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บทคัดย่อ
	 การดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยมะเรง็ปอด เป็นการปฏบิตัเิพือ่ดแูลสขุภาพของตนเอง ซึง่ชวีติจรงิบคุคลย่อมรูจ้กัตนเอง

และดูแลตนเองได้ดีท่ีสุด เพื่อให้ปลอดภัยจากโรคภัยและการเจ็บป่วย โดยมุ่งจัดการกับปัญหาหรือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ           

ลดกิจกรรมเสี่ยงต่าง ๆ สามารถปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง การเรียนรู้และกระท�ำในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงบุคคลได้

ตัดสินใจและกระท�ำด้วยตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ 

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข การดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งตามความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถ

และคุณสมบัติพื้นฐาน ในการที่จะรู้ (Knowing) กับการจะกระท�ำ  (Doing) 2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการ

ได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง สามารถควบคมุพลงังานทางด้านร่างกายของตนเอง การปฏบิตักิารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

สามารถใช้เหตุใช้ผล มีแรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสินใจ มีความสามารถแสวงหาความรู้ มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด

และสตปัิญญา การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ เพือ่ปรบัการปฏบัิติการดแูลตนเอง มคีวามสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 

และ 3) สามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยนและการลงมือปฏิบัติในด้านการดูแล                   

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ส่งผลต่อร่างกายสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบน ให้กลับสู่ภาวะปกติ มีชีวิตยืนยาว             

และด�ำรงชีวิตได้อย่าง ปกติสุข 

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง,ผู้ป่วยมะเร็งปอด,ชีวิตจริง,การจัดการกับปัญหา

Abstract
	 Self-care for lung cancer patients involves taking care of one’s own health. In real life, individuals 

know themselves and can take care the best care for themselves. Self-care is the practice of taking care of 

one’s health to be safe from disease that is done in order to dealing with the problem or solve it. Health 

problems; own body that was born so that they can take care of themselves reduce risky activities of the body, 

be able to practice or act to bring the maximum benefit to oneself in life. Learning and remembering activities 

in which individuals make their own decisions and actions, to meet their own needs in health promotion 

disease, prevention, nursing care and rehabilitation to be able to live in a normal life: there are 3 levels of 

self-care in cancer patients according to their ability to take care of themselves: 1) Basic abilities and  
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qualifications; in order to know (Knowing) and to act (Doing) according to 2) 10 Powers of self-care abilities, 

namely self-interest and care, the ability to control one’s own physical energy, completing ongoing self-care 

practices, ability to use reasoning, motivation, decision-making skills, have the ability to seek knowledge, skilled 

in cognitive and intellectual processes, building relationships with others to adjust self-care practices, have the 

ability to organize self-care and 3) The ability to perform self-care, anticipating, adapting and implementing 

physical, mental, spiritual, and social affects the body to be able to control the deviated return to normal, 

have a long life and happy life.

Keywords: Self-care, lung cancer patients, Real- life,Dealing with the problem 

บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดที่คนทั่วโลกป่วยและ

เสยีชีวิตมากทีสุ่ด1 ส�ำหรับประเทศไทยโรคมะเรง็ปอดเป็นมะเรง็

ที่พบมากเป็นอันดับที่ 2 ในเพศชาย และอันดับ 5 ในเพศหญิง 

สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก รายงานว่า มี

ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลก 2 ล้านคนต่อปี และเสียชีวิต 1.7 ล้านคน

ต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ พบคนไทยป่วยเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นวันละ 42 

คน2 และเสยีชวีติถงึวนัละ 38 คน ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของโรค

มะเร็งปอด คือ การสูบหรือรับควันบุหรี่ พันธุกรรม และการ

สมัผสัสารก่อมะเรง็ อาท ิก๊าซเรดอน แร่ใยหนิ รงัส ีควนัธปู ควนั

จากท่อไอเสีย และมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่น PM 2.5 

โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงทีม่ผีลกระทบต่อ ผูป่้วยท้ังทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สังคม ผูป่้วยจะต้องเผชญิกับโรคของตนเป็นระยะ

เวลายาวนานเป็นโรคท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ซึ่งเป็นภาวะ

ที่ร่างกายเบี่ยงเบนไปจากปกติถ้าหากรู้จักดูแลรักษาและปรับ

พฤติกรรมให้เหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบน หรือ

ระดับความผิดปกตินั้น ให้กลับสู่ภาวะปกติเช่นคนทั่วไปได้ จะ

สามารถมีชีวิตยืนยาวและด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติได้ นอกจากนี้

ข้อมูลสุขภาพ2 พบว่า “ความส�ำเร็จ” ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดในไทยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Self-care behaviors) เฉลีย่เพยีง 42.60 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 94 ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต้องการความช่วยเหลือ

ในการจัดการกับอาการและผลข้างเคียงจากการรักษา ซึ่งได้

เสนอแนวทางการจัดการดูแลตนเองที่ประสบความส�ำเร็จ 

ในปี 2525 เน้นการบูรณาการ 3 การจัดการด้านร่างกาย 

(Physical Manageme) ด้านจิตใจและสังคม (Psychosocial 

Management)และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

Care)

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น บุคคล เป็นผู้มคีวามรบัผดิชอบ

ต่อการกระท�ำของตนเอง มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแล

ตนเอง การดูแลตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ และเป็นความจ�ำเป็นใน

ชวีติของบคุคลเพือ่ด�ำรงรกัษา สขุภาพชวีติ การพฒันาการ และ

ความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well - Being) เป็นกิจกรรมที่เรียน

รูแ้ละจดจ�ำไว้ได้จากสงัคม สิง่แวดล้อม และการตดิต่อสือ่สารซึง่

กนัและกัน เป็นสิง่ทีม่ค่ีาควรแก่การยกย่องส่งเสรมิ เพือ่สามารถ

ที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได้ตามความสามารถที่มีอยู่

ขณะนัน้ ผูเ้ขยีนซึง่เขยีนจากเรือ่งจรงิของตนเองจงึน�ำทฤษฎกีาร

ดแูลตนเองของโอเรม็มาเป็นแนวทางการปฏบัิตเิพือ่ความส�ำเรจ็

ในการดูแลสขุภาพของตนเองให้ปลอดภยั จากโรคภยัและปัญหา

การเจ็บป่วยที่กระท�ำเพื่อมุ่งจะจัดการ กับปัญหาหรือแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายของตนเอง ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้

