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บทคัดย่อ: 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย และมารับการรักษาท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565 จาํนวน 269 ราย เก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยนอก และ

แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผลการศึกษาพบว่า เกินคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.30)    

อายุ  71-80 ปี  ( ร้อยละ 28.60) ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้ า ดี  มะเร็งตับ และมะเร็งปอด                      

(ร้อยละ 23.40, 17.10, 10.40) ตามลาํดับ ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง (ร้อยละ 87.36) โดยส่วนใหญ่

เสียชีวิตท่ีบา้น (ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีวดั (ร้อยละ 4.09, 0.37) 

ตามลาํดบั และยงัมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ 12. 64) ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งการอยู่ใกลชิ้ดกบัครอบครัวใน

ระยะใกลเ้สียชีวติ ดงันั้น พยาบาลควรส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  

คําสําคัญ: ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย, การดูแลแบบประคบัประคอง, คลินิกลดปวด  
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Situation of Terminally Ill Cancer, Patients Receiving Palliative Care,  
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Abstract: 

This retrospective research aimed to study the situation of patients with cancer in the end-of life care 

stage. The participants were patients who have been diagnosed with cancer in terminal stage and received 

treatment in pain relief clinic at Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum Province during 1st October 2019 – 

30th September 2022. There were 269 patients participating in this study. Data were collected using out-

patient medical record and palliative care form. The results of the study found that the majority of the 

participants were male (51.30%) and aged 71-80 years (28.60%). Most of them were diagnosed with biliary 

duct cancer (23.40%) followed by liver cancer (17.10%) and lung cancer (10.40%). Most of them died at 

home (82.90%) followed by at the hospital (4.09%) and temple (0.37%) respectively, and still alive 

(12.64%). Moreover, patients with end-stage of life wanted to stay closely with family members in 

impending death stage. Thus, nurses should enhance family participation in caring for this group of patients.  

Keywords: Terminal cancer patients, Palliative care, Pain relief clinic 
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ความสําคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก ในช่วง 2-4 ปีท่ีผา่นมาพบวา่ เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตในลาํดบัตน้ๆ ของโลก แมว้า่ความเจริญดา้นการแพทยจ์ะกา้วหน้าไปมากก็ตาม แต่กลบัพบว่า

โรคน้ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิต ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย1 จากการคาดการณ์ของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า มีประชากรทั่วโลก 56.8 ล้านคน ท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง            

ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 67.10) และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  

(ร้อยละ 28.20)2 ประเทศไทยพบสถิติล่าสุดของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 139,206 คนต่อปี และมีจาํนวน

ผูเ้สียชีวติ 84,073 คนต่อปี โดยพบวา่ มะเร็งท่ีพบบ่อยในหญิงไทยคือ มะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 39.80) รองลงมา

คือ มะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง (ร้อยละ 12.20) ส่วนเพศชายพบว่า มะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง          

เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 20.70) รองลงมาคือ มะเร็งตบัและท่อนํ้ าดี (ร้อยละ 19.0)3 ในส่วนของ

จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทยพ์บวา่       

ปี พ.ศ.2559-2561 พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งต่อประชาชนแสนคนในเพศชายและในเพศหญิง 183.10 และ 

149.90 ตามลําดับ นอกจากน้ียงัพบว่า  ในปี  พ.ศ.2563 จังหวัดชัยภูมิพบผู ้ป่วยมะเร็งร้อยละ 24.303                 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งจาํเป็นตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน การรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษา

แบบผสมผสานทั้งการผา่ตดั การรักษาดว้ยเคมีบาํบดั รังสีรักษา ฮอร์โมน การรักษาแบบมุ่งเป้าและการรักษา

โดยเพิ่มภูมิคุ้มกัน ซ่ึงข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็งและความเหมาะสมของแต่ละบุคคล4 การเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เม่ือโรคเร่ิม

ลุกลามและนาํไปสู่การเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย4  

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายขาดจากโรคดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยส่วน

ใหญ่ผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตในเวลาท่ีคาดการณ์ได ้การทาํงานของอวยัวะท่ีสําคญัในร่างกายทรุดลงไปเร่ือยๆ 

จนร่างกายไม่สามารถกลบัเขา้สู่สภาพปกติ5,6 และเม่ือพยาธิสภาพของโรคมีความก้าวหน้ามากข้ึนจะไม่

