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ABSTRACT

                Dyspnea is a common symptom in advanced lung cancer patients, which can be found in 75-90 percent of patients 
in the final stages of life. It is a symptom that varies depending on the perception and experience of each patient, resulting 
in patients managing the symptoms differently and having a direct impact on their physical, mental, and social quality of 
life. Therefore, the recognition and assessment of dyspnea must be accurate from both the patient’s and the multidisci-
plinary team’s perspectives. Nurses, as close caregivers, play an important role in assessing symptoms, alleviating symp-
toms, and supporting patients’ self-management, both in terms of medication and non-drug use, by applying the Symp-
tom Management Theory (SMT) of Dodd et al. through 3 main components: patient’s symptoms experience (Symptom 
Experience), symptom management (Symptom Management Strategies), and outcomes (Outcome). This article presents 
international standard guidelines and the latest best practices in caring for lung cancer patients with dyspnea, Nurses play 
a crucial role in providing advice to patients, to ensure they can lead quality lives even in the late stages of their disease. 
They can enjoy a high quality of life, choose medication- and non-medical-based symptom management options appro-
priate for their individual symptoms, alleviate suffering, and live happily under their own health conditions.
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บทคััดย่่อ

	 อาการหายใจลำบาก (dyspnea) เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลาม ซึ่่�งสามารถพบได้้ถึึงร้้อยละ 75–90 ใน
ระยะท้้ายของชีีวิต เป็็นอาการท่ี่�แตกต่่างกัันตามการรัับรู้�และประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจััดการอาการแตกต่่างกัันไป 
และมีีผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม การรัับรู้้�และประเมิินอาการหายใจลำบากจึึงต้้องมีีความแม่่นยำ
ทั้้�งจากมุุมมองของผู้้�ป่่วยและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลในฐานะผู้้�ดููแลใกล้้ชิดมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินอาการ บรรเทาอาการ 
และสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในด้้านการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Management Theory 
(SMT) ของ Dodd และคณะ ผ่่าน 3 องค์์ประกอบหลัักได้้แก่่ ประสบการณ์์อาการของผู้้�ป่่วย (Symptom Experience) การจััดการอาการ 
(Symptom Management Strategies) และผลลััพธ์์ (outcome) บทความนี้้�นำเสนอแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและ Best practice 
ล่่าสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิตได้้อย่่างมีีคุณภาพแม้้อยู่่�ในระยะท้้ายของโรค มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีสามารถเลืือกการจััดการอาการทั้้�งแบบใช้้ยา
และไม่่ใช้้ยาได้้เหมาะสมกัับอาการของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมานและสามารถดำรงชีีวิตภายใต้้สภาวะสุุขภาพ
ของตนเองได้้อย่่างมีีความสุุข 

คำสำคััญ: อาการหายใจลำบาก; บทบาทพยาบาล; มะเร็็งปอด; การดููแลแบบประคัับประคอง; ทฤษฎีีการจััดการ

บทนำ
	 มะเร็ง็ปอดเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิตอันดับัต้้นของโรคมะเร็ง็
ทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดมากกว่่า 1.8 
ล้้านคน1 สาเหตุุหลัักคืือการสููบบุุหรี่่� และผู้้�ป่่วยส่่วนมากมัักมาพบ
แพทย์เมื่่�ออยู่่�ในระยะลุุกลาม อาการที่่�พบมากที่่�สุุดและส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืืออาการหายใจลำบาก ซึ่่�งสามารถพบได้้ถึึง
ร้้อยละ 75–90 ในระยะท้้ายของชีีวิิต2 เป็็นประสบการณ์์ทางความ
รู้้�สึึกท่ี่�ไม่่สุุขสบายในการหายใจซ่ึ่�งมีีลักษณะแตกต่่างกัันในแต่่ละ
บุุคคลและมีีความรุุนแรงหลายระดัับ สร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย เกิิดขึ้้�นจากภาวะที่่�ระบบหายใจไม่่สามารถทำงานได้้เพีียงพอ
ต่่อความต้้องการของร่่างกายและเกิิดผลกระทบต่อร่่างกายได้้แก่่ 
ความอยากอาหารลดลง และอาการอ่อ่นเพลีียเป็น็สาเหตุหุลักัที่่�มีีผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ดัังนั้้�นหากสามารถลดอาการ
หายใจลำบากจึึงมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยมะเร็็งปอด3 บทความนี้้�จะอธิิบายบทบาทของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Manage-
ment Theory (SMT) ของ Dodd และคณะ4 ผ่่าน 3 องค์์ประกอบ
หลักัได้้แก่ ่ประสบการณ์อ์าการของผู้้�ป่ว่ย (symptom experience) 
การจััดการอาการ (symptom management strategies) และ

