
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  5 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

5.1 สรุปการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เพื่อศึกษาสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายในชุมชน ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย รวมทั้งการจัดการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว ชุมชนและองคกรตาง ๆ ในชุมชน 
ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  10  ราย  ญาติซ่ึงทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย 7 ราย  ประชาชนในชุมชนซึ่งประกอบดวย  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี 5 ราย    
ผูนําชุมชนซึ่งเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 5 ราย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) 4  ราย  พระสงฆ 1 ราย และบาทหลวง 1 รายและเจาหนาที่พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
6 ราย 

สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือชุมชนในเขตอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใชหลายวิธีไดแก  การใชวิธีการ

สัมภาษณเจาะลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวม  การบันทึกภาคสนาม  การวิเคราะหขอมูลใช         
การวิ เคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาและสรางขอสรุป   ระยะเวลาของการศึกษา  12 เดือน  คือ               
เดือนมิถุนายน 2550 ถึง เดือนพฤษภาคม  2551  ผลการวิจัยสามารถสรุปเปน  3  สวน คือ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
2. ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
3. การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของใน

ชุมชน 
 

5.1.1  การรับรูเก่ียวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน สวนใหญ  

จะรับรูจากการที่เห็นคนในชุมชนเจ็บปวยซ่ึงเปนเพื่อนบาน ญาติสนิท  หรือคนในครอบครัว ซ่ึง  
ไปมาหาสูกัน  ซ่ึงคนในชุมชนมีการรับรูดังนี้คือ 

5.1.1.1  โรคมะเร็งระยะสุดทายมีแนวโนมการเกิดโรคมากขึ้น 
จากความเจริญที่เขามาสูชุมชนในดานตาง ๆ เชน  ในเรื่องของการคมนาคม    การสื่อสาร 

มีชองทางการสื่อสารมากขึ้น  ทําใหผูคนในชุมชนสามารถรับรูขาวสารไดมากขึ้น  ไปมาหาสูกันได
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งายขึ้น จึงรับรูวาคนในชุมชนของตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเหตุผลดังกลาวจึงทาํให
คนในชุมชนรับรู  สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้นมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อย ๆ  

 
5.1.1.2  โรคมะเร็งระยะสุดทายเกิดไดทุกระบบ 
ลักษณะการเกิดของโรคมะเร็งนั้น สามารถเกิดขึ้นไดกับทุก ๆ อวัยวะของรางกาย หรือ

แมแตสวนที่ไมใชอวัยวะก็สามารถเกิดขึ้นได  เชน ระบบเลือดหรือตอมน้ําเหลือง และเมื่อ          
โรคลุกลามดําเนินเขาสูระยะสุดทาย อาจจะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หลายตําแหนงได 
โรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนนี้พบวาเปนมะเร็งในตําแหนงที่หลากหลาย บางคนเปนมะเร็ง       
ที่ปอด บางคนเปนที่หลอดอาหาร  บางคนเปนที่ล้ิน  บางคนเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง บางคน      
เปนมะเร็งของเม็ดโลหิตขาว  แมแตบางครั้งในบุคคลเดียวกันอาจจะพบวา มีการเกิดกอนมะเร็ง
หลายตําแหนง  

 
 5.1.1.3  โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรครายแรง 

โรคมะเร็งระยะสุดทายในความรูสึกของบุคคลตาง ๆ   สะทอนวาเปนโรคที่รายแรง         
นากลัว  เปนอันตรายถึงชีวิต  ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายได   ตองตายเทานั้น  เมื่อเจ็บปวย      
เปนโรคนี้แลวจะมีชีวิตอยูไดไมนาน  อีกทั้งยังสรางความเจ็บปวดทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและ
จิตใจแกผูปวยและคนใกลชิด  ซ่ึงความรูสึกเหลานี้ไดถูกถายทอดมาจากคําบอกเลาทั้งผูปวยและ   
คนรอบขาง 

(1)  เปนโรคที่นากลัว 
โรคมะเร็งระยะสุดทายตามความรูสึกของคนในชุมชนจะรับรูวาเปนโรคที่นากลัว           

จาก อาการที่แสดงออกมา คือบางคนมีแผล  ลักษณะของแผลจะเปนลักษณะที่ เปนแผลที่มี        
ขนาดใหญและลุกลามมากขึ้น   มีกล่ินเหม็น  หรือแมแตบางรายที่ไดรับการรักษาแลว ทําให
ภาพลักษณของบุคคลคนนั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก และถาใครปวยเปนโรคนี้ก็จะไมมีใคร    
ที่รักษาหาย  ส่ิงเหลานี้สรางความนากลัวใหแกผูที่พบเห็น เชน 

(2) เปนโรคที่อยูไดไมนาน   ตองตาย 
จากประสบการณของคนในชุมชนที่เห็นคนรอบขาง  เพื่อนบาน  เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 

จะรูสึกวา เมื่อเปนมะเร็งระยะสุดทายแลว ชีวิตก็คงจะอยูอีกไมนาน  ถึงแมวาจะมีวิธีการตาง ๆ       
ที่ใชรักษาโรคมะเร็ง  ไมวาจะเปนการใชยา  การฉายแสง  หรือการใชเคมีบําบัดแตก็ไมสามารถ      
ที่จะรักษาโรคใหหายได  หรือบางครั้งก็จะไดรับคําบอกเลาจากแพทยผูรักษาเองวาระยะของโรค  
อยูในระยะใด   จะอยูไดไมเกินเทานั้น เทานี้ ใหเตรียมตัวเพื่อจัดการภาระที่ยังคั่งคางอยูเสีย   ทําให
ผูปวยเกิดความทอแทและคิดวาเมื่อเปนโรคนี้ยังไงก็คงตองตายเทานั้น  
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(3)  เปนโรคที่ทุกขทรมาน   นาเวทนา  โรคมะเร็งระยะสุดทายไดสรางความเจ็บปวด
ทรมานแกผูปวยมาก  จากการที่ตัวโรคลุกลามไปกดการทํางานของอวัยวะสวนนั้นใหทํางาน         
ไดนอยลงไป  เชน  มะเร็งปอดทําใหหายใจเหนื่อยแนนหนาอก  มะเร็งของหลอดอาหารทําให
รับประทานอาหารไมได เพราะกอนเนื้องอกไปยังทางลงของอาหาร   ทําใหเกิดการอาเจียนและ
ผอมแหง  มะเร็งของเม็ดโลหิตขาวทําใหเกิดอาการไข  ปวดกระดูก ซ่ึงอาการตาง ๆ ของโรคนี้   
สรางความทุกขทรมานแกผูปวยและเปนที่นาเวทนาแกผูพบเห็น  

 
 5.1.1.4 โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคเรื้อรัง 
 ผูปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จะมีวิถีการเจ็บปวยในลักษณะของการเจ็บปวยที่เร้ือรัง
คือโรคที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดบางเวลาก็เปนปกติดี  สามารถใชชีวิตตามปกติ     
อยูที่บานได  แตบางครั้งก็มีอาการทรุดลงจนตองเขารับบริการจากสถานพยาบาล    การดําเนินชีวิต
ของผูปวยในระยะนี้ จะตองไป ๆ กลับ ๆ ระหวางโรงพยาบาลกับบานตลอดเพื่อตองติดตามดูอาการ
ตองรับยาเพื่อควบคุมอาการ  ลักษณะอาการแสดงเปนแบบเดี๋ยวดีเดี๋ยวราย  ผูปวยบางรายอาการ   
จะทรงตัวรักษาก็ไมดีขึ้นและอาการจะเริ่มทรุดลงไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเสียชีวิต  และเปนภาวะ     
การเจ็บปวยที่ยืดเยื้อยาวนานไปตลอดชีวิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดมีแตบรรเทา  ลักษณะของ
ความเปนโรคเรื้อรังตามการรับรูของผูปวย  ครอบครัวและคนในชุมชน เปน ดังนี้ 