สามารถควบคุมหรือรักษาภาวะคุกคามนั้นได ้และเขา้สู่การเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์

ทรมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ7 เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งทนทรมานกบัความเจบ็ปวดจากโรค

ท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทางการแพทยท่ี์มีจาํนวนมากข้ึน8 

ปัจจุบันการดูแลระยะสุดท้ายตามหลักของการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทยอาจยงัไม่

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี บางพื้นท่ีมีขอ้จาํกดัในการใหบ้ริการ งบประมาณท่ีไดรั้บในการสนบัสนุนการจดัหายาท่ี

จาํเป็นหรือยาระงบัปวด เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามประเทศไทยมีภูมิปัญญาหรือตน้ทุนทางสังคมวฒันธรรมท่ีมี

อยู่เดิมมาช้านานในการดูแลท่ีครอบคลุมทางด้านมิติทางกาย ทางจิตวิญาณและทางจิตสังคม และได้ให้

ความสําคญัในการดูแลแบบประคบัประคองโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาย ังพบว่า  ย ังมีผู ้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีย ังไม่สามารถเข้าถึงบริการแบบ

ประคบัประคอง (ร้อยละ 17.0)9 ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยควรดูแลผูป่้วยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย



เขม็ทอง ตรีเนตรไพบูลย์และคณะ 
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ระยะแรกจนถึงระยะของการเสียชีวิต การดูแลครอบครัวภายหลงัท่ีมีการสูญเสียเกิดข้ึน ซ่ึงการดูแลน้ีควร

ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม ลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงก่อนเสียชีวิตและ

ใกลเ้สียชีวติ เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัว7,10-11 แมว้า่ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งมีการพฒันา

และทนัสมยัมากข้ึน แต่ยงัพบวา่ การดูแลแบบประคบัประคองมีผลให้ระยะเวลาการรอดชีวิตและมีคุณภาพ

ชีวติดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลแบบมาตรฐานทัว่ไป11 

สถานการณ์การป่วยดว้ยโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญัเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากพบสถิติ

ผูป่้วยโรคมะเร็งมีจาํนวนมากและมีแนวโนม้ท่ีจะพบผูป่้วยรายใหม่มากข้ึนทุกปี อาจเน่ืองจากอายท่ีุมากข้ึน

เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการเกิดโรคมะเร็ง เน่ืองจากตอ้งสัมผสัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคทั้งทางตรงและ

ทางออ้มจากการใชชี้วิตประจาํวนัและพฤติกรรมต่างๆ ท่ีสะสมมาเป็นระยะเวลายาวนาน การสัมผสัสารก่อ

มะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีปรากฏให้เห็นอย่างชดัเจน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งลาํไส้ใหญ่8,12 

เม่ือผูป่้วยเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ แลว้ จะก่อให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งจากโรคและผลกระทบ

จากการรักษา โดยพบวา่ เม่ือเขา้สู่ระยะลุกลามจะก่อใหเ้กิดอาการต่างๆ พร้อมกนัหลายอาการ เช่น อ่อนเพลีย 

หายใจหอบเหน่ือย ปวด เบ่ืออาหาร นํ้ าหนกัลด เป็นตน้13 ซ่ึงการจดัการดูแลรักษาโรคมะเร็งมีความซบัซอ้น 

โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ เน่ืองจากการมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ร่วมดว้ย ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

เป็นไปในทางเส่ือมถอย อาจทาํให้ส่งผลต่อการได้รับการดูแลแบบประคบัประคองได้12 ซ่ึงการบรรเทา

อาการและความทุกขท์รมานในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม มีเป้าหมายในการดูแลแบบประคบัประคองมุ่งให้

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญกบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเน้นบรรเทาความทุกข์ทรมาน

จากอาการต่างๆ  

โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ ไดเ้ล็งเห็นถึงความสาํคญัของการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง

จึงมีการจดับริการคลินิกลดปวด มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 แต่ยงัพบวา่ สถานการณ์ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยยงัคง

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน สอดคล้องกบัข้อมูลสถิติ ปี พ.ศ.2557-2559 พบจาํนวนผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จาํนวน 25, 38 และ 88 คน ตามลาํดบั ซ่ึงปัจจุบนัทางโรงพยาบาลมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ย เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ       

อนัจะเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งและครอบครัว รวมทั้งพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

แกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยเก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียน

ผูป่้วยนอกและแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง คลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดั

ชยัภูมิ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชัยภูมิ ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงวนัท่ี 30 

กนัยายน พ.ศ.2565 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งระยะ

สุดทา้ย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกลดปวด โรงพยาบาลแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ จาํนวน 269 คน เกณฑก์ารคดัออก

คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีมีขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เก็บขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยนอก และแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสิทธิการรักษา ศาสนา และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะในการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และสถานท่ีเสียชีวติ  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยข์องสํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัชยัภูมิ (เอกสารรับรองเลขท่ี 56-2565, 31-08-2565) อีกทั้งมีการคาํนึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในทุก

ขั้นตอนในเวชระเบียนตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนด ตั้งแต่การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ตลอดจนการวิเคราะห์ และอภิปรายผลการวิจยั โดยเวชระเบียนถูกจดัเก็บไวเ้ป็นสัดส่วนในคลินิกลดปวด

โดยไม่มีบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งไดพ้บเห็นและไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกปิดเป็นความลบัและจะมีการนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น 
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ข้ันตอนและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ล้วผูว้ิจยัทาํการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การ

คดัเลือกตวัอย่างท่ีกาํหนด ช้ีแจงรายละเอียดการดาํเนินการวิจยัให้หน่วยงานไดรั้บทราบ ประสานงานกบั      

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

พร้อมตอบขอ้สงสัยต่างๆ ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล นาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อย 

และเม่ือขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์จึงนาํไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง  

ผลการวจัิย  

 ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.30) และเพศหญิง  

(ร้อยละ 48.70) อายเุฉล่ีย 67.29 ปี ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 71-80 ปี (ร้อยละ 28.60) รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 

61-70 ปี และ 51-60 ปี (ร้อยละ 25.30, 24.50) ตามลาํดับ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ       

(ร้อยละ 87.40) รองลงมาคือ เบิกจ่ายตรง/รัฐวิสาหกิจ และประกนัสังคม (ร้อยละ 8.90, 2.60) ตามลาํดับ  

เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.60) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 ปี (ร้อยละ 36.23) 

(ตารางท่ี 1)  

 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็งพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้ าดี (ร้อยละ 23.40) รองลงมาคือ

โรคมะเร็งตับ  และโรคมะเร็งปอด  (ร้อยละ 17.10, 10.40) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งแลว้ (ร้อยละ 87.36) และมีส่วนนอ้ยท่ียงัมีชีวิตและยงัไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 12.64) และสถานท่ีเสียชีวิตของผูป่้วยส่วนใหญ่คือ เสียชีวิตท่ีบ้าน        

(ร้อยละ 82.90) รองลงมาคือ เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลและเสียชีวิตท่ีวดั (ร้อยละ 4.09, 0.37) ตามลําดับ             

(ตารางท่ี 2, 3 และ 4)   
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 269) 

ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 138 51.30 

หญิง 131 48.70 

อายุ(ปี) (X� =67.29, S.D.=12.44, Min=24, Max=104)   

21-30 1 0.40 

31-40 4 1.50 

41-50 16 5.90 

51-60 66 24.50 

61-70 68 25.30 

71-80 77 28.60 

81-90 30 11.20 

91 ข้ึนไป 7 2.60 

สิทธิการรักษา   

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 235 87.40 

เบิกจ่ายตรง/รัฐวสิาหกิจ 24 8.90 

ประกนัสงัคม 7 2.60 

จ่ายเงินเอง 3 1.10 

ศาสนา   

พทุธ 268 99.60 

คริสต ์ 1 0.40 

ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย(ปี) (X�=2.11, S.D.=1.04, Min=1, Max=6.0)   

1 ปี 86 31.88 

2 ปี 97 36.23 

มากกวา่ 3 ปี 86 31.88 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละชนิดของโรคมะเร็ง(n = 269) 

ชนิดของโรคมะเร็ง จาํนวน ร้อยละ 

มะเร็งท่อทางเดินนํ้ าดี 63 23.40 

มะเร็งตบั 46 17.10 

มะเร็งปอด 28 10.40 

มะเร็งเตา้นม 23 8.60 

มะเร็งลาํไสใ้หญ่ 16 5.90 

มะเร็งปากมดลูก 13 4.80 

มะเร็งช่องปาก 13 4.80 

มะเร็งลาํไสต้รง 12 4.50 

มะเร็งกระเพาะอาหาร 8 3.0 

มะเร็งตบัอ่อน 6 2.20 

มะเร็งรังไข ่ 6 2.20 

มะเร็งกระดูก 5 1.90 

มะเร็งเมด็เลือดขาว 5 1.90 

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 5 1.90 

มะเร็งหลอดอาหาร 4 1.50 

มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก 3 1.10 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 3 1.10 

