรงพยาบาลศูนยอาจจะมีผูมาใช
บริการปริมาณมาก  ทําใหไมมีเวลาที่จะสอนญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยเฉพาะ  ในเรื่อง        
การใชเครื่องมือตาง ๆ เชน  เครื่องดูดเสมะ  เครื่องพนยา  เมื่อผูปวยกลับมาอยูในชุมชนโดยที่       
ไมผานทางโรงพยาบาลชุมชน  และยังไมไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ทําใหเกิดชองวางของการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวจากระบบบริการสาธารณสุข  ปญหานี้
สามารถแกไขไดโดยการติดตามเยี่ยมบาน   และติดตามผลการสงตัวไปรักษายังโรงพยาบาลศูนย   
รวมทั้งการสรางระบบการใหคําปรึกษาโดยมีเครือขายตาง ๆ   ทั้งระดับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  รวมไปถึงโรงพยาบาลศูนย    

ผูปวยและครอบครัวยังประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ  เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง        
ในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายยอมสงผลกระทบตอครอบครัวทางดานเศรษฐกิจ 
โดยหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากจะตองมีคาใชจายตาง ๆ เพิ่มขึ้นทั้งที่เปนคาใชจายในการเดินทาง    
ไปรักษา และคาใชจายของครอบครัวเอง และยังตองเสียบุคคลที่เปนผูหารายไดไป ถาครอบครัวนั้น
ผูปวยเปนผูหาเ ล้ียงครอบครัว   และยังจํา เปนตองมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลผูปวย                  
จนไมสามารถออกไปประกอบอาชีพได  ทําใหครอบครัวขาดรายได   บางครอบครัวมีหนี้สิน ซ่ึง    
เปนปญหาที่ครอบครัวไดรับ  ตรงกับการศึกษาของ  วิภา  วิเสโส (2544) คือ  ภาระหนึ่งที่ญาติ 
ผูดูแลไดรับคือ  สูญเสียทรัพย  ตองนําเงินเก็บมาใช  และขาดรายได 
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สําหรับปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพนั้น  ผลการศึกษาพบวาปญหาดานระบบ
บริการสุขภาพเปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งที่ผูปวยและครอบครัวประสบคือ  ผูปวยไมไดรับ
ขอมูล  บริการลาชา  ขั้นตอนของระบบบริการยุงยากซับซอน  มีปญหาในเรื่องการสงตอคือ       
ตองสงตอตามเครือขายของโรงพยาบาลตนสังกัดเทานั้น  ถาไมใชโรงพยาบาลในเครือขายก็จะตอง
เสียคาใชจายเอง  บางครั้งถาผูปวยเร่ิมตนและรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลที่ไมใชเครือขาย
ตามสิทธิของบัตรประกันสุขภาพและตองการรักษาตอกับทางโรงพยาบาลที่เริ่มตนตรวจรักษานั้น
ผูปวยจะตองรับผิดชอบคารักษาเอง  ซ่ึงคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งนั้นคอนขางสูงจึงทําให
ผูปวยตองหยุดการรักษาไปเพราะไมมีคารักษา  และถาตองการกลับมารับการรักษาตามระบบ    
การสงตอก็จะทําใหการรักษาไมตอเนื่องเพราะตองเร่ิมตนตรวจและวินิจฉัยใหม   บางครั้งผูปวย
รักษาตามระบบแตก็ไมไดรับการสงตอ  เพราะการสงตอนั้นขึ้นอยูในดุลยพินิจของแพทยผูตรวจ
เบื้องตน  การสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิหรือระดับตติยภูมินั้น จะมี       
การเรียกเก็บคารักษามายังโรงพยาบาลตนสังกัดที่ผูปวยมีสิทธิอยู  ทําใหแพทยผูสงตอตองคํานึงถึง
คาใชจายสวนนี้  ปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพดังกลาว  จึงเปนผลจากปญหาดานการเงิน  
ของระบบการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) ซ่ึงการจายเงินของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะจายใหโรงพยาบาลตามรหัสโรค   และจายใหโรงพยาบาล
ตามคาเฉลี่ยตอหัวของประชากรในแตละพื้นที่  ที่โรงพยาบาลนั้น ๆ รับผิดชอบอยู   

ผลการศึกษายังสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายยังไดรับการเยี่ยมดูแลที่บาน    
ไมเพียงพอ  คนในชุมชนรูสึกวา เจาหนาที่ไมมีเวลา  เจาหนาที่ดูแลไมทั่วถึง และเจาหนาที่ไมสนใจ  
ทําใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานยังไมมีประสิทธิภาพ การดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายนั้นมีระยะการดูแลที่ยาวนาน  ตองมีการดูแลทั้งในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  ตองมี
การเตรียมผูปวยและญาติใหสามรถดูแลตอเนื่องที่บานได   ตองพัฒนาบุคลากรในชุมชน              
ใหสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานและชุมชนได   และตองมีการบริการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง     
แตเนื่องจากเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีงานที่ตองรับผิดชอบหลายดาน  ซ่ึงตองทํางาน     
ใหผานตัวช้ีวัดคุณภาพงานที่ตองทํา  ไดแก  งานดูแลสุขภาพแมและเด็ก  งานบริการรักษาพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน  งานบริการดานทันตกรรม  งานเยี่ยมบาน  ถายิ่งผานตัวช้ีวัดมากเทาใดยอมมีผลตอเงิน  
ที่จะไดเพิ่ม  แตงานการเยี่ยมบานเปนงานที่คะแนนจากตัวช้ีวัดนอยจึงมีความสําคัญในระดับทาย ๆ    
และอีกประเด็นหนึ่งคือ การเขาถึงผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนเรื่องยาก   จึงทําใหยังขาด            
การเยี่ยมบานอยู  นอกจากนี้เจาหนาที่ขาดความชํานาญ  การไปเยี่ยมบานผูปวยอาจไมไดคุณภาพ
เทาที่ควร  ความถี่ในการเยี่ยมไมเหมาะสมทําใหไมสามารถชวยแกไขปญหาแกผูปวยมากนัก  
เพราะเจาหนาที่เปนพยาบาลทั่วไปไมมีความรูลึกซึ้งเทาที่ควร  บางคนไมเขาใจสถานการณของ
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ครอบครัวที่ตองรับภาระหลายดาน  และมีภาระการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องยาวนาน  การดูแลผูปวยอาจ
หยอนคุณภาพ   ทําใหมองญาติผูดูแลในดานลบ   การดูแลผูปวยกลุมนี้ เปนกลุมที่มีปญหาซับซอน  
มีภาวะแทรกซอนหลายอยางในเวลาเดียวกัน   ซ่ึงตองใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ    การดูแล    
สวนใหญอยูในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงจําเปนตองมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ปฏิบัติงานเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้   โดยทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรงโดยเฉพาะการตรวจและ
ประเมินอาการตาง ๆ ของผูปวย  โดยเฉพาะอาการปวด  สอดคลองกับความตองการของชุมชน      
ที่ตองการใหมีแพทยอยูใกล ๆ ชุมชน  แตบุคลากรที่เปนแพทยมีจํานวนจํากัด  จึงตองอาศัยพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการจัดการกับปญหาสุขภาพแทนแพทยไดในชุมชน   อีกทั้ง
ยัง เปนผูใหคําปรึกษา  ชวยอบรมเจาหนาที่พยาบาลใหมีความรู   ความเขาใจในสถานการณการดแูล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เปนโรคเร้ือรังและมีปญหาที่ซับซอนได  และสามารถเสนอแนวทาง  
การแกไขและแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ในชุมชน 

ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนอีกประการหนึ่งคือ  ตองการให
สถานีอนามัยเพิ่มขีดความสามารถในการจายยาแกปวดแกผูปวย  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา     
สถานีอนามัยสามารถจายยาเฉพาะพาราเซตตามอล  ซ่ึงไมสามารถลดความปวดของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายได  ผูปวยจะตองไปรับยาแกปวดจากโรงพยาบาลชุมชน  หรือจากโรงพยาบาลศูนย    
ที่ตนเองตรวจรักษาอยู   แตทางโรงพยาบาลศูนยอาจจะไมจายยาแกปวดใหผูปวยเพราะคิดวาผูปวย
สามารถมารับยาแกปวดจากโรงพยาบาลชุมชนใกล ๆ บานได  ตามแนวนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  หนวยงานทางราชการตองดําเนินการจัดยาแกปวดใหเพียงพอ  และกระจายทั่วถึง     
ในทุกสวนของประเทศ   ยามอรฟนที่จะจัดหาจะตองมีในทุกรูปแบบที่มีการใชในปจจุบัน  เชน   
ฉีดเขากลาม  เขาหลอดเลือด  ชนิดเม็ด ชนิดน้ํา  หรือชนิดแปะติดผิวหนัง  ซ่ึงนอกจากจะตอง
เพียงพอและทั่วถึงแลว ทางการควรจะดําเนินการใหยามีราคาถูกดวย (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)     
แตในความเปนจริงผูปวยไมไดรับยาแกปวดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  จากการพูดคุย
กับแพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนถึงสาเหตุของการไมจายยาแกปวดแกผูปวย  แพทยใหเหตุผล
หลายประการดังนี้ 