ผลลััพธ์์ (outcome) ซ่ึ่�งบทความนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ปอดที่่�มีีอาการหายใจลำบากที่่�จะนำวิธิีีการจัดัการอาการโดยการใช้้
ยาและไม่ใ่ช้้ยาเพื่่�อที่่�จะบรรเทาอาการและสามารถทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ
ได้้มากขึ้้�น รวมถึึงเป็น็ข้้อมููลสำหรับัพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ปอดที่่�มีีอาการหายใจลำบากให้้สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ประสบการณ์์อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
(Symptom Experience)
             อาการหายใจลำบากเป็็นประสบการณ์์ทางความรู้้�สึึกที่่�ไม่่
สุขุสบายในการหายใจมีีลักัษณะแตกต่า่งกันัและมีีความรุนุแรงหลาย
ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุได้้ชัดเจน เป็็นอาการที่่�สร้้างความทุุกข์์
ทรมานต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยมะเร็ง็ปอดแบ่่งเป็็น 2 ประเภทตาม
ชนิิดขนาดของเซลล์์มะเร็็งได้้แก่่ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก (small 
cell lung cancer) และ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก (non-small 
cell lung cancer) ซึ่่�งระยะของมะเร็็งปอดแตกต่่างกัันไปตามชนิิด
ของมะเร็็ง หลัักเกณฑ์์ในการประเมิินระยะของมะเร็็งปอดขึ้้�นอยู่่�กัับ
ขนาด ตำแหน่่ง การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งและความผิิดปกติิ
ในการทำงานของอวััยวะต่่างๆในร่่างกายโดยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์
เล็็กมีี 2 ระยะได้้แก่่ ระยะจำกััด (limited stage) และ ระยะลุุกลาม 
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(extensive stage) ส่ว่นมะเร็ง็ปอดชนิดิขนาดเซลล์ไ์ม่เ่ล็ก็มีี 4 ระยะ 
ได้้แก่่ระยะที่่� 1 เป็็นระยะเริ่่�มมีีการก่่อตััวที่่�ปอดส่่วนบนหรืือบริิเวณ
หลอดลม ยัังไม่่กระจายไปยัังส่่วนอื่่�น ๆ หรืือลุุกลามออกนอกปอด 
ระยะที่่� 2 เริ่่�มมีีการแพร่ก่ระจายไปยังัต่อ่มน้้ำเหลือืงภายในปอดยังัไม่่
กระจายไปยังัอวัยัวะอื่่�นระยะลุกุลามคือื ระยะที่่� 3 และระยะท่ี่� 4 ซึ่่�ง
มีีการแพร่ก่ระจายของเซลล์ม์ะเร็ง็ไปยังัต่อ่มน้้ำเหลือืงหรือือวัยัวะอื่่�น 
ก้้อนมะเร็็งอาจไปอุุดกั้้�นบางส่่วนของหลอดลมหรืือไปที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด
ทำให้้เกิิดสารน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเกิิดอาการไอและหายใจลำบาก 
การเปลี่�ยนแปลงทางพยาธิิวิิทยาและอายุุมีีส่่วนทำให้้เกิิดความผิิด
ปกติขิองปอด การที่่�กล้้ามเนื้้�อทางเดินิหายใจอ่อ่นแรง ความยืดืหยุ่่�น
ของปอดลดลง เนื้้�อเยื่่�อปอดหดตััวและผนัังทรวงอกแข็็งขึ้้�นส่่งผล
ให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซมีีประสิิทธิิภาพลดลง5 นอกจากนี้้�ความวิิตก
กังัวลที่่�เกิดิจากอาการหายใจลำบากอาจทำให้้ระบบหายใจและอัตัรา
การเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้อาการหายใจลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น
พบได้้ร้้อยละ 21-90  ความรุุนแรงของอาการในระดัับกลางถึึงรุุนแรง
ร้้อยละ 78.8 และความรุุนแรงจะเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของ
ชีีวิิตและพบว่่าในช่่วง 3 วัันสุุดท้้ายของชีีวิิต ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 จะมีี
อาการหายใจลำบากในบางช่่วง6 และมีีอาการหายใจลำบากเมื่่�อนอน
ราบ (orthopnea) ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนศีีรษะสููง การจััดการอาการ
จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และลดความทุุกข์์
ทรมานของผู้้�ป่่วย7 ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดนั้้�นมีีประสบการณ์์การรัับ
รู้้�อาการหายใจลำบากที่่�แตกต่า่งกััน ผู้้�ป่่วยจะจัดัการกัับอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�นตามความเชื่่�อเดิมิหรือืการรับัรู้้�จากประสบการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในอดีีต
มาใช้้จัดัการกับัอาการตามการบอกกล่า่วของผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�อาการ
หายใจลำบากยัังเป็็นอาการท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ เกิิดขึ้้�นในช่่วง
เวลาท่ี่�ไม่่แน่่นอน ทำให้้ไม่่สามารถวางแผนในการดููแลรัักษาได้้ทัน
ท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดจึงต้้องการได้้รับคำแนะนำจากแพทย์หรืือ
พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการที่่�เหมาะสมเพื่่�อบรรเทา
อาการมากกว่่าการได้้รับเฉพาะออกซิิเจนและยา8  มีีหลัักฐานงาน
วิจิัยัที่่�สนับัสนุนุทางเลืือกการรักัษาต่า่ง ๆ  ที่่�มีีอยู่่�มากมายเพื่่�อบรรเทา
อาการหายใจลำบากในระดัับที่่�แตกต่่างกััน การประเมิิน การรัักษา
แบบรายบุคุคล การให้้ความรู้้� และการประเมินิซ้้ำเป็็นสิ่่�งสำคััญและ
ต่อ่เนื่่�องเพื่่�อช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามให้้หายใจได้้สบายขึ้้�น9