มะเร็งต่อมนํ้ าลายหนา้หู 2 0.70 

มะเร็งต่อมลูกหมาก 2 0.70 

มะเร็งสมอง 2 0.70 

มะเร็งอ่ืนๆ (มะเร็งเยือ่บุช่องปาก, มะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน, มะเร็งต่อมไทรอยด)์ 4 1.50 

ตารางที ่3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (n = 269) 

การได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง จาํนวน ร้อยละ 

ยงัไดรั้บการดูแลแบบประคบัคอง 34 12.64 

เสียชีวติจากโรคมะเร็งแลว้ 235 87.36 

ตารางที ่4 จาํนวนและร้อยละของสถานท่ีการเสียชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 269) 

สถานทีก่ารเสียชีวติ จาํนวน ร้อยละ 

โรงพยาบาล 11 4.09 

บา้น 223 82.90 

วดั 

ยงัมีชีวติอยู ่

1 

34 

0.37 

12.64 
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การอภิปรายผล ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบประเด็นสาํคญั ดงัน้ี 

 ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 71-80 ปี อายุเฉล่ีย 67.29 ปี สอดคล้องกบั

การศึกษาของธัญพร ร่างวิจิตร และคณะ14 ท่ีศึกษาความชุกและการกระจายของโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ใน

จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 65.54 ปี และการศึกษาของฉลองพล สารทอง 

และคณะ15 ท่ีศึกษาแนวโนม้และการคาดการณ์อุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.58) อายเุฉล่ีย ณ วนัท่ีวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยเพศชาย เท่ากบั 62.33 ปี อาจเน่ืองมาจาก

ท่ีผา่นนั้นผูสู้งอายุไดส้ัมผสัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็งทั้งผา่นการสัมผสัสารก่อมะเร็งต่างๆ การ

ใชชี้วิต ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูต่ลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ท่ีสะสมเป็นเวลายาวนาน ก่อให้เกิดการทาํลายยีนสะสม 

ทาํให้การทาํงานของยีนบกพร่อง และทาํให้พบอตัราการเกิดโรคมะเร็งค่อนขา้งสูงกว่าคนในวยัอ่ืนๆ ได้ 

ดังนั้ นจึงพบว่า อายุยงัคงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีทาํให้เกิดโรคมะเร็งและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน8,12 

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัพบวา่ อุบติัการณ์การพบโรคมะเร็งในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 

90 ปีข้ึนไป มีแนวโนม้จะลดลง อาจดว้ยเม่ืออายุท่ีมากข้ึนทาํให้กระบวนการเจริญเติบโตของเชลลม์ะเร็งนั้น

ชา้ลง กระบวนการทางพยาธิสภาพลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน จึงทาํให้การพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลดลงได้

ในวยัท่ีอายุ 90 ปีข้ึนไป12 นอกจากน้ีปัจจุบนัมีการต่ืนตวัในการตรวจหาโรคมะเร็ง เน่ืองมาจากนโยบายของ

ทางภาครัฐท่ีส่งเสริมให้มีการตรวจคดักรองท่ีมากข้ึน การเขา้ถึงบริการและความเจริญดา้นเทคโนโลยีการ

รักษาพยาบาลและมีแผนการรักษาท่ีมีมาตรฐานจึงส่งผลให้มีการเขา้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว14 เม่ือแยกตาม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแยกตามชนิดของการเกิดโรคมะเร็งพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อทางเดินนํ้าดี

รองลงมาโรคมะเร็งตบัและโรคมะเร็งปอด ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรยา สาหสั และคณะ16

ท่ีศึกษาอุบติัการณ์และการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีของการเกิดมะเร็งตบัในจงัหวดันครพนมพบวา่ อุบติัการณ์ของ

มะเร็งตบัเพิ่มข้ึน โดยพบอุบติัการณ์มะเร็งตบัจงัหวดันครพนม 22.5 ต่อประชากรแสนคนต่อปี สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฉลองพล สารทอง และคณะ15 ท่ีศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโรคมะเร็ง