ตนเองสามารถที่จะดูแลตนเองได้ ลดกิจกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของ

ร่างกาย สามารถปฏิบัติหรือการกระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ตนเองในการด�ำรงชีวิต การเรียนรู ้และกระท�ำใน

กิจกรรมต่าง ๆ  ซึ่งบุคคลได้ตัดสินใจและกระท�ำด้วยตนเอง เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของตนเอง ในการส่งเสรมิสขุภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ เพ่ือให้

สามารถ ด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข ท�ำอย่างไรผู้ป่วยจึง

จะมีคุณภาพชวีติทีด่ ีมชีวีติอสิระจากการค้นคว้าและปฏบิตักิาร

ด้วยตนเองในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ผู้ป่วยมะเร็งปอดควรมีการดูแล

อย่างไร ควรดูแลตนเองอย่างไร โรคมะเร็งปอดจึงจะไม่เป็น
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ปัญหาต่อการด�ำรงชวีติ พบว่าการดูแลตนเองตามสมรรถนะของ

ตนเอง การรู้จักตนเองโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

เป็นแนวทาง ในด้านการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

และสังคม จะสามารถควบคุมอาการของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์

ที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสามารถด�ำรงชีวิต

ตามปกติสุข ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวหน่วยบริการ

สุขภาพ ในการวางแผนด�ำเนินงานเพื่อเป็นต้นแบบในการดูแล

ตนเองที่บ้าน ชุมชนและส่งเสริม สุขภาพอนามัยของประชาชน

ของประเทศต่อไป

	

โรคมะเร็งปอด 
	 มะเร็งปอด3 แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 2 ชนิด คือ ชนิด

เซลล์ขนาดเล็ก (Small Cell Lung Cancer) และชนิดเซลล์ที่

ขนาดไม่เล็ก (Non-Small Cell Lung Cancer) ซึ่งในกลุ่มหลัง

นี้พบได้ ร้อยละ 85 ของมะเร็งปอดทั้งหมด และในกลุ่มนี้ยังมี

แยกย่อยออกเป็นชนิดต่างๆ อีกหลายชนิด เช่น Squamous 

Cell Carcinoma, Adenocarcinoma และอื่นๆ กลุ่มท่ีเป็น 

Adenocarcinomaน้ันปัจจุบันมีการรักษาด้วยยากลุ่มใหม่ๆ 

และมีผลการตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างดีมาก การรักษา

มะเร็งปอดในระยะเริ่มแรกนั้น การรักษาหลัก คือ การผ่าตัด ซึ่ง

ปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดก้าวหน้าไปมากกว่าในอดีตมาก ส่วน

การรักษามะเร็งปอดระยะลกุลามนัน้ ในอดีตทีผ่่านมาการรกัษา

หลัก คือการให้ยาเคมีบ�ำบัด ฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำและผลข้าง

เคยีงทีพ่บบ่อยคอืมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ผมร่วง และมกีารตดิ

เชื้อง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนกลัวการให้ยาเคมีบ�ำบัดมาก ใน

ปัจจุบันก็มีการพัฒนายากลุ่มใหม่ๆ ที่ได้ผลดีมากในการรักษา

อาการข้างเคยีงท่ีเกิดจากยาเคมบี�ำบดั มยีาต้านมะเรง็กลุม่ใหม่ๆ 

ที่ใช้ได้ผลดีในมะเร็งกลุ ่มที่เป็น Adenocarcinoma โดย  

การรักษาเรียกว่า “การรักษาแบบตรงจุด4หรือแบบมุ่งเป้า 

(Targeted Therapy)” ปัจจบุนัค้นพบว่าการเกดิมะเรง็ปอดนัน้

เกิดจากหลายปัจจัย และหนึ่งในปัจจัยเหล่านั้นมีลักษณะทาง

พันธุกรรมหรือยีนในร่างกายที่เกิดการกลายพันธุ์ไป ซ่ึงไม่ได้

เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ในครอบครัว ยีนท่ีพบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปอดนั้น ขณะนี้มีหลักๆ อยู่

สองชนิด คือการกลายพันธุ์ของ Epidermal Growth Factor 

Receptor (EGFR) ซึ่งในคนผิวขาวพบได้ ร้อยละ10-20 แต่ใน

คนเอเซยีพบได้ถงึ ร้อยละ 50-70 โดยพบมากในคนทีไ่ม่สูบบหุรี่

หรือเลิกสูบบุหรี่มานานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ความผิดปกติอีก

ชนิดหนึ่ง คือ การสลับที่และรวมกันของยีน Echinoderm 

Microtubule-Associated Protein-Like 4 fused with the 

Anaplastic Lymphoma Kinase (EML4-ALK fusion gene) 

พบได้ประมาณ ร้อยละ5-7 เราสามารถตรวจความผดิปกต ิของ

ยีนทั้ง 2 ชนิดนี้ได้จากชิ้นเนื้อมะเร็งปอดที่เราท�ำการผ่าตัดหรือ

เจาะออกมาตรวจ และการมยีาท่ีใช้ในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของมะเร็งปอดแบบจ�ำเพาะกับผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ ของยีน 

2 ชนดินีโ้ดยเป็นยารบัประทาน คอื ยากลุม่ต้าน EGFR และยาต้าน 

ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase) ซึ่งผลการตอบสนอง

ต่อยาต้านมะเร็งทั้ง 2 กลุ่มนี้ดีมากถึงร้อยละ 60-70 และท�ำให้

ระยะเวลาการรอดชีวิตสูงขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อเทียบกับการใช้ 

ยาเคมีบ�ำบัด ผลข้างเคียงของยานั้นก็จะ ต่างจากยาเคมีบ�ำบัด

ที่ให้ทางเส้นเลือดด�ำ  คือ ยาในกลุ่มนี้ อาจจะท�ำให้เกิดผ่ืน            

ผิวแห้ง สิว ท้องเสีย การเจริญอาหารลดลงหรืออาการผิดปกติ

อืน่ๆ ในระบบทางเดนิอาหารหรอืระบบอ่ืนๆ นอกจากนี ้ยงัมยีา

อีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นยามุ่งเป้า (targeted drug) เหมือนกัน แต่

ช่วยยับยั้งการสร้างเส้นเลือดในก้อนเนื้อมะเร็ง ซึ่งยากลุ่มนี้เป็น

ยาฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำและจะใช้ร่วมกันกับยาเคมีบ�ำบัด           