(1)  เดี๋ยวมันก็ดี   เดี๋ยวมันก็ราย    ลักษณะของโรคมะเร็งระยะสุดทายนั้น จะมีอาการ
รบกวนเปนระยะ ๆ  เมื่อโรคลุกลามมากจนเกิดอาการรบกวนอยางรุนแรง  เมื่อรับการรักษา         
จนอาการทุเลาลงจะไมมีอาการใด ๆ จนเหมือนคนปกติไมไดเจ็บปวย  แตเมื่อโรคกําเริบขึ้นมาอีก
หรือเกิดโรคแทรกซอน ก็จะทําใหผูปวยมีอาการหนักลงไปอีก  สลับกันไป จนผูปวยเสียชีวิต   
 (2) มีแตทรุดลงกับทรงตัว  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ยังคงรับการรักษาอยูนั้นระดับอาการ
จะอยูในระดับคงที่ก็จะสามารถดูแลตนเองประคับประคองอาการไวได  บางครั้งอาการหนักลง
ครอบครัวก็จะพาผูปวยมารักษาโรงพยาบาลเพราะเกินความสามารถของครอบครัวที่จะดูแลได   
เปนวงจรที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญ  คืออาการทรุดลงกับทรงตัว 

(3) รักษาไมหายขาด   มีแตบรรเทา  เมื่อโรคมะเร็งลุกลามเขาสูระยะสุดทาย  การรักษา      
ที่ไดรับจึงไมสามารถรักษาใหหายได  การรักษาเปนเพียงการประคับประคองและบรรเทาอาการ
เทานั้น 

 
5.1.1.5  โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคที่เกิดจากกรรมเกา  
ตามความเชื่อของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อกันวาผูที่เจ็บปวยดวย

โรคนี้เกิดจากเวรกรรมที่ทํามาจึงสงผลทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้นในชาตินี้ 
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5.1.2  ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย   
ปญหาที่ผูปวยและครอบครัวไดรับในการดูแลผูปวยในขณะดูแลผูปวยที่บาน  ตามการรับรู

ของผูปวยและครอบครัวแบงออกเปน ปญหาดานผูปวย ปญหาดานผูดูแล  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ    
ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ  และความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 

5.1.2.1  ปญหาทางดานผูปวย   
 ปญหาทางดานผูปวยที่ไดรับเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแก     
ความทุกขทรมานทางกาย  มีอาการ/ภาวะแทรกซอน  ปญหาดานจิตใจ  และปญหาดานการสื่อสาร 

(1) ความทุกขทรมานทางกาย 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เมื่อระยะของโรค    

ดําเนินมามากขึ้น  อาการทางรางกายตาง ๆ ก็ปรากฏมากขึ้น  เกิดความเจ็บปวด  เกิดอาการเหนื่อย
แนน  ออนเพลีย มีปญหาการขับถาย  ชามือชาเทา   คอแหง  กินอาหารไมไดจนเกิดเปนความเครียด    
ซ่ึงอาการทุกขทรมานทางรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการดําเนินโรคที่มากขึ้นเรื่อย ๆ      
ไมทุเลาลงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพดานอื่น ๆ ตามมา  อาการทุกขทรมานรางกายจากตัวอยาง 

(2)  มีอาการ/ภาวะแทรกซอน 
อาการหรือภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็งที่เกิดจากการดําเนินของโรค เมื่อโรค

ดําเนินเขาสูระยะสุดทาย ทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  ทําใหสุขภาพของ
ผูปวยนั้นออนแอลง ปญหาที่เกิดขึ้น เชนเกร็ดเลือดต่ํา  เลือดออกไดงาย  ซีด ติดเชื้อ  บวม    การรับรู
เปลี่ยนแปลง      ปญหาเหลานี้ทําใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองรับการชวยเหลือจากโรงพยาบาล 
ชีวิตในระยะนี้ของผูปวยจึงตองเขา ๆ  ออก ๆ โรงพยาบาลบอย   

(3)  ปญหาทางดานจิตใจ 
 เมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  สรางความเจ็บปวดทุกขทรมานทางกายและ       
ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอันมากเพราะการเจ็บปวยดําเนินมาอยางเรื้อรัง  ระยะเวลา        
การรักษายาวนาน  อาการไมดีขึ้นทําใหผูปวยเกิดความเครียด  ทอแท  หมดกําลังใจ  กังวลหวงใย  
ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงและหงุดหงิด และสูญเสียภาพลักษณ    

(4)  ปญหาดานการสื่อสาร 
ผูปวยบางรายมีการเจ็บปวยที่บริเวณคอ  ทําใหไมมีเสียงพูดหรือบางรายอาการหนัก        

จนพูดไมได  บางรายตองใสทอชวยหายใจจนไมสามารถออกเสียงไดทําใหไมสามารถสื่อสาร          
ทางคําพูดได  บางรายความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงทําใหไมสามารถสื่อสารได 
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5.1.2.2  ปญหาทางดานผูดูแล 
ปญหาที่ผูดูแลประสบในการใหการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยทั้งการดูแล      

ที่บานและที่โรงพยาบาล   เพราะผูดูแลบางรายตองออกไปประกอบอาชีพทําใหบางชวงเวลาไมมี
ใครดูแล  ทําใหเกิดความเครียด  ผูดูแลบางรายตองรับภาระหลายดานทั้งงานนอกบานและงาน     
ในบานจึงทําใหไมมีเวลาที่จะดูแลผูปวย  บางครั้งผูดูแลไมพรอมทั้งทางดานทักษะและความรู      
ในการแกปญหาเฉพาะหนา 

    
5.1.2.3  ปญหาดานเศรษฐกจิ 
เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายยอมสงผล

กระทบตอครอบครัวทางดานเศรษฐกิจ โดยหลีกเลี่ยงไมได   เนื่องจากจะตองมีคาใชจายตาง ๆ 
เพิ่มขึ้นทั้งที่เปนคาใชจายในการเดินทางไปรักษา และคาใชจายของครอบครัวเอง   ผูปวย

และสมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานทําใหขาดรายไดไป  บางครอบครัวมีหนี้สิน ซ่ึงเปนปญหาที่
ครอบครัวไดรับ 

 
 5.1.2.4  ปญหาดานระบบบรกิารสุขภาพ 

ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ  เปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งที่ผูปวยและครอบครัว
ประสบถึงแมผูปวยจะเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายแลวก็ตามแตก็ยังคงรับการรักษาอยู  และ   
สถานบริการที่ใหการรักษาสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลศูนย   ซ่ึงผูปวยตองเดินทางไกล  อีกทั้ง     
มีขั้นตอนตาง ๆ ของระบบการสงตอมากมาย  จึงเกิดปญหาในดานผูปวยไมไดรับขอมูล  บริการ
ลาชา  ขั้นตอนของระบบบริการยุงยากซับซอน  ไมมียาแกปวดในสถานีอนามัย   การสงตอ            
มีขอจํากัด  เจาหนาที่ไมมีเวลา  เจาหนาที่ดูแลไมทั่วถึง  เจาหนาที่ขาดความชํานาญและเจาหนาที่   
ไมสนใจ 

 
 5.1.2.5  ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
 ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน ไดแก  แพทยรักษาโรคมะเร็ง
อยูใกล ๆ ชุมชน  มีเจาหนาที่มาบริการที่บาน  ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด   กําลังใจ  ขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย  ตองการเงินชวยเหลือ  
 
5.1.3  การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ของ ครอบครัวและบุคคลท่ีเก่ียวของในชุมชน 

สําหรับการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของใน
ครอบครัวและชุมชนสามารถแบงไดเปน 3 ระดับคือ ระดับบุคคลและครอบครัว   ระดับชุมชน  
และระดับสังคม 
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 5.1.3.1  ระดับบุคคลและครอบครัว 
 การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับบุคคลและครอบครัว  ไดแก          
การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง    การดูแลดานจิตใจ  การรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การแสวงหา    
การรักษาทางเลือกอื่น ๆ  การลดความทุกขทรมานตามภูมิปญญาทองถ่ิน  การสรางชองทาง        
การสื่อสาร และการจัดการกับภาระกอนตาย 
 (1)  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อย ๆ  
ผูปวยจึงมีวิธีการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการ รับประทานอาหารใหเพียงพอ  งดของแสลง   
ออกกําลังกาย   ดูแลความสะอาดรางกาย  และหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ 