1.  แพทยไมแนใจถึงระยะของโรคที่ผูปวยเปนอยูวาเปนระยะลุกลามจริงหรือไมเพราะ
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนไมสามารถที่จะตรวจวินิจฉัยโรคหรือช้ีเฉพาะไดวาผูปวยรายนั้น ๆ
อยูในระยะสุดทายหรือระยะลุกลาม  ถาไมมีหนังตอบกลับหรือใบสงตัวมาจากโรงพยาบาลศูนยเพื่อ
ยืนยันระยะการเจ็บปวย 

2.  แพทยผูดูแลในโรงพยาบาลชุมชนมีความกังวลเกี่ยวกับการควบคุมยา  ถามีการจายยา  
แกปวดโดยเฉพาะกลุมยาที่เปนสารเสพติดโดยไมระมัดระวังหรือจายยางายเกินไป   อาจทําใหมี 
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การแพรหลายเขาไปในชุมชนกลายเปนยาเสพติดไป  การควบคุมยาจะเปนการยาก  เพราะผูปวย
สวนใหญไมสามารถมารับยาดวยตนเองได  ญาติจะเปนผูมารับยาแทน  แพทยไมเห็นผูปวยจึง      
ไมสามารถประเมินความปวดของผูปวยได  ถึงแมวาญาติผูปวยจะนําเอกสารมายืนยันวาผูปวยเปน
มะเร็งที่อยูในระยะสุดทายจริง  แตเอกสารนั้น ๆ ไมสามารถตรวจสอบไดวาเปนเอกสารจริง   
เพราะมีการปลอมแปลงเอกสารกันไดงาย   ซ่ึงมีคนบางกลุมใชเอกสารนี้เปนชองทางเพื่อนํายา     
ไปขาย   บางกรณีผูปวยเสียชีวิตไปแลว   ญาติก็ยังนําเอกสารนี้มาขอเบิกยาได  กลายเปนการใช
ยาเสพติดที่แพรหลายในชุมชน 

3.  ตามนโยบายการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล  ตามบัญชียาเดิม ยามี 2 บัญชี  คือ  ยาในบัญชี
ยาหลักเปนยาที่ผลิตในประเทศ  ราคายาไมแพงและมีความปลอดภัยสูง   และยานอกบัญชียาหลัก
คือยาท่ีผลิตจากตางประเทศ   ตองนําเขาจากตางประเทศ  ยามีราคาแพงเชน cereblex ใชในผูปวย    
ที่เบิกคารักษาไดและตองรับอนุญาตการจายยาจากผูบริหารโรงพยาบาลเนื่องจากยามีราคาแพง      
ตอมามีการปรับบัญชียาใหเปนยาบัญชีเดียวกัน  เพื่อใหผูปวยที่มีสิทธิเบิกไดหรือผูที่ใชสิทธิ์  
ประกันสุขภาพถวนหนาใชยาบัญชีเดียวกันโดยไมรูสึกแปลกแยก ในเรื่องคาใชจายของโรงพยาบาล
ในการจัดซื้อยา  ทางโรงพยาบาลชุมชนจะไมนํายาแกปวดเขามาใชมากนัก   เนื่องจากยาพวกนี้     
จะหมดอายุเร็ว   และผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีปญหาอาการปวดรุนแรงจะมีไมกี่ราย    สวนใหญ
จะมาดวยเรื่องอื่น ๆ  เสียมากกวา  ถาจายยางายเกินไป จะเปนการเปดชองทางใหผูปวยนอกเขต    
มารับยามากขึ้น 