ในขณะนี้ก�ำลังท�ำการศึกษาวิจัยถึงกลไกการดื้อยา และคิดค้น

ยาใหม่ๆ เพ่ือใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อเกิดการดื้อยาขึ้น รวมถึง 

ได้มีการค้นพบยีนกลายพันธุ์ชนิดต่างๆ ในมะเร็งปอด

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะลุกลามม ี        

การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน อย่างไรก็ตามผู้ป่วย ต้อง

เผชิญกับผลกระทบจากการรักษา และความก้าวหน้าของโรค

อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ เป็นผลให้ผูป่้วย ร้อยละ 90 เสยีชวิีตภายใน

ระยะเวลาเฉลี่ย 12 เดือน5 และมีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่อาจมี

ชีวิตอยู่นานถึง 5 ปี อาการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตลอดระยะเวลา

ด�ำเนินโรคท่ีพบได้บ่อยในผู ้ป ่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 

ได้แก่ อาการเหนือ่ยล้า ความอยากอาหารลดลง หายใจหอบเหนือ่ย 

ไอ และอาการปวด6 รวมถึงภาวะด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 

ความวิตกกังวล หงุดหงิด ภาวะซึมเศร้าและการปรับตัว                 

ที่ผิดปกติ7 ส่งผลให้ความสามารถ ในการท�ำหน้าที่หรือบทบาท

ทางสังคมของผู้ป่วยลดลง8 รวมถึงผลกระทบเรื่องค่าใช้จ่าย 

ต่างๆ จากการรักษาทัง้ ค่าเดนิทาง ค่ายาเคมบี�ำบดั ผลข้างเคียง

จากเคมีบ�ำบัด และค่ายารักษาแบบมุ ่งเป ้าที่มีราคาสูง  

การปรับตัวและการยอมรับต่อความเจ็บป่วยเมื่อตัวโรคด�ำเนิน

มาสู่ระยะต่างๆ ของโรค การดูแลแบบประคับประคองตั้งแต่

ระยะเริ่มต้นของการรักษา มุ ่งหวังให้ผู ้ป่วยและครอบครัว

สามารถเชิญกับความเครียดสามารถปรับตัวได ้กับการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
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อาการทางกาย ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิต

วญิญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชวีติอย่างมคีณุภาพ สมศักดิศ์รี

ความเป็นมนุษย์ รวมทั้งติดตามให้การช่วยเหลือญาติ ผู้ดูแล

อย่างต่อเนื่อง การประยุกต์ สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยได้น�ำ

สมรรถนะหลักของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทั้ง 9 ด้าน             

มาประยุกต์กับสมรรถนะที่จ�ำเป็นและส�ำคัญในการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วย 4 ด้าน9 ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย              

และครอบครัวเพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม 

น�ำไปสู่ ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และคุณภาพดังนี้ 

	 1.	 สมรรถนะด้านการประเมินและการวางแผนการ

ดูแล มีการทบทวนและติดตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง           

ท�ำหน้าที่ประสานงานร่วมกันกับทีมการดูแล รวมถึงการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ สอนและฝึกทักษะ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ     

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองโดยใช้ความรู้ทาง

ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 2.	 สมรรถนะด้านทกัษะการสือ่สาร โดยประเมนิการ

รับรู้ข้อมูลที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับว่า เข้าใจตรงตามความ

เป็นจริง เพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งและความผาสุกทางจิต

วิญญาณ ผลลัพธ์ทีไ่ด้คอื ทกุคนได้ให้การยอมรบัในการตดัสนิใจ

ของผู้ป่วยรวมถึงส่งเสริม ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยตลอดระยะของการเจ็บป่วย 

	 3.	 สมรรถนะด้านการจัดการกับอาการ วิธีการ

จัดการอาการด้วยตนเองรวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของ            

การจัดการกับอาการทุกครั้ง 

	 4.	 สมรรถนะด้านการวางแผนการรักษาล่วงหน้า 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดนั้นจะมีภาวะสุขภาพและความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ได้คงที่เป็นเวลานาน และจะมีอาการ

ทรุดลงอย่างรวดเร็วเมื่อเข้าสู่ระยะลุกลาม ซึ่งมักเกิดช่วง 4-5 

เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต การให้ความส�ำคัญกับการควบคุม

หรือบรรเทาอาการ (symptom control) การจัดการตัวโรค 

(disease management) และให้การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 

อารมณ์และจติวญิญาณ (psycho-social and spiritual care)10 

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการวางแผนการรักษา ล่วงหน้า11 

	 สรปุผลลพัธ์ในการดูแลแบบประคับประคองประเมนิ

ผลลัพธ์ทั้ง 3 ด้าน12 ดังนี้ 

	 1. ด้านผู้ป่วย ลดการนอนโรงพยาบาลลง ลดความ

รู้สึกทุกข์ทรมานจากการเพิ่มหัตถการอื่นๆ ที่ไม่มีความจ�ำเป็น

ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้จากการเจาะ

ปอดหลายๆครั้ง

	 2.	 ด้านญาติผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูลและมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งความรู้ และการ

ฝึกทกัษะในการจดัการอาการ ลดภาระการดแูลผูป่้วยลง ลดค่า

ใช้จ่าย ในการเดินทาง 

	 3.	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ

ทราบข้อมลูในการวางแผนการดแูลล่วงหน้า ผูป่้วยได้มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาตามความต้องการของ

ตนเอง 

	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9 

	 จากสมรรถนะด้านการจัดการกับอาการ วิธีการ

จัดการอาการด้วยตนเอง จึงน�ำทฤษฎีการดูแลตนเองของ            

โอเร็ม เป็นพื้นฐานและเป็นกรอบแนวคิดในการการดูแล 

“การดูแลตนเองเป็นการปฏบัิตกิจิกรรมท่ีบุคคลรเิริม่และกระท�ำ

เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ 

และความเป็นอยู ่อันดี” การน�ำทฤษฎีการดูแลตนเองของ             

โอเร็ม9 มาใช้บนพื้นฐานความเชื่อภายใต้มโนทัศน์หลักของ    

ทฤษฎีที่กล่าวถึง บุคคล เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อการกระท�ำ

ของตนเอง มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเอง การดูแล

ตนเองเป็นสิง่ส�ำคญั และเป็นความจ�ำเป็นในชีวติของบคุคลเพือ่

ด�ำรงรักษา สุขภาพชีวิต การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุข

ของชีวิต (Well - Being) เป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจ�ำไว้ได้

จากสังคม สิ่งแวดล้อม และการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน         

การดูแลตนเองเป็นสิ่งท่ีมีค่าควรแก่การยกย่องส่งเสริม เพื่อ

สามารถทีจ่ะกลบัมารบัผดิชอบดแูลตนเองได้ตามความสามารถ

ท่ีมีอยู่ขณะนั้น ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 

Agency) เป็นมโนมติที่กล่าวถึงคุณภาพอันสลับซับซ้อนของ

มนษุย์ซึง่บคุคลทีม่คีณุภาพดงักล่าวจะสร้างหรอืพฒันาการดูแล

ตนเองได้ โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี               

3 ระดับ11 คือ 

	 1.	 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล

ตนเอง (Capabilities For Care Operation) เป็นความสามารถ

ที่จ�ำเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเอง ประกอบ ด้วยความ

สามารถ 3 ประการ คือการคาดการณ์ (Estimative) เป็นความ

สามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเอง

และสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญส�ำหรับการดูแลตนเองความหมาย        

และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน 

(Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับส่ิงที่

สามารถควรและจะกระท�ำเพื่อสนองตอบต่อความต้องการใน

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น และ การลงมือปฏิบัติ(Productive 
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Operation) เป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ต่าง ๆ 

เพื่อสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น 

	 2.	 พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power 

Components: enabling. Capabilities For Self-Care)           

โอเร็มมองพลงัความสามารถท้ัง 10 ประการในลกัษณะตวักลาง 

ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท�ำของมนุษย์แต่เฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับการกระท�ำอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเองพลังความ

สามารถ 10 ประการนี้ ได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง 

ความสามารถควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเอง         

การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องให้เสร็จสมบูรณ ์          

ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผล มีแรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสิน

ใจ มคีวามสามารถในการเสาะแสวงหาความรู ้มทีกัษะในการใช้

กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การสร้างสัมพันธภาพ

กบับคุคลอ่ืน เพือ่ปรับการปฏบิติัการดูแลตนเอง มคีวามสามารถ

ในการจัดระบบการดูแลตนเอง และสอดแทรกการดูแลตนเอง

เข้าไปเป็นส่วนหนึง่ในแบบแผนการด�ำเนินชวิีตในฐานะบคุคลซึง่

มีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของ ครอบครัวและชุมชน

	 3.	 ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ คุ ณ ส ม บั ติ พื้ น ฐ า น 

(Foundational Capabilities. Disposition) ของมนุษย์ที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการกระท�ำอย่างจงใจ โดยทั่วๆ ไป ซ่ึงแบ่งออก

เป็นความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กับความสามารถที่จะ

กระท�ำ(Doing) คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหา        

เป้าหมายของการกระท�ำ  ความสามารถและคุณสมบัติข้ัน           

พ้ืนฐาน ประกอบด้วย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ 

หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส    

การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส การรับรู้ใน

เหตุการณ์ต่าง ๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณค่า

ในตนเอง นิสัยประจ�ำตัว ความต้ังใจ ความเข้าใจในตนเอง ความ

ห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ความ

สามารถทีจ่ะจดัการเกีย่วกบัตนเอง เป็นต้น จะเหน็ว่าหากบุคคล 

ขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหล่านี้ เช่น ผู้ป่วย

ไม่รู้สึกตัว ย่อมขาดความสามารถในการกระท�ำกิจกรรมที่จูงใจ 

และมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนาความ

สามารถเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเองได ้ นั่นคือ

ขาดทั้งพลังความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการ

ดแูลตนเองได้ น่ันคือขาดทัง้พลงัความสามารถ 10 ประการ และ

ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง การประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคลสามารถ

จะกระท�ำการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในแต่ละข้อที่ใช ้แจกแจงไว้นอกจาก 

โครงสร้างของความสามารถในการดแูลตนเองของบคุคลยงัต้อง

ค�ำนงึถงึปัจจัยพ้ืนฐานซึง่มอีทิธพิลต่อ ความสามารถในการดแูล

ตนเอง10 

	 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มะเร็ง

เป็นโรคร้ายแรงท่ีมีผลกระทบต่อ ผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับโรคของตนเป็นระยะเวลา

ยาวนานและเป็นโรคท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สูงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวซึ่งเป็นภาวะที่

ร่างกายเบี่ยงเบนไปจากปกติ ถ้าหากรู้จักดูแลรักษาและปรับ

พฤติกรรมให้เหมาะสมจะสามารถควบคุมภาวะเบี่ยงเบน          

หรือระดับความผิดปกตินั้น ให้กลับสู่ภาวะปกติเช่นคนทั่วไปได้ 

จะสามารถมีชีวิตยืนยาวและด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติ ได้ จากที่

กล่าวมาข้างต้น การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติเพ่ือดูแล           

สุขภาพของตนเองให้ปลอดภัย จากโรคภัย และปัญหาการเจ็บ

ป่วยท่ีกระท�ำเพื่อมุ ่งจะจัดการกับปัญหาหรือแก้ไขปัญหา           

เกี่ยวกับสุขภาพ ร่างกายของตนเองที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ตนเอง

สามารถที่จะดูแลตนเองได้ ลดกิจกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ของร่างกาย 

สามารถปฏิบัติหรือการกระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ตนเองในการด�ำรงชีวิต การเรียนรู้และการจดจ�ำในกิจกรรม       

ต่าง ๆ ซ่ึงบุคคลได้ตัดสินใจและกระท�ำด้วยตนเอง เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ เพ่ือให้

สามารถ ด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข ผู ้เขียนจึงสนใจ              

ทีจ่ะศกึษาการดแูลตนเองและน�ำมาใช้ในการวางแผนด�ำเนนิงาน

เพื่อการดูแลตนเองที่บ้านที่ชุมชนและส่งเสริม สุขภาพอนามัย

ของประชาชนต่อไป

การดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็ปอดชนิด Non Small Cells 

Lung Cancer : กรณีศึกษาจากชีวิตจริง

(Self-Care of Non- Small Cells Lung Cancer Patient: A 

Case Study)

	 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 57 ปี พบว่า จากการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีทุกปีไม่พบความผิดปกติจนกระท่ัง ในปี พ.ศ. 2559          