	 หอผู้้�ป่่วยวิิบุุลลัักสม์์ ธนาคารไทยพาณิิชย์์ 3 ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรมในปีี 
พ.ศ. 2568 มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดมารัักษาเป็็นจำนวนมากอยู่่�ใน 5 
อัันดัับโรคของทุุกปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 68 ราย พ.ศ. 2564 
จำนวน 64 ราย พ.ศ. 2565 จำนวน 94 ราย และในปีี พ.ศ. จำนวน 
58 ราย และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 มีีอาการหายใจลำบากส่่งผลให้้ไม่่
สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมในประจำวััน มีีข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต 
ดังันั้้�นพยาบาลควรมีีความรู้้�ในการดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�มีีอาการ
หายใจลำบากให้้สามารถจััดการอาการกัับอาการหายใจลำบากทั้้�ง
แบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และสามารถดำรงชีีวิิตภายใต้้ข้้อจำกััดทาง
ร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

บทบาทพยาบาลในการจััดการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งปอด (symptom management strategies) 
1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย10-11

	 การซัักประวััติิและความรู้้�สึึกต่่ออาการหายใจลำบากโดย
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Management Theory (SMT) 
ของ Dodd และคณะ ผ่า่น 3 องค์ป์ระกอบหลักัได้้แก่ ่ประสบการณ์์
อาการของผู้้�ป่่วย (symptom experience) การจััดการอาการ 
(symptom management strategies) และผลลััพธ์์ (outcome) 
จากประสบการณ์ข์องผู้้�ป่่วย  โดยการซัักถามตามอักัษรย่อ่ O, P, Q, 
R, S, T, U และ V ครอบคลุุมอาการและข้้อมููลการจััดการอาการ
หายใจลำบากในเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  
	 O: Onset อาการหายใจลำบากเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร ระยะเวลา
เกิิดนานเท่่าใด ความถี่่�เกิิดบ่่อยแค่่ไหน
	 P: Provoking/palliating มีีปััจจััยอะไรส่่งเสริิม เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� หรืือขณะเกิิดอาการผู้้�ป่่วยกำลัังทำอะไร เช่่น ยกของหนััก
หรืือออกกำลัังกาย อาการหายใจลำบากบรรเทาหรืือรุุนแรงขึ้้�นได้้
อย่่างไร
	 Q: Quality ลัักษณะของอาการหายใจลำบาก ให้้ผู้้�ป่่วย
บรรยายความรู้้�สึึกต่่ออาการหายใจ
	 R: Region/Radiation มีีอาการอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่
	 S: Severity ระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
อาการปััจจุุบันั อาการท่ี่�รู้้�สึึกดีีที่�สุุด อาการท่ี่�รู้้�สึึกแย่่ที่่�สุุด อาการเฉล่ี่�ย
เป็็นอย่่างไร อาการอย่่างไรที่่�ทำให้้วิิตกกัังวล
	 T: Treatment ปััจจุุบัันได้้รัับการรัักษาหรืือใช้้ยาอะไร มีี
ประสิิทธิิภาพดีีหรืือไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาอย่่างไร ในอดีีตใช้้
ยาอะไร
	 U: Understand/Impact on you ผู้้�ป่่วยเชื่่�อว่่ามีีสาเหตุุ
ของอาการหายใจลำบากจากอะไรและอาการหายใจลำบากนั้้�นมีีผล
กระทบต่่อตนเองและครอบครััวอย่่างไร
	 V: Value หมายถึึง ความสุุขสบายหรืือระดัับของอาการ
หายใจลำบากที่่�ผู้้�ป่ว่ยยอมรับั อาจเป็น็ระดับัอาการหายใจลำบากที่่�ผู้้�
ป่ว่ยสามารถดำเนินิชีีวิติได้้ตามปกติ ินอกจากนี้้�พยาบาลยังัต้้องมีีการ
ตรวจร่่างกายและสัังเกตลัักษณะการหายใจ อาการอ่่อนล้้า อาการ
ไม่่สุุขสบาย ร่่วมกัับสัังเกตอาการด้้านจิิตใจ เช่่น หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล 
อาการซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

2. การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีีมาตรฐาน 
	 2.1 Modified Borg Scale (MBS) มีีสเกลตั้้�งแต่่ 0-10 
สเกล 0 หมายถึงึ ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก สเกล 10 หมายถึงึอาการ
หายใจลำบากมากที่่�สุุด12 
	 2.2 Dyspnea-12 Questionnaire (D-12) เป็็นแบบ
ประเมิินมาตรฐานท่ี่�ใช้้วััด ความรุุนแรงและผลกระทบของอาการ
หายใจลำบาก (dyspnea) แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 



224

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการหายใจลำบากของตนเองมีีทั้้�งหมด 12 
ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ มีีอาการน้้อย ปานกลาง 
และรุุนแรง เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานที่่�ใช้้วัด ความรุุนแรงและ
ผลกระทบของอาการหายใจลำบาก (dyspnea) แบบองค์์รวม ทั้้�ง
ด้้านร่า่งกายและจิติใจ โดยไม่ต่้้องอาศัยัการทดสอบสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test)  มีีความถููกต้้องเชิงิเนื้้�อหาและมีีความ
เชื่่�อถืือได้้สููง สามารถสะท้้อนระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจ
ลำบากได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ที่่�มัักเผชิิญกัับความทุุกข์์ทางกายและจิิตใจควบคู่่�กััน2 

	 2.3 Cancer Dyspnea Scale (CDS) เป็็นเครื่่�องมืือ
ประเมินิอาการหายใจลำบาก (dyspnea) เฉพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
พััฒนาโดย Tanaka et al. (พ.ศ. 2543) ในประเทศญี่่�ปุ่่�น เครื่่�องมืือ
มีีจำนวน 12 ข้้อ คะแนนแต่่ละมิิติิมีีดัังนี้้� 1) มิิติิด้้านร่่างกาย คะแนน
อยู่่�ในช่ว่ง 0-20 2) มิติิดิ้้านจิติใจ คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-16 และ 3) มิติิิ
ด้้านที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความรู้้�สึกึไม่สุ่ขุสบาย คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-12 
นำคะแนนทั้้�ง 3 มิิติิมารวมกััน คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 48 คะแนน โดย 0 หมายความว่่า ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก 
คะแนนมาก หมายความว่่า มีีอาการหายใจลำบากมาก คะแนนน้้อย 
หมายความว่่า มีีอาการหายใจลำบากน้้อย13 

	 2.4 Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) เป็็นเครื่่�องมืือทีีให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการตนเองที่่�ถููกต้้องและ
เชื่่�อถือืได้้ โดยใช้้ประเมิิน 9 อาการท่ี่�พบบ่อย จากประสบการณ์์ของผู้้�
ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ประกอบด้้วย อาการปวด เหนื่่�อยล้้า คลื่่�นไส้้ ซึมึเศร้้า 
วิติกกังัวล ง่ว่งซึมึ เบื่่�ออาหาร ความผาสุกุในการดำรงชีีวิติประจำวันั
และใช้้แบบประเมิินแบบมาตรวััด 0-10 คะแนน 0 คะแนนคืือไม่่มีี
อาการหายใจลำบากและ 10 คะแนนคืือมีีอาการหายใจลำบากมาก
ที่่�สุุด14 
	 2.5 mMRC Dyspnea Scale เป็็นเครื่่�องมืือประเมิิน
อาการหายใจลำบาก (dyspnea) แบบง่่ายที่่�ใช้้กันอย่่างแพร่่หลาย
ในทางคลิินิิกประกอบด้้วย 5 ระดัับ (ระดัับ 0-4) โดยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก
คำบรรยายที่่�ตรงกัับอาการของตนเองมากท่ี่�สุุด โดย 0 หมายถึึง 
รู้้�สึึกหายใจหอบ ขณะออกกำลัังกายอย่่างหนัักเท่่านั้้�น 1 หมายถึึง 
หายใจหอบเมื่่�อเดิินอย่่างเร่่งรีีบบนพื้้�นราบ หรืือเมื่่�อเดิินขึ้้�นที่่�สููง
ชััน 2 หมายถึึง เดิินบนพื้้�นราบได้้ช้้ากว่่าคนอื่่�นที่่�อยู่่�ในวััยเดีียวกััน
เพราะหายใจหอบหรืือต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจเมื่่�อเดิินปกติิบนพื้้�นราบ 
3 หมายถึึง ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ หลัังจากเดิินได้้ประมาณ 100 เมตร 
หรืือหลัังจากเดิินได้้สัักพัักบนพื้้�นราบ 4 หมายถึึง หายใจหอบมาก

เกิินกว่่าที่่�จะออกจากบ้้าน หรืือหอบมากขณะแต่่งตััวหรืือเปลี่่�ยน
เครื่่�องแต่่งตััว15