4.  แพทยคํานึงถึงอันตรายจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  ตัวอยางเชนยาในกลุม  
opioid   ถาใหมากเกินไปอาจกดการหายใจ  ทําใหผูปวยเสียชีวิตจากการรักษาของแพทย  หรือยา 
ในกลุม NSAIDs  จะทําใหผูปวยมีภาวะ dyspepsia   ญาติผูปวยบางรายก็ปฏิเสธที่จะรับยาแกปวด
หลังไดรับฟงคําชี้แจงจากแพทยถึงขอดีขอเสียของการใชยา  เพราะกลัวผลกระทบจากการใชยา    
แกปวด  ญาติรับไมไดตอผลกระทบจากยาที่อาจเกิดกับผูปวย   การปรับระดับยาคอนขางยาก    
ดังนั้นการใหยาของแพทยจึงขึ้นอยูกับการตัดสินใจของญาติหรือตัวผูปวยรวมกัน 
 อาการปวดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักเปนอาการปวดที่รุนแรง  และสรางความทุกข
ทรมานแกผูปวยมาก (อภิรดี  ลดาวรรษ. 2548)   ระบบบริการสุขภาพจําเปนตองชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับยาที่เพียงพอในการลดอาการปวดและลดความทุกขทรมาน    ในการควบคุมอาการปวดจาก
มะเร็งของผูปวยที่อยูในชุมชนจะตองมีการทํางานประสานกันเปนทีม  โดยเจาหนาที่ประจํา     
หนวยบริการปฐมภูมิมีการตรวจเยี่ยมและประเมินอาการปวดของผูปวย  แจงใหแพทยรับทราบเพื่อ
ขอยาแกปวด  และแพทยจายยาแกปวดในระยะสั้น ๆ ผานเจาหนาที่ที่ใหบริการเยี่ยมบาน  เพื่อให
เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิตรวจเยี่ยมและประเมินอาการปวดของผูปวยบอยขึ้น   
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5.2.3  การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของ ครอบครัวและบุคคลท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับบุคคลและครอบครัว  การรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง   การรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การลดความทุกขทรมานตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
เปนการดูแลแบบประคับประคอง   ซ่ึงใกลเคียงกับนิยามการดูแลแบบประคับประคองขององคการ
อนามัยโลก (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  การดูแลแบบประคับประคองเปนมาตรการที่ใชสําหรับ
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวของเขา ในระหวางชวงเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ          
ที่เกิดรวมกับการปวยไข ที่กําลังคุกคามถึงชีวิตใหดีขึ้น โดยการปองกันและชวยใหการบรรเทาสิ่งที่
กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยการคนหาปญหาและสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใหพบตั้งแต
เร่ิมแรก   และทําการประเมินอยางละเอียด  และบําบัดความปวดและปญหาอื่น ๆ รวมถึงปญหา     
ที่เกี่ยวกับดานรางกาย จิตสังคม  และจิตวิญญาณ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2548) 

การดูแลดานจิตใจ  สอดคลองกับ  ทัศนีย  ทองประทีป (2548) ที่กลาวในการประชุมวิชาการ  
เร่ือง  การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวา   การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา (religious  practice)    
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญความตายนั้นมีความสําคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม  ตามความเชื่อของ  
ชาวพุทธ  ตองการมีสติหรือรูตัวกอนตาย  เพื่อจะไดรําลึกถึงคุณความดี/กุศล    หรือสวดมนตภาวนา
เพื่อใหจิตสงบ  สภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผลใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี    ผูปวย
บางรายอาจปฏิเสธการใชยาแกปวดที่จะทําใหขาดสติหรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ชาวพุทธ 
ถือวาความเจ็บปวดเปนประสบการณชีวิต  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในบางระดับ      
อาจทําใหเกิดกําลังเข็มแข็ง  และเตือนสติใหระลึกถึงคําสอนของศาสนา    อาจทําใหบรรลุธรรมได   
ในทางกลับกันความเจ็บปวดที่รุนแรงจะเปนอุปสรรคตอการทําสมาธิหรือการสวดมนตได 