มีการตรวจ x-rays ปอด ผลการอ่านฟิล์มยังปกติ จนกระทั่งปี 

พ.ศ. 2561 พบว่าการตรวจ x-rays ปอด มีก้อนที่ปอดบนด้าน

ซ้ายขนาด 2-3 ซม. แต่ไม่มีอาการผิดปกติของปอดประกอบกับ
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การมีโครงสร้างกระดูกซี่โครงซี่ที่ 2 โปนและกดเจ็บเล็กน้อย

ท�ำให้เข้าใจว่าน่าจะมคีวามผดิปกตทิีก่ระดกูซึง่ได้ไปฟิล์มใหม่ใน

ท่าเฉียง พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึงสนับสนุนว่าน่าจะเกิด

ความผิดปกติท่ีกระดูกจึงไม่ได้มีการวินิจฉัยและการรักษาจน

กระทั้งในเดือน กันยายน ปี พ.ศ. 2562 มีการตรวจสุขภาพ

ร่างกายประจ�ำปี ตรวจx-rays ปอด พบว่าก้อนมขีนาดโตขึน้เลก็

น้อยแต่ไม่มอีาการทางปอดใดๆจึงไม่ได้เข้าท�ำการรกัษาเม่ือครบ

ปีกันยายนมีการตรวจสุขภาพร่างกายประจ�ำปี พ.ศ. 2563            

ผลฟิล์มปอดพบว่าก้อนมีขนาดโตขึ้นเห็นได้ชัดเจนขนาด              

4-5 ซม. แพทย์แนะน�ำให้ท�ำ CT Scan Lung ผลการท�ำ CT 

Scan , MRI Lung ยนืยนัว่าเป็นก้อนเนือ้งอก จงึส่งตรวจวนิจิฉยั

ต่อโดยท�ำการส่องกล้องปอด (Bronchoscopy) เพื่อตัดชิ้นเนื้อ 

(Biopsy) เพื่อการประเมินระยะและชนิดของเนื้องอกในการ   

ส่องกล้องได้ท�ำถึง 3 คร้ัง คือเดือนตุลาคม พฤศจิกายนและ

ธันวาคมแต่ไม่สามารถวินิจฉัยแยกชนิดและระยะของเนื้องอก

นั้นได้เนื่องจากการท�ำ Biopsy ได้ชิ้นเนื้อน้อยมาก ประกอบกับ

ช่วงเวลาดังกล่าวมีปัญหาทางสาธารณสุขของโรคระบาด 

COVID –19 ท�ำให้โรงพยาบาลต้องปิดท�ำการผ่าตดัทีไ่ม่เร่งด่วน 

เพื่อลดการแพร่กระจายและการดูแลเรื่องการระบาดของ 

COVID–19, มีการ Lockdowns ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวไม่มี

อาการหรือความผิดปกติทางปอด จนเดือนเมษายน 2564 

รัฐบาลปลดการ Lockdowns แพทย์นัดมาตรวจเดือน 

พฤษภาคม. 2564 และให้มาท�ำการผ่าตัดกลีบปอดบนทั้งกลีบ 

(Upper lobe) โดยก่อนผ่าตัดให้ท�ำการตรวจ CT Scan Lung, 

MRI Lung และด�ำเนินการผ่าตัดในวันที่ 11 มิถุนายน 2564 

เวลา 9.00 น. โดยการท�ำ Left Upper Lobe Lobectomy by 

Laparoscopy ท�ำเสรจ็เวลา 13.00 น. อยูห้่อง recovery room 

1 ชั่วโมง จากน้ันกลับห้องพักรู้สึกตัวดีสามารถขยับตัวได้ดี          

พบว่ามีการใส่สาย ICD แบบ 1 ขวดด้านล่างประมาณซี่โครงที่ 

5-6 และมีแผลเย็บความยาว ประมาณ 5 ซม.ที่บริเวณใต้รักแร้

ซ่ีโครงที่ 2 มีน�้ำเกลือและเครื่องปั้มยาแก้ปวดแบบต่อเนื่อง         

และตามความต้องการของผู้ป่วยเมื่อมีอาการปวด

	 ข้อดีของการท�ำการผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือพิเศษ               

(laparoscopy) ในครั้งนี้คือ มีแผลขนาดเล็กจากการส่องกล้อง 

ผลกระทบกระเทือนอวัยวะและบริเวณข้างเคียงน้อยมาก           

(ไม่มีอาการบวมปวดหรือระบมบริเวณข้างเคียง) อาการปวด    

แผลน้อยเนื่องจากมีการให้ยาแก้ปวดแบบต่อเน่ืองหลังผ่าตัด        

24 ชั่วโมง สามารถขยับและเคล่ือนไหวร่างกายได้หลังผ่าตัด         

6 ชั่วโมง สามารถควบคุมเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้ดี  

(วัดสัญญาณชีพคงที่ Spo2 มีค่าระหว่าง 97-99 %) นอนหลับ

พักผ่อนได้นานขึ้น (นอนหลับได้นาน 4-6 ชั่วโมง) ความเครียด

ลดลงส่งเสรมิการหายของแผลและการฟ้ืนฟรู่างกายเข้าสูภ่าวะ

ปกติได้ดีขึ้นลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล (เข้าผ่าตัด 11 

มิถุนายน 9.00น กลับ13 มิถุนายน13.30น.)ลดค่าใช้จ่ายจาก       

การนอนโรงพยาบาล ลดภาระทางเศรษฐกิจ/ค่าใช้จ่ายที่ญาติ

ต้องมาเฝ้าไข้ ลดเวลา/ภาระงาน/ก�ำลังคนทางการแพทย์และ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยอื่นๆ         

ได้ครอบคลุมกับจ�ำนวนประชาชนที่มากขึ้นลดอัตราการครอง

เตยีงของโรงพยาบาลสามารถเพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ในการดูแลผู ้ป่วยได้มากข้ึนส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมสห

วิชาชีพ8 ที่ดี (แพทย์ วิสัญญี พยาบาล)

	 ข ้อด ้อยของการผ ่าตัดโดยใช ้ เครื่องมือพิ เศษ  

(laparoscopy)ในครัง้นีค้อื เป็นความช�ำนาญเฉพาะบุคคล มค่ีา

ใช้จ่ายสูงมาก มีการน�ำเทคโนโลยีและอุปกรณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้อง