3. การจััดการอาการหายใจลำบาก
	 3.1 การควบคุุมอาการหายใจลำบากด้้วยวิิธีีใช้้ยา
	 การควบคุุมอาการหายใจลำบากด้้วยวิิธีีใช้้ยา เป็็นวิิธีี
พื้้�นฐานท่ี่�ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดในระยะลุุกลามควร
ได้้รัับ เนื่่�องจากสามารถลดการตอบสนองของร่่างกายต่่อภาวะ
ขาดออกซิิเจน (hypoxia) ลดการตอบสนองของตััวรัับรู้้�สารเคมีี 
(chemoreceptor) ต่่อภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดสููง 
(hypercarpanic) และภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจน (hypox-
ia) กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดขยาย (vasodilation) ช่่วย
บรรเทาอาการหายใจลำบาก เนื่่�องจากลดภาระการทำงานของ
ปอด บรรเทาอาการหายใจไม่่อิ่่�มให้้ลดลง ช่่วยลดอาการในผู้้�ป่่วย
ที่่�หอบขณะอยู่่�เฉย ๆ  มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�หอบเวลาออกกำลััง ยาระงัับ
ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์opioid ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราการหายใจ สามารถ
ปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�นจนผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย ยาท่ี่�นิิยมใช้้ในการจััดการกัับ
อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยได้้แก่่ ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 
(opioid) ได้้แก่่ มอร์์ฟีีน  ยาในกลุ่่�มคลายกัังวล (anxiolytics) ช่่วย
ลดภาวะวิิตกกัังวลหรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความกลััวหรืือกัังวล โดยใช้้
ร่่วมกัับยามอร์์ฟีีนจะได้้ผลดีีช่่วยลดอาการหายใจลำบากมากกว่่า
การให้้มอร์์ฟีีนอย่่างเดีียว  ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) กรณีีผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะน้้ำเกินิ จากภาวะหัวัใจล้้ม
เหลวหรืือหายใจลำบากจาก Superior Venacava Obstruction 
(SVC obstruction) ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ถ้้า
มีีหลอดลมเกร็็ง ยาสเตีียรอยด์์ (steroids) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ระยะลุุกลามท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินน้้ำเหลืือง (lymphangitis car-
cinomatosis) ยาละลายเสมหะ (mucolytic) หรืือการพ่่นละออง
ด้้วยน้้ำเกลืือ (normal saline nebulizer) จำนวน 5 ซีีซีี พ่่นทุุก 
4 ชั่่�วโมง หรืือพ่่นสลัับกัับยาขยายหลอดลม (bronchodilator 
drug)16-19

	 3.2 การจัดัการอาการหายใจลำบากโดยวิธิีกีารไม่ใ่ช้ย้า 
	 การจัดัการอาการหายใจลำบากโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยานั้้�น เป็็น
บทบาทอิสิระของพยาบาลที่่�สามารถตัดัสินิใจสั่่�งการและกระทำด้้วย
ตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องมีีคำสั่่�งการรัักษาจากแพทย์์ สามารถดููแลช่่วย
เหลืือ ให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการ
หายใจลำบาก โดยมีีแนวทางดัังตารางที่่� 1 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การจััดการอาการหายใจลำบากโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา

การจััดการทางด้้านร่่างกาย การจััดการทางด้้านจิิตใจ

- แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิสมาธิิด้้วยการนั่่�งกำหนดลมหายใจ เพื่่�อให้้จิิตนิ่่�งแน่่ว

แน่่อยู่่�กัับลมหายใจเข้้าออก โดยการทำงานของจิิตประสานกายประกอบด้้วย 

สมาธิิ ลมหายใจ และการเคลื่่�อนไหวช้้า ๆ ที่่�ช่่วยควบคุมการทำงานของ

บาโรรีีเฟล็กซ์์ (baroreflex) และระบบประสาทอััตโนมััติิ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การขัับคาร์์บอนไดออกไซด์ ทำให้้ปอดได้้รับออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้มากขึ้้�น8

ประเมิินความวิิตกกัังวล ความกลััวและความตื่่�นตระหนกตกใจกลััว (panic) 

เมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก สร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวด้้วย

การช่่วยเหลืือ ให้้ข้้อมููลสนัับสนุุนทางด้้านการจิิตใจ เนื่่�องจากอาการหายใจ

ลำบากหรืือหายใจไม่่อิ่่�มอาจจะเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน การบรรเทาอาการจึึงต้้อง

ใช้้หลายๆวิิธีีร่วมกััน สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเผชิญกัับสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีี คืือผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการยืืนยัันหรืือมั่่�นใจว่่าจะได้้รัับการช่่วย

เหลืือและไม่่ถููกทอดทิ้้�ง19

- หลีีกเลี่่�ยงการออกแรงที่่�มากเกิินไปวางแผนในการทำกิจิกรรมไว้้ล่ว่งหน้้า เก็บ็

ข้้าวของเครื่่�องใช้้ไว้้ใกล้้ตััว สามารถหยิิบจัับได้้สะดวก จััดวางเก้้าอี้้�หลาย ๆ ตััว 