การเตรียมตัวญาติใหเตรียมพรอมรับกับความสูญเสียจากการศึกษาพบวาญาติสวนใหญ     
มีความพรอมรับการสูญเสีย   เนื่องจากญาติได รับขอมูลถึงระยะของโรคและรับทราบ                
ความเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยตลอดเวลา  จึงพรอมรับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได  ซ่ึงสอดคลอง
กับหลักการดูแลในเรื่อง การเชื่อมสัมพันธภาพ (Cohesion)  ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว    
ใหบุคคลเหลานี้มาชวยประคับประคองจิตใจ  ลดความกังวล  และยังชวยใหญาติปรับตัวกับ
ความรูสึกที่จะตองสูญเสียบุคคลที่รักไป(Ned H. Casem. 1975  อางถึงใน อนุพันธ ตันติวงศ,      
ผองพักตร  พิทยพันธุ และสุชาย  สุนทราภา. 2550) 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนพบวามีการใช
ยาสมุนไพร  ยาหมอ  ยาตม  ยาของศรเทพ  ศรทอง  ซ่ึงราคายาก็ไมสูงมากนัก ตามความเชื่อ      
ความศรัทธาของคนในชุมชน  มีขอหามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เปนของแสลง  การจัดการ
กับปญหาตามภูมิปญญาทองถ่ิน  และรับบริการจากสถานพยาบาลของแพทยแผนปจจุบันรวมดวย     
สะทอนใหเห็นวาชุมชนไดใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง   3 ระบบตามแนวคิดของไคลนแมน  คือ    
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1.  ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน (popular  sector  of  health  care)  ไดแกการจัดการกับ
ปญหาตามภูมิปญญาทองถ่ิน 2. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (folk  sector  of  health  care)
ไดแก การใชยาสมุนไพร  ยาหมอ  ยาตม  และ 3. ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (professional  
sector  of  health  care)ไดแก  การรับบริการจากสถานพยาบาลของแพทยแผนปจจุบัน        
(Kleinman. 1980 อางถึงใน วาสินี วิเศษฤทธิ์ . 2547)  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ไมพบวาใน
ชุมชนนี้  มีการใชรักษาทางเลือกอื่น ๆ ที่มีรายงานวาสามารถรักษาโรคมะเร็งได  เชน  การใชอาหาร
รักษามะเร็ง   การสวนลางลําไสดวยกาแฟ    การทําสมาธิ    การทําโปรแกรมจิตใตสํานึก                
การออกกําลังกาย  การฝกชี่กง  การอาบแสงตะวัน  วารีบําบัด  การใชวิตามินและเกลือแร กดจุด 
และ ฝงเข็ม เปนตน  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงษ. 2548) 

  การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาสังคมไดชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องของอุปกรณ  เครื่องใช
สําหรับผูปวยที่บาน  ทําใหผูปวยไมมีปญหาเรื่องนี้    ในชุมชนอําเภอบางคนทีมีศูนยใหยืมอุปกรณ
เครื่องใช  ซ่ึงไดมาจากการบริจาคของคนในชุมชนที่เคยมีสมาชิกในบานใชอุปกรณนั้น ๆ แลว
สมาชิกนั้นไดเสียชีวิตไป  ญาติจึงนํามาบริจาค  และอุปกรณเครื่องใชบางสวนเปนอุปกรณที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  แลวนํามาซอมแซมปรับปรุงใหใชงานได   ธนเดช  สินธุเสก (2549) 
ไดกลาวถึงปญหาเรื่องนี้วาการใหผูปวยกลับบานนั้น  ควรทําใหลักษณะของบานคลายกับ
โรงพยาบาล   เพื่อผูปวยจะไดยังคงความสะดวกสบายเชนเดียวกัน   แตจากกฎระเบียบของราชการ  
ทําใหไมสามารถนําอุปกรณบางอยางเชน  ไมเทา  รถเข็น ฯลฯ  ไปใชที่บานได  ทําใหผูปวยตอง
ลําบากมากขึ้นเมื่อตองกลับบาน     