มาใช้มาก มีขีดจ�ำกัดในการผ่าตัดหากมีก้อนขนาดใหญ่

	 กลบับ้านหลงัการผ่าตดัสามวนั กลบัมาพกัผ่อนท่ีบ้าน

มีเหนื่อยไม่มากสามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกต ิ

แพทย์นัดติดตามผล (Follow up) ในวันที่ 24 มิย.64 และ          

ตัดไหมท่ีเย็บ ICD แผลติดดีนัดอีกครั้งถัดไปสองเดือน ผลการ

ตรวจปกติดีนัดอีกสามเดือน ผลการตรวจปกติดี

	 การประเมินผลการผ่าตัด

	 เป็นการผ่าตดัท่ีสามารถน�ำชิน้เนือ้ออกได้หมดดจูาก

ฟิล์มหลังผ่าตัด และสองสัปดาห์หลังผ่าตัดผลเป็นที่น่าพอใจไม่

พบก้อนเนื้อแต่จากก้อนเนื้อที่ตรวจพบว่าเป็นก้อนเน้ืองอกท่ี

ลุกลามไปที่ต่อมน�้ำเหลืองที่ปอดแสดงผลว่าเป็นระยะ C
3
N

2
M

1 

แพทย์ให้ปรกึษาหน่วยมะเร็งวทิยา(Oncology)เพือ่ท�ำการรกัษา

ต่อเนื่องอย่างเหมาะสม จากการส่งต่อเพื่อการรักษาอย่างต่อ

เนื่องท่ีหน่วยมะเร็งวิทยา (Oncology) ในวันท่ี 5 กรกฎาคม 

2564 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นระยะมะเร็งปอดชนิด non small 

cells carcinoma C
3
N

2
M

1 
และมี ALK (Anaplastic 

lymphoma Kinase) ซ่ึงในปัจจุบันมียาท่ีมีความจ�ำเพาะ        

(Target drug) สามารถท�ำการรักษาให้ไม่ให้เกิดการกระจาย 

ต่อไปได้ โดยมีการรักษาแบบท่ีใช้ยารับประทาน Alectinib       

หรือในรูปแบบการฉีด เช่น Cisplatin ปัจจุบันการรักษาตาม

มาตรฐานจะใช้การรกัษาในรปูแบบการฉดี ทัง้นีผู้ป่้วยได้เข้าร่วม

โครงการการรักษาในรูปแบบการฉีด เข้าร่วมโครงการในวันที ่

19 กรกฏาคม 2564 โดยค่าใช้จ่ายทกุอย่างโครงการจะเป็นผูร้บั

ผิดชอบ การเข้าร่วมโครงการผลตรวจสุขภาพร่างกายทุกชนิด
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ต้องปกติจึงจะเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ซึ่ง ผลการตรวจครั้ง

สุดท้ายวันที่ 5 สิงหาคม 2564 พบว่าผลตรวจทุกตัวดีและ          

เป็นปกติ เริ่มกระบวนการในโครงการการสุ่ม ผลการสุ่มอยู่ใน

กลุ่มการรักษาโดยใช้สารเคม ีCisplatin ร่วมกบั Pemetrexate 

โดยให้ 4 รอบๆ ละ 21 วัน

	 ครั้งที่ 1 ในวันที่ 6 สิงหาคม 2564 อาการวันที่ 1-10 

ให้น�้ำเกลือ 2000 มิลลิลิตร ให้ยา Cisplatin ร ่วมกับ  

Pemetrexate เร่ิมบวมกลับบ้านปัสสาวะมากปากเริ่มแห้ง

พยายามดื่มน�้ำประมาณ 2000มิลลิลิตร/วันไม่ถ่ายอุจจาระ             

ท้องอืดเพลียต้องนอนกลางวันเมีอาการเจ็บคอเล็กน้อยดื่มน�้ำ

อุ่นเพิ่มตามเวลาเจ็บคอ ยังไม่ถ่ายอุจจาระท้องเริ่มอืดมากข้ึนมี

อุจจาระแต่เบ่งไม่ออกเหนียวพยายามเพิ่มการรับประทาน

อาหารที่มีกากเพิ่มแน่นท้องมากและเจ็บคอต่อมน�้ำเหลือง               

ที่คอโตขนาดเท่านิ้วชี้จึงดื่มน�้ำอุ่นเพิ่มและนอนพัก หลีกเลี่ยง        

การพบบุคคลอื่นก่อนนอนจึงรับประทาน Bisacodyl 2 Tab  

ผลจากยาระบายก่อนนอนสามารถถ่ายอุจจาระได้สะดวกข้ึน

ท้องอืดลดลง สามารถรับประทานอาหารมีกากเพิ่มมากข้ึน 

อาการวนัที ่11-21 อาการทัว่ไปเป็นปกตดิแีต่มคีวามผดิปกตใิน

บริเวณเยื่อบุช่องปากจะรู้สึกตึงแตกที่มุมปากและปากเฝื่อนๆ  

จึงรับประทานวิตามิน C 2000มก. อาการดีข้ึน วันท่ี14                

(19 สิงหาคม 2564) พบแพทย์ตรวจดู CBC ผลปกติดี

	 การให้ยาครั้งที่ 2 ในวันที่ 26 สิงหาคม 2564 อาการ

เหมือนครั้งที่ 1

	 การให้ยาครัง้ที ่3 ในวนัที ่16 กนัยายน 2564 อาการ

ทั่วไปเป็นปกติดีพบแพทย์ผู้รักษาพบว่า Bun creatinine ปกติ

แต่ creatinine clearance ได้ 41 จึงให้โหลดน�ำเกลือ 3000 

มิลลิลิตร แต่ค่า creatinine clearance ได้ไม่ตาม protocol 

จงึเริม่ให้ยาเคมเีป็นPemetrexateและ Carboplatin 100 mg. 