(2)   ดูแลดานจิตใจ  สําหรับการดูแลดานจิตใจตัวผูปวยเองและครอบครัวมีการดูแล      
ดานจิตใจ  โดยปรับความคิด  การสรางกําลังใจ  หาแหลงยึดเหนี่ยวจิตใจ  คลายเครียด  ตามใจผูปวย 
และเตรียมพรอมเมื่อความตายมาถึง  และจัดการกับภาระกอนตาย  

(3)   รับการรักษาอยางตอเนื่อง   การรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย   สวนใหญจะเปน
รักษาเพื่อควบคุมอาการ  ผูปวยบางรายไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดผูปวยจะไปตรวจตามนัด     
การรับประทานยาอยางตอเนื่องหรือฉีดยาตอตามที่แพทยส่ัง  และเตรียมรางกายใหแข็งแรง       
กอนใหเคมีบําบัด 

(4)    แสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ  เมื่อผูปวยหรือญาติไดรับคํายืนยันจากแพทยวาเปน
ระยะสุดทายแลว  ไมสามารถรักษาใหหายได  ผูปวยและญาติหลายรายยังคงมีความหวังวาและมี
ความเชื่อวายังมีการรักษาอื่นที่สามารถรักษา   การรักษาสวนใหญจะเปนการรักษาดวยยาหมอ      
ยาตม   ยาสมุนไพร  ยาของศรเทพ  ศรทอง  ซ่ึงราคายาก็ไมสูงมากนัก   

(5)    การจัดการอาการตางๆตามภูมิปญญาทองถิ่น     ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการ
รบกวนตาง ๆ ตัวผูปวยเองหรือญาติผูดูแลก็จะพยายามหาวิธีแกไขอาการทุกขทรมานนั้น  ตามที่รูมา
หรือมีคนบอกมาเชนล้ินเปนเชื้อราหรือเปนฝาขาว  ก็จะใชยามวง   ยาพิมเสนกับยาดํา ใชมะนาว  
กับเกลือปายล้ิน  บางรายปสสาวะออกนอย  ก็รับประทานโซดาเพื่อใหมีปสสาวะออกมากขึ้น     
บางรายมีปญหาทองผูกก็รับประทานผลไมเพื่อชวยใหระบายไดดีขึ้น   บางรายมีอาการทองอืดก็จะ
ใชยาหมองนวดทาทอง   บางรายมีอาการปวดก็จะใชวิธีนวดคลายเสนแกปวดรวมกับใชน้ํามันทา  
ดังตัวอยาง   

 
5.1.3.2  ระดับชุมชน 

 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับชุมชน  จากการสัมภาษณพบวาคนในชุมชนให
การดูแลผูปวยดวยการสรางกําลังใจ  ชวยเหลือสนับสนุน ในเรื่องการเดินทางไปตรวจรักษา       
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ชวยดูแลผูปวย  บางครั้งมีการชวยเหลือเร่ืองเงินทอง  มีการไปเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน  มีการจัดตั้ง
กลุมหรือชมรมผูสูงอายุ  ดังตัวอยาง 
 (1)   สรางกําลังใจ      การสรางกําลังใจคนในชุมชนสามารถสรางกําลังใจใหกับผูปวยโดย
การพูดคุยเยี่ยมเยียนจากเพื่อนบานและคนในชุมชน   การทําบุญ  สวดมนต ผูนําทางศาสนาก็จะมี
การใหศีลใหพร  ทางดานพุทธศาสนาก็จะใหคําสอนโดย ใหปลงใหยึดเหนี่ยวคุณงามความดี      
เปนเพื่อนใจ  ใหมีสติ  สามารถจัดการสิ่งที่ตั้งใจไวใหสําเร็จ  ไมกลัวความตาย  ทางดานศาสนา
คริสต จะมีการพูดใหกําลังใจ  และใหศีลศักดิ์สิทธและใหถวายความเจ็บปวยนั้นแดพระเจา  ชีวิต 
จะไดมีความสุขรวมถึง การรวมกลุมกัน  เชน  ชมรมผูสูงอายุเพราะผูปวยมะเร็งสวนใหญจะอยูใน
กลุมผูสูงอายุ  เมื่อมาเขากลุม  ไดพูดไดคุยกับเพื่อน ๆ ที่เคยมีประสบการณหรือเคยดูแลแกปญหา
อาการรบกวนตาง ๆ  จะทําใหผูปวยมีกําลังใจ และสดชื่นขึ้น  บางครั้งมีการนิมนตพระมาเทศน  
และมีการสอดแทรกความรูในการดูแลสุขภาพ ขณะที่มาเขากลุมดวย 

(2)   ชวยเหลือสนับสนุน  การชวยเหลือสนับสนุนในระดับชุมชน  จะเปนการชวยเหลือ
เร่ืองการเดินทางเพื่อไปตรวจรักษา  หรือไปรับยาตามนัดในกรณีที่ผูปวยไมมีคารถ  หรือไมสามารถ
เดินทางไปดวยตัวเองได บางครั้งอาจจะมีการดูแลชวยเหลือผูปวยในกรณีที่ญาติทําไมไหวหรือชวย
เปนธุระจัดการ  บางรายอาจจะชวยเหลือเร่ืองเงินทอง  ก็จะไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิจุฬามณี
บาง   เพื่อนบานบาง  ผูนําชุมชนบางแลวแตโอกาส   

 
5.1.3.3  ระดับสังคม 

 การดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งระสุดทายในระดับสังคม  ซ่ึงหมายถึงการชวยเหลือ         
จากองคกรหรือหนวยงานตาง ๆ   สวนใหญจะเปนการชวยเรื่อง  เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลเชน        
มีการจัดตั้งกองทุนชวยเหลือในรูปแบบของกองทุนหมูบาน  เบี้ยผูสูงอายุ   และมีนโยบายเกี่ยวกับ
คารักษาพยาบาลของรัฐบาลชวยเหลืออยูแลว  และในระดับหนวยงานของสาธารณสุขก็มีการใหยืม
อุปกรณทางการแพทยใหสามารถนําไปใชที่บานได 

(1)  จัดตั้งกองทุนชวยเหลือ  การจัดตั้งกองทุนชวยเหลือสําหรับผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทายนั้นยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  มีเพียงการชวยเหลือทางออมเชน  เบี้ยผูสูงอายุซ่ึงมีงบประมาณ
จากทางเทศบาลหรือ อบต. มีการจัดตั้งกองทุนหมูบาน และรัฐบาลชวยเรื่องคารักษา 
 (2)  มีแหลงใหยืมอุปกรณทางการแพทย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายรายใดที่ตองการ          
ใชอุปกรณทางการแพทยก็สามารถที่จะยืมไดจากสถานีอนามัยใกลๆบานและโรงพยาบาลชุมชน  
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5.2  อภิปรายผล 
 
5.2.1  การรับรูเก่ียวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 

ผลการศึกษาพบวา  การรับรูเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
ในชุมชนนั้นมีแนวโนมการเกิดโรคมากขึ้น  เพราะการรับรูของคนในชุมชนมาจากการสื่อสาร   
จากความเจริญที่เขามาสูชุมชนในดานตาง ๆ เชน  ในเรื่องของการคมนาคม    ทําใหผูคนในชุมชน
สามารถรับรูขาวสารไดมากขึ้น  ไปมาหาสูกันไดงายขึ้น จึงรับรูวาคนในชุมชนของตนเองเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมีมากขึ้นเมื่อเทียบกับสมัยกอน  อีกทั้งจากการที่มีการตรวจวินิจฉัยได
ชัดเจนมากขึ้น  เมื่อมีการเจ็บปวยผูคนสามารถเดินทางมารับการตรวจที่โรงพยาบาลไดสะดวกขึ้น
ทําใหทราบวาปวยเปนโรคอะไรมากขึ้น  นอกจากนี้  ประชาชนมีอายุยืนขึ้น  การเสื่อมของเซลล
และการเปลี่ยนแปลงของเซลลจึงมีโอกาสเกิดมากขึ้น     ประกอบกับโรคมะเร็งมักจะเริ่มแสดง
อาการเมื่อเซลลมะเร็งแพรกระจายไปมากแลว (อาคม  เชียรศิลป. 2548) จึงทําใหพบการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้น   