นอกจากนี้การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับชุมชนและสังคมยังมีการสรางกําลังใจ  
โดยการไปเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน   มีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมผู สูงอายุที่ชวยใหกําลังใจ                   
มีการชวยเหลือสนับสนุน ในเรื่องการเดินทางไปตรวจรักษา  ชวยดูแลผูปวย  ชวยจัดการธุระ  
บางครั้งมีการชวยเหลือเร่ืองเงินทอง   การดูแลในระดับสังคมมีการตั้งกองทุนชวยเหลือ  และใหยืม
อุปกรณทางการแพทย  การชวยเหลือสนับสนุนเหลานี้เปนสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงหมายถึง  ส่ิงที่
ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ   หรือ
การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน  และเปนผลให
ผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี   
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม  พี่นอง เพื่อนบาน                     
ผูนําชุมชน  เพื่อนรวมงาน  เพื่อน   นักเรียน  ครู  เจาหนาที่สาธารณสุข  หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (House 1985 อางถึงใน สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์. 2539)  และโกมาตร                       
จึงเสถียรทรัพย (2550) กลาวถึงแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนวา เจาหนาที่ควรมี   
การเตรียมพรอม  มีการดูแลหลังจากความตาย  มีการกระตุนการมีสวนรวมจากญาติและเพื่อนบาน  
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โดยใหเจาหนาที่เปนผูกระตุนใหลูกหลานและญาติเขามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ  และลด  
ความโศกเศรา  หรืออาจหาชองทางดึงคนใกลชิดเขามารวมดูแลดวย  ดึงศักยภาพชุมชนมาใช      
และประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับญาติผูปวย  

 
5.3  ขอจํากัดของงานวิจัย 

 
1.  ผูปวยบางรายยังไมรับรูวาตนเองเจ็บปวยอยูในระยะสุดทาย  ดังนั้นผลการวิจัยจึงอาจ

ไมใชการรับรูที่แทจริงได  เพราะผูวิจัยไมสามารถที่จะถามผูปวยตรง ๆไดวาเขารับรูเกี่ยวกับมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางไร   

2.   ในการสัมภาษณผูปวยมักจะสัมภาษณไดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ  บางครั้งสัมภาษณ   
ไดเพียง  1-2 คร้ังผูปวยก็เสียชีวิตแลว  ทําใหไดรับขอมูลยังไมครอบคลุม 

3.  ผูปวยบางรายครั้งแรกที่พบผูปวยสามารถสื่อสารได  แตพบกันครั้งที่สองหรือคร้ังที่สาม
ผูปวยอยูในสภาพที่พูดคุยไมไดจากพยาธิสภาพของโรค  บางรายระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 
ทําใหไมไดขอมูลที่มาจากความรูสึกของผูปวยเอง   

 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพคือ 
1.  พยาบาลควรเขาใจความทุกขของผูปวยและครอบครัววาจะตองเผชิญกับปญหา      

หลายดาน  การใหความเห็นอกเห็นใจ  เขาใจเหตุผลและสถานการณ   พรอมทั้งใหความชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง    

2.  การเตรียมตัวผูดูแล   ผูดูแลควรจะตองไดรับการเตรียมความพรอมกอนกลับไปดูแล
ผูปวยในชุมชน  ตองไดรับการฝกสอนในเรื่องของการดูแลผูปวยเชน  การใหอาหารทางสายยาง  
การดูแลแผล การใชเครื่องมือตาง ๆ เชน   เครื่องดูดเสมหะ  การใหออกซิเจน  การใชเครื่องพนยา
ตลอดจนตองเรียนรูถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการใชเครื่องมือ  และวิธีการแกปญหา  ผูดูแลตอง
เรียนรูและสามารถปฏิบัติการดูแลไดกอนกลับไปอยูในชุมชน 

3. แพทยและพยาบาลควรมีการเตรียมตัวญาติใหเตรียมพรอมรับกับความสูญเสีย มี        
การบอกญาติใหทราบถึงรายละเอียดของการเจ็บปวย   โดยมีการประเมินปฏิกิริยาการรับรูเปนระยะ 
ๆ และคอย ๆ บอกใหญาติรับทราบความเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหครอบครัว
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พรอมรับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได    มีการเตรียมรับสถานการณเมื่อผูปวยใกลจะเสียชีวิตและ      
วางแผนการดําเนินการตาง ๆ เมื่อผูปวยเสียชีวิตแลว   