วางไว้้ภายในบ้้านเพื่่�อใช้้เป็็นจุุดนั่่�งพััก เมื่่�อต้้องการลุุกนั่่�ง ควรลุกุจากเตีียงช้้า ๆ 

เคลื่่�อนตััวมานั่่�งที่่�ปลายเตีียงสัักครู่่�ก่่อนจะลุุกขึ้้�นยืืน ใช้้รถเข็็นล้้อเลื่่�อนในการ

ขนส่่งสิ่่�งของแทนการหิ้้�วถืือ 16

- แนะนำผู้้�ป่่วยใช้้เก้้าอี้้�ในการนั่่�งอาบน้้ำแทนการยืืน ใช้้ฝักบััวในการอาบน้้ำ

ชำระร่า่งกายแทนขันัตักัน้้ำ เปิดิประตููขณะอาบน้้ำเพราะความชื้้�น ความอบอ้้าว

ภายในห้้องน้้ำส่่งผลให้้การหายใจลำบากขึ้้�น ถ้้าจำเป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจนตลอด

เวลาควรใช้้ออกซิิเจนในขณะอาบน้้ำด้้วย16

-  แนะนำให้้รับประทานคำเล็็กๆทีีละน้้อยแต่่บ่อ่ยครั้้�ง ดื่่�มน้้ำวัันละ 2 ลิติร เพื่่�อ

ป้้องกัันร่่างกายขาดน้้ำ ปากแห้้ง ท้้องผููก มีีเสมหะคั่่�ง16

- แนะนำให้้ดููแลทำความสะอาดปากและฟััน16

- แนะนำผู้้�ป่่วยเรื่่�องการจััดท่่า (positioning) ได้้แก่่ จััดท่่านั่่�งให้้โน้้มตััวไปข้้าง

หน้้า (leaning forward) จััดท่่าแขนหรืือข้้อศอกวางพัักบนเข่่าหรืือโต๊๊ะ จััด

ท่่านอนหมอบหรืือท่่านอนคว่่ำ (lying prone) จััดท่านอนโดยเอาปอดด้้าน

ดีีลง (normal lung down) จััดท่่านอนที่่�ผู้้�ป่่วยสุุขสบายที่่�สุุด โดยใช้้หมอน

ช่่วยหนุุนบริิเวณไหล่่และจััดให้้ศีีรษะสููง เปิิดหน้้าต่่างห้้องพัักของผู้้�ป่่วยให้้ได้้

รัับอากาศถ่่ายเทสะดวก17

- ดููแลให้้ Oxygen cannula 2-4 ลิิตรต่่อนาทีีตามแผนการรัักษา18

- แนะนำให้้เปิดิพัดัลมมือืถือืให้้พัดัผ่า่นใบหน้้า เนื่่�องจากลมจะไปกระตุ้้�นตัวัรัับ 

(receptor) บนใบหน้้าของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีีเส้้นประสาทไตรเจมิินอล (trigeminal 

nerve) ความเย็็นจากลมพััดผ่านช่่วยให้้ความรู้้�สึึกหายใจไม่่อิ่่�มหรืือหายใจ

ลำบากลดลง นั่่�งในท่่าท่ี่�สบายถืือพััดลมมืือถืือให้้ห่างจากใบหน้้าประมาณ 6 นิ้้�ว

หรืือประมาณ 15 เซนติิเมตร หรืือระยะที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายมากที่่�สุุด โดยถืือให้้

ลมพััดตรงมาที่่�ตรงกลางของใบหน้้าบริิเวณรอบ ๆ จมููกเหนืือริิมฝีีปากบน ซึ่่�ง

บริเิวณดังักล่า่วมีีตัวัรับัรู้้�อุณุหภููมิแิละการสัมัผัสัของเส้้นประสาท (trigeminal 

nerve) ที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณใบหน้้าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกดีีขึ้้�น20

- หลีีกเลี่่�ยงการกลั้้�นอุุจจาระหรืือปััสสาวะ20

- พิิิ�จารณาใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (wheel walker) ฝึึกตััวเองในการหายใจเป็็น

จัังหวะก้้าวเดิิน หายใจเข้้า 1 ก้้าว หายใจออก 2 ก้้าว อย่่าโก้้งโค้้งมากเกิินไป

ในการหยิบิสิ่่�งของ เพราะอาจทำให้้หายใจลำบากมากขึ้้�นกว่า่เดิมิ แนะนำให้้หา

สิ่่�งยึึดเกาะ โค้้งท่ี่�เข่่าและให้้สันหลัังตรงจะช่่วยให้้ทรวงอกขยายและช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ง่่ายขึ้้�น16,21-22

Review Article  บทความทั่่�วไป



การจััดการทางด้้านร่่างกาย การจััดการทางด้้านจิิตใจ

- ฝึึกหายใจแบบห่่อปาก (purse-lip breathing)21-22

- สอนวิิธีีออกกำลัังกาย ควรออกกำลัังกายเท่่าที่่�ทำได้้และหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรม

ที่่�ต้้องใช้้แรงมาก21-22

ที่่�มา: ภีีรภา แสงจัันทร์์ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ผลลััพธ์์ในการจััดการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปอด (symptom management strategies)
	ผ ลลััพธ์์จากการจััดการอาการ (outcome) เป็็นผลลััพธ์์ที่่�
เกิิดจากประสบการณ์์การมีีอาการและกลยุุทธ์ในการจััดการอาการ 
โดยการประเมิินผลจะประเมิินจากการนำความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�ได้้รัับ
ในการจัดัการอาการร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ โดยการประเมินิผลการ
จัดัการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด คือืการจัดัการอาการ
ทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาและไม่ใ่ช้้ยา มีีการวางแผนแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกันัระหว่า่ง
พยาบาลและผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งผลลัพัธ์จ์ากการจัดัการอาการในด้้านร่า่งกาย
และจิิตใจได้้แก่่ 23-24

	 1. ผลลััพธ์์ด้้านสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ประเมิินจากเครื่่�องมืือ
ต่่างๆ และวััดระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบากจากระดัับ 
8-10 เหลืือ 3-4 ในแบบประเมิินความรุุนแรง ค่่าออกซิิเจนในเลืือด 
(ค่่า SpO

2  
≥ ร้้อยละ 90) ลดการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ลดความถี่่�

ของการเกิิดอาการ 
	 2. ผลลัพัธ์ด์้้านจิติสังัคม  ลดความวิติกกังัวลและความกลัวั 
เพิ่่�มความรู้้�สึึกความควบคุุมอาการและคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
	 3. ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้วิิธีีจััดการ
อาการหายใจลำบากทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และสามารถทำ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองมากขึ้้�น
	 4. ผลลััพธ์์ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยการปรัับสภาพแวดล้้อม 
จััดสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ส่่วนตััวให้้สามารถหยิิบจัับได้้สะดวก เหมาะสม
กัับสภาวะร่่างกายและอาการหายใจลำบาก

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการอาการในการปฏิิบััติิ
การพยาบาล
กรณีีศึึกษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยวัยั 83 ปี ีป่ว่ยด้้วยโรคมะเร็ง็ปอดระยะที่่� 4 ได้้รับการ
รักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดัแบบรับัประทาน Brigatinib (90) 1 เม็ด็วันัละ 
1 ครั้้�งหลังัอาหาร และปรับัเป็น็ (180) 1 เม็ด็วันัละ 1 ครั้้�งหลังัอาหาร 
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการหายใจเหนื่่�อยให้้ออกซิเิจน (O

2 
 cannular) 3 ลิติรต่อ่

นาทีี ตลอดเวลา ช่ว่ยเหลืือตนเองได้้น้้อย Palliative performance 
scale (PPS) = 40 มีีแผลกดทัับเกรด 2 บริิเวณก้้นกบ ใส่่สายให้้
อาหาร โดยลููกชายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ป่่วยสื่่�อสารได้้น้้อยและลููกชาย
เป็็นผู้้�ที่่�เล่่าประสบการณ์์

การประเมิินความต้้องการและประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกัับอาการหายใจ

ลำบากของผู้้�ป่่วย
	กิ จกรรมนี้้�เริ่่�มจากพยาบาลประเมิินอาการหายใจลำบาก
โดยใช้้เครื่่�องมืือ Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) ใช้้แบบประเมิินแบบมาตรวััด 0-10 คะแนน 0 คะแนนคืือ
ไม่่มีีอาการหายใจลำบากและ 10 คะแนนคืือมีีอาการหายใจลำบาก
มากที่่�สุดุ14 จากนั้้�นทำการประเมิินประสบการณ์์การหายใจลำบาก
ที่่�พบจากโรคมะเร็็งปอดและการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดและวิิธีีจััดการ
อาการที่่�เกิดิขึ้้�น ร่ว่มกับัสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปอด การ
รักัษา และสาเหตุแุละผลกระทบจากอาการหายใจลำบากของผู้้�ป่่วย 
ด้้วยคำถามปลายเปิิดและให้้ผู้้�ป่่วยเล่่าประสบการณ์์ดัังนี้้�
	 พยาบาล “ จากประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยและการได้้รัับ
เคมีีบำบััดที่่�ผ่่านมา คุุณแม่่มีีอาการอย่่างไรบ้้าง” “คุุณคิิดว่่าอาการ
หายใจลำบากที่่�เกิิดขึ้้�นมีีลัักษณะอย่่างไร”
	ลูู กชาย “ ตั้้�งแต่แ่ม่ไ่ด้้รับัยาเคมีีบำบัดัสังัเกตว่า่แม่จ่ะนอน
หลัับมากขึ้้�น ไม่ค่่่อยอยากอาหาร ส่ว่นอาการเหนื่่�อยจะมีีมากขึ้้�นหลังั
เช็็ดตััว หลัังมีีกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น จัับลุุกนั่่�ง ทำกายภาพ ”
	 พยาบาล “คุุณคิิดว่่าอาการเหนื่่�อย มีีสาเหตุุหรืือปััจจััย
อะไรที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก”
	ลูู กชาย “คิิดว่า่เกิดิจากโรคมะเร็ง็ปอด เพราะเมื่่�อก่อ่นไม่ม่ีี
อาการแบบนี้้� เป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายได้้แค่่ทำให้้มัันทุุเลาอาการ”
           จากการสอบถามลููกชายพบว่่า ผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์
เกิิดอาการหายใจลำบาก มีีระดัับคะแนนอาการหายใจลำบากขณะ
ไม่่ใส่่ O