 คนในชุมชนอําเภอบางคนทีรับรูวา  โรคมะเร็งระยะสุดทายเกิดไดทุกระบบ  คือเปนที่ใด   
ก็ไดทุกอวัยวะของรางกาย  สอดคลองกับการที่คนในชุมชนไดรับขอมูลมาจากการสื่อสาร  ขาวสาร
ที่ผานสื่อตาง ๆ  รวมกับประสบการณที่คนในชุมชนไดพบเห็นจริงจากลักษณะการเกิดของ
โรคมะเร็งนั้น วาเกิดขึ้นกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย   เชน  ปอด  หลอดอาหาร  ล้ิน  หรือแมแต
สวนที่ไมใชอวัยวะก็สามารถเกิดขึ้นได  เชน ระบบเลือดหรือตอมน้ําเหลือง และเมื่อโรคลุกลาม
ดําเนินเขาสูระยะสุดทาย อาจจะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะตาง ๆ หลายตําแหนง    

โรคมะเร็งระยะสุดทายในความรูสึกของบุคคลตาง ๆ   สะทอนวาเปนโรคที่รายแรง       
เปนอันตรายถึงชีวิต ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายได  ตองตายเทานั้น เมื่อเจ็บปวยเปนโรคนี้แลว  
จะมีชีวิตอยูไดไมนาน  อีกทั้งยังสรางความเจ็บปวดทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ              
แกผูปวยและคนใกลชิด  ทําใหผูปวยและคนรอบขางรูสึกวาโรคมะเร็งเปนโรคที่นากลัว  ซ่ึง            
สอดคลองกับ ทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551) ที่กลาววาคนสวนใหญที่รูวาตัวเองเปนมะเร็งจะกลัว                       
กลัวความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวของและมีความหมายตอตัวเขา เชน กลัวตกงาน         
กลัวรางกายถูกตัดอวัยวะออกไป กลัวเจ็บและกลัวตาย บางคนอาจแยกตัวและบางคนอาจจะสงสัย
ในความเปลี่ยนแปลง ทัศนคติและพฤติกรรม ของคนที่อยูรอบ ๆ ตัว และจะจินตนาการไปตาง ๆ 
นานา  

โรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคเรื้อรังตามการรับรูของผูปวยและคนในชุมชนเนื่องจาก  
โรคไมสามารถรักษาใหหายขาดได   บางเวลาก็เปนปกติดี  สามารถใชชีวิตตามปกติอยูที่บานได      
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แตบางครั้งก็มีอาการทรุดลงจนตองเขารับบริการจากสถานพยาบาล    การดําเนินชีวิตของผูปวย   
ในระยะนี้   จะตองไป ๆ กลับ ๆ ระหวางโรงพยาบาลกับบานตลอดเพื่อตองติดตามดูอาการตอง   
รับยาเพื่อควบคุมอาการ ลักษณะอาการแสดงเปนแบบเดี๋ยวดีเดี๋ยวราย   ผูปวยบางรายอาการจะ   
ทรงตัวรักษาก็ไมดีขึ้นและอาการจะเริ่มทรุดลงไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งเสียชีวิต  และเปนภาวะ        
การเจ็บปวยที่ยืดเยื้อยาวนาน  ไปตลอดชีวิตไมสามารถรักษาใหหายขาดไดมีแตบรรเทาสอดคลอง
กับ เทวัญ ธานีรัตน (2549)  ที่วามะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข        
เปนโรคที่คุกคามชีวิตมนุษยเพราะตองอาศัยการรักษาพยาบาลเปนระยะเวลาที่ยาวนาน และมีผล                         
ขางเคียงของการรักษาที่คอนขางรุนแรง  

นอกจากนี้ผูปวยและคนในชุมชนมีความเชื่อวาโรคมะเร็งระยะสุดทายเปนโรคที่เกิดจาก
กรรมเกา   ตามความเชื่อของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูที่นับถือศาสนาพุทธ เชื่อกันวาผูที่เจ็บปวย
ดวยโรคนี้เกิดจากเวรกรรมที่ทํามาจึงสงผลทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้นในชาตินี้ สอดคลองกับ        
ทิพาพันธ   สังฆะพงษ (2551)  ที่กลาววาผูปวยมะเร็งบางคนรูสึกวามะเร็งเปนผลกรรมของ         
บางสิ่งบางอยางที่เขาเคยทํา หรือบางคนคิดวาตัวเองทําแตความดีไมเคยทําบาปกรรม ทําไมมะเร็ง 
จึงเกิดขึ้นกับเขา ครอบครัวจะรูสึกผิดและแสดงออกโดยการเปลี่ยนทาทีการปฏิบัติตอผูปวย        
เพื่อพยายามจะชดเชยสิ่งที่ผานมาในอดีต  

 
5.2.2  ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ปญหาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ไดแกความทุกขทรมานกับอาการทางกาย   การเกิด
ภาวะแทรกซอนและปญหาทางดานจิตใจ  อาการตางๆที่สรางความทุกขทรมานใหกับตัวผูปวย  คือ   
อาการเจ็บปวด  อาการเหนื่อย  ออนเพลีย   มีไข   ปญหาการขับถาย    ชามือชาเทา  คอแหง  
รับประทานอาหารไมได   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโจน  เอ็ม  ทีโน และคณะ( Joan  M.  Teno  
et. al . 2004)  ที่ไดศึกษาเรื่องการรับรูของผูปวยระยะสุดทายในสถานที่สุดทายของการดูแล  โดย
การสํารวจผูเสียชีวิตจํานวน   1578  ราย  จากการสอบถามญาติ    พบวา  หนึ่งในสี่ของผูปวย          
มีอาการรบกวน คือ ความปวดและหายใจลําบาก    และยังสอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี  
ลดาวรรษ  (2548)  ที่ไดศึกษาเรื่อง  การสํารวจอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งในภาคใต ในป    
พ.ศ.  2548 โดยการสํารวจจากการตอบแบบสอบถามพบวา  อาการที่พบบอย  5 อันดับแรกในระยะ
การดําเนินของโรคมะเร็งคือ 1)  อาการปวด / เจ็บ 2)  ริมฝปาก / คอ / น้ําลายแหง 3) เพลีย /ไมมีแรง/ 
เหนื่อยลา 4) เบื่ออาหาร  และ 5 )  เบื่อหนาย / ทอแท / ไมมีกําลังใจ  

ปญหาทางดานจิตใจ  เมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย  สรางความเจ็บปวด         
ทุกขทรมานทางกายและยังสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอันมากเพราะการเจ็บปวยดําเนินมา  
อยางเรื้อรัง  ระยะเวลาการรักษายาวนาน  อาการไมดีขึ้นทําใหผูปวยเกิดความเครียด  หงุดหงิด 
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ทอแท   หมดกําลังใจ   กังวลหวงใย    และสูญเสียภาพลักษณ   ซ่ึงใกลเคียงกับ  อุมาภรณ         
ไพศาลสุทธิเดช (2548) ที่กลาววาผูปวยมะเร็งที่อยูในระยะสุดทาย มีอาการลุกลามของโรคจนถึงขั้น
รักษาไมหาย และไมมีแผนการรักษาใด ๆ นอกจากรับการดูแลแบบประคับประคอง   ผูปวยกลุมนี้
มักมีความเครียดสูง วิตกกังวล สับสน เศราหมอง ทอแท หมดหวังในชีวิต ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และมีความทุกขทรมานจากสภาพการเจ็บปวย   