แทน อาการเหมือนครั้งที่ 1 แต่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมากขึ้น

พะอืดพะอมและอาการท้องผูกจนถึงวันที่ 10 หลังจากนั้นวันที่ 

10-21 อาการปกติดี

	 การให้ยาครั้งที่ 4 ในวันที่ 7 ตุลาคม 2564 อาการ

ทั่วไปเป็นปกติดีพบแพทย์ผู ้รักษาว่า BUN Creatinine              

ปกติแต่ Creatinine Clearance ได้ 46 แต่เนื่องจากปรับยา

แล้วจึงให้ยาเคมี เป็น Pemetrexate และ Carboplatin 

100 mg. แล้วกลบับ้านอาการเหมอืนครัง้ที3่ แต่มอีาการคลืน่ไส้

อาเจียนมากขึ้นพะอืดพะอมและอาการท้องผูกจนถึงวันที่ 10 

หลังจากนั้นวันที่ 10-21 อาการปกติดี

	 ภายหลงัการให้เคมบี�ำบัดครบสีค่ร้ังได้ด�ำเนนิการตาม

รายละเอยีดของโครงการในการประเมนิสภาพร่างกาย วนัที ่23 

ตุลาคม 2564 ตรวจเลือดใหม่ทุกตัวว่าไม่มีความผิดปกติ พบว่า

มค่ีาความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดงลดต�ำ่ลงเหลอืเพยีง 29 mg% 

ตรวจ MRI Brain, CT SCAN Chest , abdomen ปกติด ี          

การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพโดยแพทย์ผู้ท�ำการ

รักษาสภาพร่างกายปกติดีจากช่วงนี้จึงเป็นช่วงฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายและนัดมาตรวจประเมินสภาพเป็นระยะในช่วงเวลา         

1, 2, 3, 6 และ 12 เดือน

	 จากการเข้ารับการรักษามะเร็งปอดตั้งแต่การผ่าตัด

ปอดกลีบซ้ายบนท้ังกลีบและมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�้ำ

เหลืองจึงท�ำการรักษาต่อเนื่องด้วยการให้สารเคมีทุกๆ 21 วัน

เป็นจ�ำนวน 4 ครั้งในแต่ละครั้งมีผลข้างเคียงจากสารเคมีเช่น

คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูกเบื่ออาหารประมาณ 7-10 วัน/รอบ       

เม็ดเลือดแดงลดต�่ำลง 4 mg%/รอบ เจ็บในปากและเยื่อเมือก

ในปาก เหนือ่ยและความสามารถในการท�ำกจิกรรมได้ช้าลงรวม

ถึงความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง แต่ยังสามารถท�ำกิจกรรม

ได้ ผิวหนังแห้งและเล็บเปลี่ยนสีคล�้ำขึ้น หลังจากการรักษาโดย

การผ่าตัดและการให้สารเคมีได้ใช้กระบวนการดูแลตนเองตาม

หลักทฤษฏขีองโอเรม็9 ในด้านความสามารถและคุณสมบตัขิัน้

พื้นฐาน ซ่ึงประกอบด้วย ความสามารถและทักษะในการ          

เรียนรู้ หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ท้ังการ

สัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น และการรับรส            

การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง         

การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจ�ำตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจ

ในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ          

การจดัล�ำดับความส�ำคญั รูจ้กัจดัแบ่งเวลาในการกระท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเองในการสืบค้น

ข้อมูลในการผ่าตัดการรักษาอาการข้างเคียงและการดูแลเมื่อ

เกิดอาการเหล่านั้นพลังความสามารถในการดูแลตนเอง         

ภายใต้ความรู้และความเชื่อของตนเอง และความสามารถใน

การปฏบิตักิารเพือ่การดแูลตนเองเม่ือร่างกายเบีย่งเบนไปจาก

ปกติเราสามารถปฏิบัติตนเองและแก้ไขสิ่งที่เบี่ยงเบนได้ด้วย

ความรู้และความเข้าใจในธรรมชาติของร่างกายตนเองดังนี้

	 เจบ็คอปากคอแห้ง แสดงถึงเริม่มกีารตดิเชือ้ในบริเวณ

คอควรดื่มน�้ำมากข้ึนอย่างน้อย 3 ลิตรเพื่อให้ได้รับน�้ำอย่าง       

เพียงพอ เพ่ิมการขับถ่ายของเสียและนอนพักผ่อนมากขึ้น          

เพื่อเพิ่มเวลาการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอลดการใช้ออกซิเจน 

เสรมิการรบัประทานอาหารพวกโปรตนี ธาตเุหลก็เช่นตบั ไข่ ผกั

ใบเขียวเพ่ิมขึ้น เพื่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ที่ช่วยในการน�ำ
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ออกซิเจนและเพิม่การเผาผลาญให้ได้พลงังานเพิม่ขึน้ลดอาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรงสามารถท�ำกิจกรรมได้ใกล้เคียงภาวะปกต ิ

และหลกีเลีย่งการพบปะคนและการอยูใ่นทีช่มุชนแออดั เพือ่ลด

การติดเชื้อเพ่ิมอาหารที่มีวิตามินซีหรือรับประทานวิตามนซ ี   

อาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกาย ปาก ฟัน เช้า-เย็นและทุกครั้งที่

ออกไปนอกบ้าน 

 	 คล่ืนไส้อาเจยีน ดแูลบ้วนปากด้วยน�ำ้อุ่นรบัประทาน

อาหารอ่อนย่อยง่าย อาหารทีช่อบ หากมอีาการมากสามารถรบั

ประทานยาแก้คลื่นไส้อาเจียนซึ่งมักได้รับหลังการรับการรักษา

มารับประทาน ท้องผูกท้องอืดจากผลข้างเคียงของยา ดูแลด้วย

การออกก�ำลงักายอย่างเบาๆ เช่นการวิง่เหยาะๆ เคลือ่นไหวเพิม่

ขึน้ ดืม่น�ำ้เพ่ิมขึน้ เพ่ิมอาหารท่ีมกีากใยและการใช้ยาระบายช่วย

ในช่วงระยะเวลา 10 วันแรก การนอนพักผ่อนเพิ่มขึ้น 

	 พยายามท�ำจิตใจให้สดชื่นแจ่มใส คิดบวกกับชีวิต    

และสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น” เป็นโรคนี้ก็ดีรู้ว่าเป็นโรคอะไรจะได้ดูแล

ตนเองถูกต้อง” ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงและกล้าเผชิญกับ

อาการที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ คิดวิเคราะห์หาสาเหตุและการ

แก้ไขปัญหาในรูปแบบต่างๆ ที่สามารถท�ำได้ หลีกเลี่ยงปัจจัยที่

ก่อให้เกิดความเครียดต่างๆ เช่น การรับรู้เรื่องทุกข์ ข่าวที่ท�ำให้

หดหูใ่จ เป็นต้น นอกจากนีห้ากมอีาการอืน่ๆทีส่่งผลต่อการเบีย่ง

เบนภาวะสุขภาพบุคคลสามารถน�ำหลักการดูแลของโอเร็ม9       

มาประยุกต์ใช้ภายใต้ความรู ้ความเข้าใจและความต้องการ         

ของตนเองเพ่ือการบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาวะท่ีดีในแบบ  