จงัหวดัขอนแก่น พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งปอดเพศชายเพิ่มข้ึนจาก 16.90 เป็น 18.88 และเพศหญิงเพิ่มข้ึน

จาก 6.60 เป็น 7.88 ดงันั้น สถานการณ์โรคมะเร็งปอดในจงัหวดัขอนแก่นช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาเพศชายและ  

เพศหญิงมีจาํนวนเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา ดาวประเสริฐ และคณะ12 ท่ีศึกษาระบาด

วิทยาโรคมะเร็งในประชากรผูสู้งอายุภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยพบวา่ โรคมะเร็งท่ีพบมากและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวติในประชากรผูสู้งอายใุนภาคเหนือตอนบน 3 อนัดบัแรกของเพศชายไดแ้ก่ มะเร็งปอด 

มะเร็งตบั และท่อนํ้ าดี และมะเร็งลาํไส้ใหญ่และลาํไส้ตรง ส่วนเพศหญิง ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งตบัและ  

ท่อนํ้ าดีและมะเร็งเตา้นม และยงัพบวา่ เพศชายมีอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งรวมทุกชนิดสูงกวา่เพศหญิง ซ่ึง

สามารถอธิบายไดว้า่เพศชายป่วยเป็นมะเร็งลาํไส้มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองและมะเร็งตบั ในขณะท่ีเพศหญิงนั้น

ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นมมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลาํไส้ ตามลาํดบั16 
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ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองมีเพียงส่วนน้อยท่ียงัมีชีวิตอยู่ 

อาจเน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นระยะลุกลามของโรคทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต และสถานท่ีเสียชีวิตของผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นท่ีบา้น อาจอธิบายไดว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเช่ือวา่บา้นเป็นศูนยร์วมแห่งความสุข เป็นสถานท่ีท่ีทุกคน

อยูพ่ร้อมหนา้ของสมาชิกในครอบครัว ประกอบกบัการเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยผูป่้วยอาจตอ้งการไดอ้ยูก่บั

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ไดใ้ชชี้วิตในบั้นปลาย พูดคุยในส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสารร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวชุมชน 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเกือบทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ และสังคมชนบทอีสานมีวฒันธรรมท่ีดีมีความเอ้ือ

อาทร การท่ีผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมต่างๆ ท่ีสามารถทาํได ้เช่น เขา้วดัทาํบุญในวนัสําคญัทางศาสนา ซ่ึงเป็นส่ิง

ยึดเหน่ียวจิตใจแล้วยงัเป็นแหล่งพบปะพูดคุยกนัในสังคมชนบท ท่ีสําคญัสมาชิกในครอบครัวมกัจะมา

พบปะในหมู่เครือญาติ ดูแลทุกข์สุขคอยช่วยเหลือหรือให้ความเคารพนบัถือยกย่องให้ความสําคญัทาํให้

ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีความหมายต่อครอบครัว ไดรั้บการดูแลในทุกๆ ดา้น เน่ืองจากการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคมะเร็งจาํเป็นตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนานการรักษา4
 ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย

ตลอดจนครอบครัวผูดู้แลอาจตอ้งการใชเ้วลากบับุคคลในครอบครัว ตอ้งการพูดคุยตลอดจนไดท้าํกิจกรรม

ต่างๆ ร่วมกนั เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีสําคญั ท่ีคอยให้การสนบัสนุนและเป็นกาํลงัใจท่ี

สาํคญัของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มีความทุกขท์รมานทั้งจากโรคและผลกระทบจากการ

รักษา9,17 ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ อุบติัการณ์การเกิดและการเสียชีวติจากโรคมะเร็งนั้นเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ืองทุกปี รวมทั้งการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตอ้งอาศยัความร่วมมือจากครอบครัว ญาติผูดู้แล 

ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรเล็งเห็นความสําคัญในการให้ความรู้บุคคลในครอบครัว โดยการสร้างความ

ตระหนกัและส่งเสริมความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง ตลอดจนการมี

ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งตลอดระยะการเจ็บป่วยเพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดี ขอ้จาํกดั

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลแบบยอ้นหลังจากเวชระเบียนจึงพบว่า ข้อมูลบางส่วนอาจไม่

ครบถว้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยและผูดู้แล 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อช่วยในการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย  

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคอง รวมทั้งครอบครัวผูดู้แล เพื่อนําไปเป็นข้อมูลในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
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