ปญหาที่ผูดูแลประสบในการใหการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยคือ ผูดูแล      
บางรายตองออกไปประกอบอาชีพทําใหบางชวงเวลาไมมีใครดูแล ทําใหเกิดความเครียด ผูดูแล 
บางรายตองรับภาระหลายดานทั้งงานนอกบานและงานในบานจึงทําใหไมมีเวลาที่จะดูแลผูปวย      
สอดคลองกับผลการศึกษาของทิพาพันธ สังฆะพงษ (2551) ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถ
อยูกับผูปวยตลอดเวลาได เพราะตองการการผอนคลายและพักผอนบาง เปนบางเวลาเชนกัน      
และบางทีครอบครัวอาจจะรูสึกยุงยากลําบากใจตอการเผชิญกับปญหาที่เกิดรวมกับโรคมะเร็ง    
เชน ความไมแนใจตอการวินิจฉัย การรักษา และอัตราการรอดชีวิต  

บางครั้งผูดูแลไมพรอมทั้งทางดานทักษะและความรูในการแกปญหาเฉพาะหนา ปญหานี้
เกิดจากผูปวยและครอบครัวไมไดรับการเตรียมความพรอมกอนที่จะกลับมาอยูที่บาน  บางครั้ง   
เกิดจากผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย   ทางโรงพยาบาลศูนยอาจจะมีผูมาใช
บริการปริมาณมาก  ทําใหไมมีเวลาที่จะสอนญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยเฉพาะ  ในเรื่อง        
การใชเครื่องมือตาง ๆ เชน  เครื่องดูดเสมะ  เครื่องพนยา  เมื่อผูปวยกลับมาอยูในชุมชนโดยที่       
ไมผานทางโรงพยาบาลชุมชน  และยังไมไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ทําใหเกิดชองวางของการดูแลสุขภาพผูปวยและครอบครัวจากระบบบริการสาธารณสุข  ปญหานี้
สามารถแกไขไดโดยการติดตามเยี่ยมบาน   และติดตามผลการสงตัวไปรักษายังโรงพยาบาลศูนย   
รวมทั้งการสรางระบบการใหคําปรึกษาโดยมีเครือขายตาง ๆ   ทั้งระดับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน  รวมไปถึงโรงพยาบาลศูนย    

ผูปวยและครอบครัวยังประสบกับปญหาทางดานเศรษฐกิจ  เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง        
ในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายยอมสงผลกระทบตอครอบครัวทางดานเศรษฐกิจ 
โดยหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากจะตองมีคาใชจายตาง ๆ เพิ่มขึ้นทั้งที่เปนคาใชจายในการเดินทาง    
ไปรักษา และคาใชจายของครอบครัวเอง และยังตองเสียบุคคลที่เปนผูหารายไดไป ถาครอบครัวนั้น
ผูปวยเปนผูหาเ ล้ียงครอบครัว   และยังจํา เปนตองมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลผูปวย                  
จนไมสามารถออกไปประกอบอาชีพได  ทําใหครอบครัวขาดรายได   บางครอบครัวมีหนี้สิน ซ่ึง    
เปนปญหาที่ครอบครัวไดรับ  ตรงกับการศึกษาของ  วิภา  วิเสโส (2544) คือ  ภาระหนึ่งที่ญาติ 
ผูดูแลไดรับคือ  สูญเสียทรัพย  ตองนําเงินเก็บมาใช  และขาดรายได 
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สําหรับปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพนั้น  ผลการศึกษาพบวาปญหาดานระบบ
บริการสุขภาพเปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งที่ผูปวยและครอบครัวประสบคือ  ผูปวยไมไดรับ
ขอมูล  บริการลาชา  ขั้นตอนของระบบบริการยุงยากซับซอน  มีปญหาในเรื่องการสงตอคือ       
ตองสงตอตามเครือขายของโรงพยาบาลตนสังกัดเทานั้น  ถาไมใชโรงพยาบาลในเครือขายก็จะตอง
เสียคาใชจายเอง  บางครั้งถาผูปวยเร่ิมตนและรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลที่ไมใชเครือขาย
ตามสิทธิของบัตรประกันสุขภาพและตองการรักษาตอกับทางโรงพยาบาลที่เริ่มตนตรวจรักษานั้น
ผูปวยจะตองรับผิดชอบคารักษาเอง  ซ่ึงคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งนั้นคอนขางสูงจึงทําให
ผูปวยตองหยุดการรักษาไปเพราะไมมีคารักษา  และถาตองการกลับมารับการรักษาตามระบบ    
การสงตอก็จะทําใหการรักษาไมตอเนื่องเพราะตองเร่ิมตนตรวจและวินิจฉัยใหม   บางครั้งผูปวย
รักษาตามระบบแตก็ไมไดรับการสงตอ  เพราะการสงตอนั้นขึ้นอยูในดุลยพินิจของแพทยผูตรวจ
เบื้องตน  การสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิหรือระดับตติยภูมินั้น จะมี       
การเรียกเก็บคารักษามายังโรงพยาบาลตนสังกัดที่ผูปวยมีสิทธิอยู  ทําใหแพทยผูสงตอตองคํานึงถึง
คาใชจายสวนนี้  ปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพดังกลาว  จึงเปนผลจากปญหาดานการเงิน  
ของระบบการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ธนเดช  สินธุเสก. 2549) ซ่ึงการจายเงินของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะจายใหโรงพยาบาลตามรหัสโรค   และจายใหโรงพยาบาล
ตามคาเฉลี่ยตอหัวของประชากรในแตละพื้นที่  ที่โรงพยาบาลนั้น ๆ รับผิดชอบอยู   

ผลการศึกษายังสะทอนใหเห็นวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายยังไดรับการเยี่ยมดูแลที่บาน    
ไมเพียงพอ  คนในชุมชนรูสึกวา เจาหนาที่ไมมีเวลา  เจาหนาที่ดูแลไมทั่วถึง และเจาหนาที่ไมสนใจ  
ทําใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บานยังไมมีประสิทธิภาพ การดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายนั้นมีระยะการดูแลที่ยาวนาน  ตองมีการดูแลทั้งในระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  ตองมี
การเตรียมผูปวยและญาติใหสามรถดูแลตอเนื่องที่บานได   ตองพัฒนาบุคลากรในชุมชน              
ใหสนับสนุนการดูแลผูปวยที่บานและชุมชนได   และตองมีการบริการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง     
แตเนื่องจากเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิมีงานที่ตองรับผิดชอบหลายดาน  ซ่ึงตองทํางาน     
ใหผานตัวช้ีวัดคุณภาพงานที่ตองทํา  ไดแก  งานดูแลสุขภาพแมและเด็ก  งานบริการรักษาพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน  งานบริการดานทันตกรรม  งานเยี่ยมบาน  ถายิ่งผานตัวช้ีวัดมากเทาใดยอมมีผลตอเงิน  
ที่จะไดเพิ่ม  แตงานการเยี่ยมบานเปนงานที่คะแนนจากตัวช้ีวัดนอยจึงมีความสําคัญในระดับทาย ๆ    
และอีกประเด็นหนึ่งคือ การเขาถึงผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนเรื่องยาก   จึงทําใหยังขาด            
การเยี่ยมบานอยู  นอกจากนี้เจาหนาที่ขาดความชํานาญ  การไปเยี่ยมบานผูปวยอาจไมไดคุณภาพ
เทาที่ควร  ความถี่ในการเยี่ยมไมเหมาะสมทําใหไมสามารถชวยแกไขปญหาแกผูปวยมากนัก  
เพราะเจาหนาที่เปนพยาบาลทั่วไปไมมีความรูลึกซึ้งเทาที่ควร  บางคนไมเขาใจสถานการณของ
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ครอบครัวที่ตองรับภาระหลายดาน  และมีภาระการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องยาวนาน  การดูแลผูปวยอาจ
หยอนคุณภาพ   ทําใหมองญาติผูดูแลในดานลบ   การดูแลผูปวยกลุมนี้ เปนกลุมที่มีปญหาซับซอน  
มีภาวะแทรกซอนหลายอยางในเวลาเดียวกัน   ซ่ึงตองใชพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ    การดูแล    
สวนใหญอยูในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงจําเปนตองมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ปฏิบัติงานเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้   โดยทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยโดยตรงโดยเฉพาะการตรวจและ
ประเมินอาการตาง ๆ ของผูปวย  โดยเฉพาะอาการปวด  สอดคลองกับความตองการของชุมชน      
ที่ตองการใหมีแพทยอยูใกล ๆ ชุมชน  แตบุคลากรที่เปนแพทยมีจํานวนจํากัด  จึงตองอาศัยพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการจัดการกับปญหาสุขภาพแทนแพทยไดในชุมชน   อีกทั้ง
ยัง เปนผูใหคําปรึกษา  ชวยอบรมเจาหนาที่พยาบาลใหมีความรู   ความเขาใจในสถานการณการดแูล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่เปนโรคเร้ือรังและมีปญหาที่ซับซอนได  และสามารถเสนอแนวทาง  
การแกไขและแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ในชุมชน 

ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนอีกประการหนึ่งคือ  ตองการให
สถานีอนามัยเพิ่มขีดความสามารถในการจายยาแกปวดแกผูปวย  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา     
สถานีอนามัยสามารถจายยาเฉพาะพาราเซตตามอล  ซ่ึงไมสามารถลดความปวดของผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายได  ผูปวยจะตองไปรับยาแกปวดจากโรงพยาบาลชุมชน  หรือจากโรงพยาบาลศูนย    
ที่ตนเองตรวจรักษาอยู   แตทางโรงพยาบาลศูนยอาจจะไมจายยาแกปวดใหผูปวยเพราะคิดวาผูปวย
สามารถมารับยาแกปวดจากโรงพยาบาลชุมชนใกล ๆ บานได  ตามแนวนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  หนวยงานทางราชการตองดําเนินการจัดยาแกปวดใหเพียงพอ  และกระจายทั่วถึง     
ในทุกสวนของประเทศ   ยามอรฟนที่จะจัดหาจะตองมีในทุกรูปแบบที่มีการใชในปจจุบัน  เชน   
ฉีดเขากลาม  เขาหลอดเลือด  ชนิดเม็ด ชนิดน้ํา  หรือชนิดแปะติดผิวหนัง  ซ่ึงนอกจากจะตอง
เพียงพอและทั่วถึงแลว ทางการควรจะดําเนินการใหยามีราคาถูกดวย (ธนเดช  สินธุเสก. 2549)     
แตในความเปนจริงผูปวยไมไดรับยาแกปวดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  จากการพูดคุย
กับแพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนถึงสาเหตุของการไมจายยาแกปวดแกผูปวย  แพทยใหเหตุผล
หลายประการดังนี้ 

1.  แพทยไมแนใจถึงระยะของโรคที่ผูปวยเปนอยูวาเปนระยะลุกลามจริงหรือไมเพราะ
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนไมสามารถที่จะตรวจวินิจฉัยโรคหรือช้ีเฉพาะไดวาผูปวยรายนั้น ๆ
อยูในระยะสุดทายหรือระยะลุกลาม  ถาไมมีหนังตอบกลับหรือใบสงตัวมาจากโรงพยาบาลศูนยเพื่อ
ยืนยันระยะการเจ็บปวย 

2.  แพทยผูดูแลในโรงพยาบาลชุมชนมีความกังวลเกี่ยวกับการควบคุมยา  ถามีการจายยา  
แกปวดโดยเฉพาะกลุมยาที่เปนสารเสพติดโดยไมระมัดระวังหรือจายยางายเกินไป   อาจทําใหมี 
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การแพรหลายเขาไปในชุมชนกลายเปนยาเสพติดไป  การควบคุมยาจะเปนการยาก  เพราะผูปวย
สวนใหญไมสามารถมารับยาดวยตนเองได  ญาติจะเปนผูมารับยาแทน  แพทยไมเห็นผูปวยจึง      
ไมสามารถประเมินความปวดของผูปวยได  ถึงแมวาญาติผูปวยจะนําเอกสารมายืนยันวาผูปวยเปน
มะเร็งที่อยูในระยะสุดทายจริง  แตเอกสารนั้น ๆ ไมสามารถตรวจสอบไดวาเปนเอกสารจริง   
เพราะมีการปลอมแปลงเอกสารกันไดงาย   ซ่ึงมีคนบางกลุมใชเอกสารนี้เปนชองทางเพื่อนํายา     
ไปขาย   บางกรณีผูปวยเสียชีวิตไปแลว   ญาติก็ยังนําเอกสารนี้มาขอเบิกยาได  กลายเปนการใช
ยาเสพติดที่แพรหลายในชุมชน 

3.  ตามนโยบายการจัดซื้อยาของโรงพยาบาล  ตามบัญชียาเดิม ยามี 2 บัญชี  คือ  ยาในบัญชี
ยาหลักเปนยาที่ผลิตในประเทศ  ราคายาไมแพงและมีความปลอดภัยสูง   และยานอกบัญชียาหลัก
คือยาท่ีผลิตจากตางประเทศ   ตองนําเขาจากตางประเทศ  ยามีราคาแพงเชน cereblex ใชในผูปวย    
ที่เบิกคารักษาไดและตองรับอนุญาตการจายยาจากผูบริหารโรงพยาบาลเนื่องจากยามีราคาแพง      
ตอมามีการปรับบัญชียาใหเปนยาบัญชีเดียวกัน  เพื่อใหผูปวยที่มีสิทธิเบิกไดหรือผูที่ใชสิทธิ์  
ประกันสุขภาพถวนหนาใชยาบัญชีเดียวกันโดยไมรูสึกแปลกแยก ในเรื่องคาใชจายของโรงพยาบาล
ในการจัดซื้อยา  ทางโรงพยาบาลชุมชนจะไมนํายาแกปวดเขามาใชมากนัก   เนื่องจากยาพวกนี้     
จะหมดอายุเร็ว   และผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มีปญหาอาการปวดรุนแรงจะมีไมกี่ราย    สวนใหญ
จะมาดวยเรื่องอื่น ๆ  เสียมากกวา  ถาจายยางายเกินไป จะเปนการเปดชองทางใหผูปวยนอกเขต    
มารับยามากขึ้น 

4.  แพทยคํานึงถึงอันตรายจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  ตัวอยางเชนยาในกลุม  
opioid   ถาใหมากเกินไปอาจกดการหายใจ  ทําใหผูปวยเสียชีวิตจากการรักษาของแพทย  หรือยา 
ในกลุม NSAIDs  จะทําใหผูปวยมีภาวะ dyspepsia   ญาติผูปวยบางรายก็ปฏิเสธที่จะรับยาแกปวด
หลังไดรับฟงคําชี้แจงจากแพทยถึงขอดีขอเสียของการใชยา  เพราะกลัวผลกระทบจากการใชยา    
แกปวด  ญาติรับไมไดตอผลกระทบจากยาที่อาจเกิดกับผูปวย   การปรับระดับยาคอนขางยาก    
ดังนั้นการใหยาของแพทยจึงขึ้นอยูกับการตัดสินใจของญาติหรือตัวผูปวยรวมกัน 
 อาการปวดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมักเปนอาการปวดที่รุนแรง  และสรางความทุกข
ทรมานแกผูปวยมาก (อภิรดี  ลดาวรรษ. 2548)   ระบบบริการสุขภาพจําเปนตองชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับยาที่เพียงพอในการลดอาการปวดและลดความทุกขทรมาน    ในการควบคุมอาการปวดจาก
มะเร็งของผูปวยที่อยูในชุมชนจะตองมีการทํางานประสานกันเปนทีม  โดยเจาหนาที่ประจํา     
หนวยบริการปฐมภูมิมีการตรวจเยี่ยมและประเมินอาการปวดของผูปวย  แจงใหแพทยรับทราบเพื่อ
ขอยาแกปวด  และแพทยจายยาแกปวดในระยะสั้น ๆ ผานเจาหนาที่ที่ใหบริการเยี่ยมบาน  เพื่อให
เจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิตรวจเยี่ยมและประเมินอาการปวดของผูปวยบอยขึ้น   
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5.2.3  การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของ ครอบครัวและบุคคลท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 การจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับบุคคลและครอบครัว  การรักษา
สุขภาพใหแข็งแรง   การรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การลดความทุกขทรมานตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
เปนการดูแลแบบประคับประคอง   ซ่ึงใกลเคียงกับนิยามการดูแลแบบประคับประคองขององคการ
อนามัยโลก (สถาพร   ลีลานันทกิจ. 2548)  การดูแลแบบประคับประคองเปนมาตรการที่ใชสําหรับ
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวของเขา ในระหวางชวงเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ          
ที่เกิดรวมกับการปวยไข ที่กําลังคุกคามถึงชีวิตใหดีขึ้น โดยการปองกันและชวยใหการบรรเทาสิ่งที่
กอใหเกิดความทุกขทรมาน โดยการคนหาปญหาและสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใหพบตั้งแต
เร่ิมแรก   และทําการประเมินอยางละเอียด  และบําบัดความปวดและปญหาอื่น ๆ รวมถึงปญหา     
ที่เกี่ยวกับดานรางกาย จิตสังคม  และจิตวิญญาณ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2548) 