ฉบับของตนเอง

	 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและสนับสนุนทาง

ร่างกายเช่นน�ำ้ อาหาร การออกก�ำลงักายและทางจติใจส่งเสรมิ

การสร้างพลังบวกและสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย12

	 หลังจากได้รับยาครบ 4 คร้ังซ่ึงทุกคร้ังดูแลสุภาพ

ร่างกายอย่างมีวินัยตามหลัก อาหาร 5 หมู่ ออกก�ำลังกายและ 

ขับถ่ายทุกวัน (3อ) ดูหนังฟังเพลง สวดมนต์งดของหมักดอง    

(2ส) แล้วประมาณวันที่ 21 หลังจากให้ยาครั้งสุดท้ายได้นัดพบ

แพทย์เพื่อการประเมินสภาพ ผลการประเมินร่างกายกลับสู่

ภาวะปกติทั้งผลเลือดและการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น CT Chest 

& Abdomen, MRI Brain ปกติเมื่อเทียบกับเดือนกรกฎาคม

ก่อนท�ำการให้สารเคมี และผลการนัดตรวจสุขภาพทุก 3 เดือน

ยังปกติดี สามารถท�ำงานและด�ำเนินชีวิตตามวิถีปกติเป็น          

อย่างดี การที่ร่างกายเบี่ยงเบนจากปกติมนุษย์สามารถดูแล       

ปรับร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติหรือสมดุลแห่งชีวิตใหม่ได้

จากการปฏิบัติการในการดูแลตนเองจึงเป็นส่วนหนึ่งของ           

การดูแลส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพเพื่อให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิต

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองและพึ่งพา        

ผู้อื่นให้น้อยที่สุด จากระยะเวลาที่ดูแลตนเองตั้งแต่ มิถุนายน 

2564 ถึงตุลาคม 2568 เป็นระยะเวลา 4 ปี 4 เดือนการดูแล

ตนเองโดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม 3 ระดับ11 คือ 

ความสามารถและคุณสมบั ติพื้นฐาน (Foundational 

Capabilities. Disposition) ของมนุษย์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับ              

การกระท�ำอย่างจงใจ โดยท่ัวๆ ไป ซึง่แบ่งออกเป็นความสามารถ

ที่จะรู ้ (Knowing) กับความสามารถที่จะกระท�ำ  (Doing)             

การเห็นคุณค่าในตนเอง นิสัยประจ�ำตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจ

ในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบ           

การจดัล�ำดับความส�ำคญั รูจ้กัจดัแบ่งเวลาในการกระท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองดด้วยพลัง     

ความสามารถ 10 ประการ ได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ใน

ตนเอง สามารถควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเอง        

การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถใช้เหตุใช้ผล       

มีแรงจูงใจ มีทักษะในการตัดสินใจ มีความสามารถในการเสาะ

แสวงหาความรู้ ฝึกทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิด

และสติปัญญา การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับบุคคลอื่นจนสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล

ตนเองจากภาวะเบีย่งเบนทางสขุภาวะสูภ่าวะร่างกายปกตแิละ

สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตและท�ำงานได้เหมือนปกติ

บทสรุป 
	 สรุปผลการการดูแลตนเองตามทฤษฏีโอเร็ม13,14 

ที่น�ำมาใช้ในชีวิตจริงดังนี้

	 ในชีวิตจริงคนที่รู ้จักเราได้ดีที่สุดคือตัวเรา ใน

สถานการณ์ที่ผู้เขียนเป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดได้น�ำแนวทางการูแล

ตนเองของโอเรม็มาใช้ การดแูลตนเองจงึเป็นการปฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ด

ส�ำหรับบุคคลเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองให้ปลอดภัย จากโรค

ภัย และขจัดปัญหาการเจ็บป่วยโดยมุ่งจะจัดการกับปัญหาหรือ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองที่เกิดขึ้น เพื่อให้

ตนเองสามารถทีจ่ะดแูลตนเองได้ ด�ำรงชวีติอยูไ่ด้อย่างเป็นปกติ

สขุ การดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเรง็ควรน�ำมาใช้ตามความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติ

พื้นฐาน ในการท่ีจะรู้ (Knowing) กับการจะกระท�ำ  (Doing) 

ตาม 2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการได้แก่ 

ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ความสามารถควบคมุพลังงาน

ทางด้านร่างกายของตนเอง จากประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
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และการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองให้เสร็จสมบูรณ์ 

จากวันนั้นถึงวันนี้เกือบ 5 ปีแล้ว ผู้เขียนยังมีสุขภาพแข็งแรงผล

การตรวจร่างกายปกตยัิงสามารถท�ำงานประจ�ำและด�ำเนนิชวีติ

ได้อย่างปกติสุข ตามความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผล มีแรงจูงใจ 

มีทักษะในการตัดสินใจ มีความสามารถในการเสาะแสวงหา

ความรู้ มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติ

ปัญญาและการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อปรับการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง มีความสามารถในการจัดระบบการดูแล

ตนเอง และ3) ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล

ตนเอง การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยนและการลงมือปฏิบัติใน

ด้านการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ภายใต้

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนพลังบวกทางกาย

และจิตใจ ทั้งนี้การมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเช่นมะเร็งปอด

หรือโรคอื่นๆ เมื่อได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการ

แพทย์ในเบื้องต้นแล้ว การดูแลตนเองจึงเป็นกระบวนการหลัก

ในการปรับภาวะเบี่ยงเบนสุขภาวะด้วยตนเองให้กลับเข้าสู ่          

ภาวะปกติหรือใกล้เคียงเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี15 ไม่เป็น  

ภาระของผู้อื่น

ข้อเสนอแนะ/การนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 1.	 บุคคลควรตระหนักถึงความสามารถแห่งตนใน

การดูแลตนเองและพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุด

	 2.	 ครอบครวัและทมีสขุภาพควรส่งเสรมิให้บุคคลใช้

พลังความสามารถแห่งตนในการดูแลตนเองให้มากที่สุด

	 3.	 ทีมสุขภาพควรเป็นที่ปรึกษาแนะน�ำและเพิ่มขีด

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่านส่ือ ออนไลน ์        

และมีการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย           

ในแต่ละราย

	 4.	 ควรมีการศึกษาวิจัยโรคเรื้อรังและบางโรคซึ่ง

สามารถหายหรอือยูก่บัผูป่้วยได้อย่างปกติสขุ หากได้มกีารศกึษา

และส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองได้
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