4. ตองมีการดูแลที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาลและชุมชน   โดยมีการสงตอขอมูลการดูแล
ระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวยตอในชุมชน  มีการติดตามเยี่ยมบาน
เพื่อประเมินปญหา  ใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตลอดเวลา   มีระบบใหคําปรึกษา
(consultation  center)    เมื่อครอบครัวประสบปญหาสามารถขอความชวยเหลือได  โดยแจงให
ผูปวยและครอบครัวรับทราบวาถามีปญหาสามารถขอคําปรึกษาไดที่ใดบาง 

 5.   การประสานงานใหผูที่มีสวนเกี่ยวของไดรวมในการดูแลเชน กลุมผูปวยมะเร็งดวยกัน 
เพื่อนบาน  อสม.  ผูนําทางศาสนา  กํานันผูใหญบาน  อบต.  มูลนิธิตาง ๆ  หนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน เชนการจัดสวัสดิการตาง  การตั้งกองทุนชวยเหลือ   ผลักดันใหชุมชนมองเห็นปญหา
และความสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยใหเปนวาระตามนโยบายขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  รวมทั้งการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันแกปญหาให
สอดคลองกับสภาพความตองการของผูปวย 

6.  ใหขอมูลความรูและสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยครบทุกดาน   รวมทั้ง                   
การสนับสนุนชวยเหลือใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและอุปสรรคในการจัดการการดูแลของครอบครัว
และชวยหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยพัฒนาความรูทั้งทางมิติทางการแพทยและมิติ               
เชิงสังคมวัฒนธรรมที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เชน ความเชื่อตาง ๆ   มาเปนแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการดูแลเพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 

7.  การพัฒนาศักยภาพในการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยการใช             
แหลงประโยชนที่มีในชุมชนมาพัฒนาใหเขมแข็ง  กระบวนการพัฒนาสามารถสรางตามเงื่อนไข
และปจจัยของผูที่มีสวนเกี่ยวของจากการศึกษาพบวา  ปญหาของผูปวยสวนใหญคือปญหาเรื่อง
ความปวด   ในชุมชนสามารถใชวิธี  นวดผอนคลายความปวดได การใชสมุนไพรบรรเทา             
อาการปวดตาง ๆ   ปญหาทางดานเศรษฐกิจองคกรในชุมชนโดยเฉพาะ  อบต.  สามารถจัดอบรม 
ฝกวิชาชีพ  ที่สามารถทําอยูกับบานแกผูปวยและผูดูแลไดและสามารถจัดตั้งกลุมวิสาหกิจชุมชน 
เพื่อแกปญหาเรื่องเศรษฐกิจ    

8. ใหการดูแลทางดานสุขภาพแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรง  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนตองมีความสามารถในการดูแลโดยใชองคความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวัฒนธรรม
ในชุมชน    ใหการดูแลโดยเคารพในการตัดสินใจของผูปวยและญาติโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
และไมเกิดปญหาขัดแยงกัน 
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9.  การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพโดยการพัฒนาระบบการจัดการเชิงรุก  ระบบสงตอ  
ระบบการดูแลที่บานใหมีประสิทธิภาพ โดยจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ    จิตวิญญาณ   สังคม    และเศรษฐกิจ  มีการผสมผสานการดูแลทั้งระบบ
พื้นบาน  ภูมิปญญาทองถ่ิน  และแพทยแผนปจจุบัน  กิจกรรมที่สามารถทําได  ไดแก  การเยี่ยมบาน  
การใหบริการดูแลที่บาน  การจัดประชุมระดมสมอง  จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ การเขาอบรม
หลักสูตรตาง ๆ เชน  การใหคําปรึกษาและ  การจัดการทางดานโภชนาการในผูปวยมะเร็งเปนตน  
  

5.5 ประเด็นในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

จากกการศึกษาครั้งนี้ทําใหเขาใจถึงชองวางระหวางระบบบริการและความตองการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และเล็งเห็นถึงแหลงประโยชนที่มีในชุมชนดังนั้นประเด็นในการวิจัยที่
นาสนใจจะศึกษาตอคือ 

1. ศึกษาการพัฒนากระบวนการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใน
ชุมชน 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรคอื่น ๆ เชน  โรคเอดส  โรคไตวาย
เร้ือรัง 
 3. ศึกษาแนวทาง การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
 4. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในชุมชนเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูสถานพยาบาล 
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