การดูแลดานจิตใจ  สอดคลองกับ  ทัศนีย  ทองประทีป (2548) ที่กลาวในการประชุมวิชาการ  
เร่ือง  การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายวา   การปฏิบัติตามความเชื่อ/ศาสนา (religious  practice)    
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญความตายนั้นมีความสําคัญตอบุคคลในทุกวัฒนธรรม  ตามความเชื่อของ  
ชาวพุทธ  ตองการมีสติหรือรูตัวกอนตาย  เพื่อจะไดรําลึกถึงคุณความดี/กุศล    หรือสวดมนตภาวนา
เพื่อใหจิตสงบ  สภาพจิตใจที่ดีงามจะสงผลใหชีวิตที่จะไปเกิดใหมนั้นไดเกิดในภพภูมิที่ดี    ผูปวย
บางรายอาจปฏิเสธการใชยาแกปวดที่จะทําใหขาดสติหรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ชาวพุทธ 
ถือวาความเจ็บปวดเปนประสบการณชีวิต  ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในบางระดับ      
อาจทําใหเกิดกําลังเข็มแข็ง  และเตือนสติใหระลึกถึงคําสอนของศาสนา    อาจทําใหบรรลุธรรมได   
ในทางกลับกันความเจ็บปวดที่รุนแรงจะเปนอุปสรรคตอการทําสมาธิหรือการสวดมนตได 

การเตรียมตัวญาติใหเตรียมพรอมรับกับความสูญเสียจากการศึกษาพบวาญาติสวนใหญ     
มีความพรอมรับการสูญเสีย   เนื่องจากญาติได รับขอมูลถึงระยะของโรคและรับทราบ                
ความเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยตลอดเวลา  จึงพรอมรับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได  ซ่ึงสอดคลอง
กับหลักการดูแลในเรื่อง การเชื่อมสัมพันธภาพ (Cohesion)  ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว    
ใหบุคคลเหลานี้มาชวยประคับประคองจิตใจ  ลดความกังวล  และยังชวยใหญาติปรับตัวกับ
ความรูสึกที่จะตองสูญเสียบุคคลที่รักไป(Ned H. Casem. 1975  อางถึงใน อนุพันธ ตันติวงศ,      
ผองพักตร  พิทยพันธุ และสุชาย  สุนทราภา. 2550) 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนพบวามีการใช
ยาสมุนไพร  ยาหมอ  ยาตม  ยาของศรเทพ  ศรทอง  ซ่ึงราคายาก็ไมสูงมากนัก ตามความเชื่อ      
ความศรัทธาของคนในชุมชน  มีขอหามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เปนของแสลง  การจัดการ
กับปญหาตามภูมิปญญาทองถ่ิน  และรับบริการจากสถานพยาบาลของแพทยแผนปจจุบันรวมดวย     
สะทอนใหเห็นวาชุมชนไดใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง   3 ระบบตามแนวคิดของไคลนแมน  คือ    
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1.  ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน (popular  sector  of  health  care)  ไดแกการจัดการกับ
ปญหาตามภูมิปญญาทองถ่ิน 2. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (folk  sector  of  health  care)
ไดแก การใชยาสมุนไพร  ยาหมอ  ยาตม  และ 3. ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ (professional  
sector  of  health  care)ไดแก  การรับบริการจากสถานพยาบาลของแพทยแผนปจจุบัน        
(Kleinman. 1980 อางถึงใน วาสินี วิเศษฤทธิ์ . 2547)  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้ไมพบวาใน
ชุมชนนี้  มีการใชรักษาทางเลือกอื่น ๆ ที่มีรายงานวาสามารถรักษาโรคมะเร็งได  เชน  การใชอาหาร
รักษามะเร็ง   การสวนลางลําไสดวยกาแฟ    การทําสมาธิ    การทําโปรแกรมจิตใตสํานึก                
การออกกําลังกาย  การฝกชี่กง  การอาบแสงตะวัน  วารีบําบัด  การใชวิตามินและเกลือแร กดจุด 
และ ฝงเข็ม เปนตน  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงษ. 2548) 

  การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาสังคมไดชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องของอุปกรณ  เครื่องใช
สําหรับผูปวยที่บาน  ทําใหผูปวยไมมีปญหาเรื่องนี้    ในชุมชนอําเภอบางคนทีมีศูนยใหยืมอุปกรณ
เครื่องใช  ซ่ึงไดมาจากการบริจาคของคนในชุมชนที่เคยมีสมาชิกในบานใชอุปกรณนั้น ๆ แลว
สมาชิกนั้นไดเสียชีวิตไป  ญาติจึงนํามาบริจาค  และอุปกรณเครื่องใชบางสวนเปนอุปกรณที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  แลวนํามาซอมแซมปรับปรุงใหใชงานได   ธนเดช  สินธุเสก (2549) 
ไดกลาวถึงปญหาเรื่องนี้วาการใหผูปวยกลับบานนั้น  ควรทําใหลักษณะของบานคลายกับ
โรงพยาบาล   เพื่อผูปวยจะไดยังคงความสะดวกสบายเชนเดียวกัน   แตจากกฎระเบียบของราชการ  
ทําใหไมสามารถนําอุปกรณบางอยางเชน  ไมเทา  รถเข็น ฯลฯ  ไปใชที่บานได  ทําใหผูปวยตอง
ลําบากมากขึ้นเมื่อตองกลับบาน     

นอกจากนี้การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในระดับชุมชนและสังคมยังมีการสรางกําลังใจ  
โดยการไปเยี่ยมเยียนผูปวยที่บาน   มีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมผู สูงอายุที่ชวยใหกําลังใจ                   
มีการชวยเหลือสนับสนุน ในเรื่องการเดินทางไปตรวจรักษา  ชวยดูแลผูปวย  ชวยจัดการธุระ  
บางครั้งมีการชวยเหลือเร่ืองเงินทอง   การดูแลในระดับสังคมมีการตั้งกองทุนชวยเหลือ  และใหยืม
อุปกรณทางการแพทย  การชวยเหลือสนับสนุนเหลานี้เปนสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงหมายถึง  ส่ิงที่
ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของ   หรือ
การสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน  และเปนผลให
ผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี   
แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เชน  พอแม  พี่นอง เพื่อนบาน                     
ผูนําชุมชน  เพื่อนรวมงาน  เพื่อน   นักเรียน  ครู  เจาหนาที่สาธารณสุข  หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (House 1985 อางถึงใน สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์. 2539)  และโกมาตร                       
จึงเสถียรทรัพย (2550) กลาวถึงแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนวา เจาหนาที่ควรมี   
การเตรียมพรอม  มีการดูแลหลังจากความตาย  มีการกระตุนการมีสวนรวมจากญาติและเพื่อนบาน  
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โดยใหเจาหนาที่เปนผูกระตุนใหลูกหลานและญาติเขามามีสวนรวมในการใหกําลังใจ  และลด  
ความโศกเศรา  หรืออาจหาชองทางดึงคนใกลชิดเขามารวมดูแลดวย  ดึงศักยภาพชุมชนมาใช      
และประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับญาติผูปวย  

