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บทคดัยอ่ 

มะเร็งปอดชนิดต่อมไร้ท่อเซลล์ใหญ่ large cell neuroendocrine carcinoma  (LCNEC) เป็นมะเร็ง
ชนิดที่พบได้น้อย ในปี 2015 World Health Organization  (WHO) จ าแนก LCNEC อยู่ในกลุ่ม High-grade 
neuroendocrine carcinomas of the lung ซึ่ งเป็นกลุ่มโรคที่มีความรุนแรงสูง การพยากรณ์โรคไม่ดี  มี
อุบัติการณ์การเกิดโรคร้อยละ 0.3 - 3 ของมะเร็งปอด ซึ่งเพ่ิมขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบในเพศชายที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี ที่มีประวัติการสูบบุหรี่จัด มีการกลับเป็นซ้ าของโรคสูง อัตราการรอดชีวิตต่ า วิธีการรักษาขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะที่มีการลุกลาม ท าให้การรักษาพยาบาลมีความยุ่งยากและ
ซับซ้อน ผู้ป่วยจึงต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  ครอบครัว และสังคม ซึ่งการด าเนินของโรคและ
ผลข้างเคียงจากการรักษามีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก  วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด Docetaxel ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด Docetaxel โดยน าแนวความคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมในเรื่องการดูแลตนเอง (Orem’s  
self  care Theory) มาปรับใช้กับกรณีศึกษา เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วย  

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาและอุปสรรคจากผลข้างเคียงจากการรักษาและพยาธิสภาพ
ของโรค  พยาบาลได้ให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีความรู้  ความเข้าใจ  มั่นใจในการดูแล
ตนเอง และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง มีความปลอดภัยจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
Docetaxel ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง จัดการกับอาการต่างๆ สามารถมารับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด Docetaxel ตามแผนการรักษาได้ 4 ครั้ง และให้การพยาบาลวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) แก่ผู้ป่วยและครอบครัว จนกระทั่งผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ   

การดูแลรักษาโรคที่หายากและรุนแรงนี้จ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย ค้นคว้า ติดตามความก้าวหน้าของ
วิวัฒนาการด้านการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้น าความรู้ใหม่ๆ มาใช้ในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากโรคและการรักษา นอกจากนี้ควรเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะ 
Palliative care ทั้งด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ ช่วยประคับประคองผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต 