 
5.3  ขอจํากัดของงานวิจัย 

 
1.  ผูปวยบางรายยังไมรับรูวาตนเองเจ็บปวยอยูในระยะสุดทาย  ดังนั้นผลการวิจัยจึงอาจ

ไมใชการรับรูที่แทจริงได  เพราะผูวิจัยไมสามารถที่จะถามผูปวยตรง ๆไดวาเขารับรูเกี่ยวกับมะเร็ง
ระยะสุดทายอยางไร   

2.   ในการสัมภาษณผูปวยมักจะสัมภาษณไดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ  บางครั้งสัมภาษณ   
ไดเพียง  1-2 คร้ังผูปวยก็เสียชีวิตแลว  ทําใหไดรับขอมูลยังไมครอบคลุม 

3.  ผูปวยบางรายครั้งแรกที่พบผูปวยสามารถสื่อสารได  แตพบกันครั้งที่สองหรือคร้ังที่สาม
ผูปวยอยูในสภาพที่พูดคุยไมไดจากพยาธิสภาพของโรค  บางรายระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 
ทําใหไมไดขอมูลที่มาจากความรูสึกของผูปวยเอง   

 
5.4 ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะตามบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

สุดทายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพคือ 
1.  พยาบาลควรเขาใจความทุกขของผูปวยและครอบครัววาจะตองเผชิญกับปญหา      

หลายดาน  การใหความเห็นอกเห็นใจ  เขาใจเหตุผลและสถานการณ   พรอมทั้งใหความชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง    

2.  การเตรียมตัวผูดูแล   ผูดูแลควรจะตองไดรับการเตรียมความพรอมกอนกลับไปดูแล
ผูปวยในชุมชน  ตองไดรับการฝกสอนในเรื่องของการดูแลผูปวยเชน  การใหอาหารทางสายยาง  
การดูแลแผล การใชเครื่องมือตาง ๆ เชน   เครื่องดูดเสมหะ  การใหออกซิเจน  การใชเครื่องพนยา
ตลอดจนตองเรียนรูถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการใชเครื่องมือ  และวิธีการแกปญหา  ผูดูแลตอง
เรียนรูและสามารถปฏิบัติการดูแลไดกอนกลับไปอยูในชุมชน 

3. แพทยและพยาบาลควรมีการเตรียมตัวญาติใหเตรียมพรอมรับกับความสูญเสีย มี        
การบอกญาติใหทราบถึงรายละเอียดของการเจ็บปวย   โดยมีการประเมินปฏิกิริยาการรับรูเปนระยะ 
ๆ และคอย ๆ บอกใหญาติรับทราบความเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหครอบครัว
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พรอมรับความสูญเสียที่เกิดขึ้นได    มีการเตรียมรับสถานการณเมื่อผูปวยใกลจะเสียชีวิตและ      
วางแผนการดําเนินการตาง ๆ เมื่อผูปวยเสียชีวิตแลว   

4. ตองมีการดูแลที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาลและชุมชน   โดยมีการสงตอขอมูลการดูแล
ระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิในการดูแลผูปวยตอในชุมชน  มีการติดตามเยี่ยมบาน
เพื่อประเมินปญหา  ใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตลอดเวลา   มีระบบใหคําปรึกษา
(consultation  center)    เมื่อครอบครัวประสบปญหาสามารถขอความชวยเหลือได  โดยแจงให
ผูปวยและครอบครัวรับทราบวาถามีปญหาสามารถขอคําปรึกษาไดที่ใดบาง 

 5.   การประสานงานใหผูที่มีสวนเกี่ยวของไดรวมในการดูแลเชน กลุมผูปวยมะเร็งดวยกัน 
เพื่อนบาน  อสม.  ผูนําทางศาสนา  กํานันผูใหญบาน  อบต.  มูลนิธิตาง ๆ  หนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน เชนการจัดสวัสดิการตาง  การตั้งกองทุนชวยเหลือ   ผลักดันใหชุมชนมองเห็นปญหา
และความสําคัญในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยใหเปนวาระตามนโยบายขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  รวมทั้งการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันแกปญหาให
สอดคลองกับสภาพความตองการของผูปวย 

6.  ใหขอมูลความรูและสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูปวยครบทุกดาน   รวมทั้ง                   
การสนับสนุนชวยเหลือใหกําลังใจ  รับฟงปญหาและอุปสรรคในการจัดการการดูแลของครอบครัว
และชวยหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยพัฒนาความรูทั้งทางมิติทางการแพทยและมิติ               
เชิงสังคมวัฒนธรรมที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เชน ความเชื่อตาง ๆ   มาเปนแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการดูแลเพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ 

7.  การพัฒนาศักยภาพในการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยการใช             
แหลงประโยชนที่มีในชุมชนมาพัฒนาใหเขมแข็ง  กระบวนการพัฒนาสามารถสรางตามเงื่อนไข
และปจจัยของผูที่มีสวนเกี่ยวของจากการศึกษาพบวา  ปญหาของผูปวยสวนใหญคือปญหาเรื่อง
ความปวด   ในชุมชนสามารถใชวิธี  นวดผอนคลายความปวดได การใชสมุนไพรบรรเทา             
อาการปวดตาง ๆ   ปญหาทางดานเศรษฐกิจองคกรในชุมชนโดยเฉพาะ  อบต.  สามารถจัดอบรม 
ฝกวิชาชีพ  ที่สามารถทําอยูกับบานแกผูปวยและผูดูแลไดและสามารถจัดตั้งกลุมวิสาหกิจชุมชน 
เพื่อแกปญหาเรื่องเศรษฐกิจ    

8. ใหการดูแลทางดานสุขภาพแกผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรง  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนตองมีความสามารถในการดูแลโดยใชองคความรูทางวิทยาศาสตรผสมผสานกับวัฒนธรรม
ในชุมชน    ใหการดูแลโดยเคารพในการตัดสินใจของผูปวยและญาติโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
และไมเกิดปญหาขัดแยงกัน 
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9.  การสรางการเขาถึงบริการสุขภาพโดยการพัฒนาระบบการจัดการเชิงรุก  ระบบสงตอ  
ระบบการดูแลที่บานใหมีประสิทธิภาพ โดยจัดการดูแลในลักษณะผสมผสานเปนองครวมทุกมิติทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตใจ    จิตวิญญาณ   สังคม    และเศรษฐกิจ  มีการผสมผสานการดูแลทั้งระบบ
พื้นบาน  ภูมิปญญาทองถ่ิน  และแพทยแผนปจจุบัน  กิจกรรมที่สามารถทําได  ไดแก  การเยี่ยมบาน  
การใหบริการดูแลที่บาน  การจัดประชุมระดมสมอง  จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ การเขาอบรม
หลักสูตรตาง ๆ เชน  การใหคําปรึกษาและ  การจัดการทางดานโภชนาการในผูปวยมะเร็งเปนตน  
  

5.5 ประเด็นในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

จากกการศึกษาครั้งนี้ทําใหเขาใจถึงชองวางระหวางระบบบริการและความตองการของ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  และเล็งเห็นถึงแหลงประโยชนที่มีในชุมชนดังนั้นประเด็นในการวิจัยที่
นาสนใจจะศึกษาตอคือ 

1. ศึกษาการพัฒนากระบวนการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายใน
ชุมชน 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรคอื่น ๆ เชน  โรคเอดส  โรคไตวาย
เร้ือรัง 
 3. ศึกษาแนวทาง การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
 4. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในชุมชนเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูสถานพยาบาล 
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