2 
 cannular 3 ลิิตรต่่อนาทีี  ประมาณ 6-7 คะแนน ปริิมาณ

ออกซิิเจนในเลืือดประมาณร้้อยละ 88-90 หลัังใส่่ O
2 
 cannular 3 

ลิิตรต่่อนาทีี  อาการหายใจลำบากประมาณ 2-3 คะแนน ปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือดประมาณร้้อยละ 90-94 ซ่ึ่�งลููกชายมีีความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับอาการหายใจลำบากของคุุณแม่ว่่า่ เกิดิจากโรคมะเร็ง็ปอดที่่�
เป็น็  และ ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้น้้อยลงกว่่าเมื่่�อก่่อนส่่วนใหญ่่นอนอยู่่�
บนเตีียง จึึงเลืือกทำกิิจกรรมที่่�พอจะทำได้้ ใช้้เวลาพัักผ่่อนเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น ซึ่่�งจากผลการประเมิินดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับสภาวะร่่างกายท่ี่�เป็็นผลมาจากโรค แต่่ยัังขาดความรู้้�เก่ี่�ยว
กับัโรคและการจััดการอาการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก จึงึทำให้้ผู้้�
ป่ว่ยมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อการดููแลตนเองที่่�ไม่ ่คลอบคลุมุ
วิธิีีการทำให้้ผลของการจััดการอาการหายใจลำบากยัังไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 สรุุปปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินมีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�นหลังัทำกิจิกรรมต่่าง ๆ
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากอาการหายใจ
ลำบาก
	 3. ผู้้�ป่่วยและญาติิยัังขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการ
อาการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก

กลยุุทธ์์การจััดการอาการ 
           กลยุุทธ์์การจััดการอาการที่่�สอดคล้้องปััญหาที่่�ประเมิิน โดย
พยาบาลให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นระยะ มีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�นหลัังทำกิิจกรรม
ต่า่งๆ พยาบาลจะให้้คำแนะนำและสอนผู้้�ป่ว่ยและญาติเิป็น็ระยะ ๆ
เกี่่�ยวกัับวิธีีการจััดการอาการหายใจลำบากทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
ซึ่่�งพยาบาลจะสาธิิตวิธีีการจััดการพร้้อมกัับให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิร่่วมด้้วย 
จนผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจและสามารถปฏิบัิัติไิด้้ถููกต้้อง ผลจากการเลือืก
ใช้้วิิธีีการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยพบว่า ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหายใจ
ลำบากเมื่่�อทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ซ่ึ่�งส่ง่ผลให้้มีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น พยาบาลจึงึ
แนะนำให้้ค่อ่ย ๆ  ทำกิิจกรรมต่า่ง ๆ  และเปิิดพัดัลมมืือถือืให้้พัดัผ่า่น
ใบหน้้า ความเย็็นจากลมพััดผ่่านช่่วยให้้ความรู้้�สึึกหายใจไม่่อิ่่�มหรืือ
หายใจลำบากลดลง พิจิารณาใช้้อุปุกรณ์ช์่ว่ย เช่น่ รถนั่่�ง เมื่่�อต้้องการ
เคลื่่�อนไหวหรือืทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  และต้้องระวังัอุบุัตัิเิหตุ ุโดยเน้้นย้้ำ
ให้้ญาติิดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด อยู่่�อาศััยในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีอากาศ
ถ่่ายเทสะดวก เปิิดหน้้าต่่างห้้องพัักของผู้้�ป่่วย ดื่่�มน้้ำวัันละ 2 ลิิตร 
เพื่่�อป้้องกัันร่่างกายขาดน้้ำ ปากแห้้ง ท้้องผููก มีีเสมหะคั่่�ง  สอนให้้ผู้้�
ป่ว่ยใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย โดยการฝึึกหายใจแบบห่อปาก (purse-lip 
breathing) และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจ
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากอาการหายใจ
ลำบาก แนะนำให้้ใช้้ยาคลายความวิิตกกัังวลก่่อนนอนตามคำสั่่�ง
แพทย์์ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ
	 3. ผู้้�ป่่วยและญาติิยัังขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการ
อาการเมื่่�อเกิดิอาการหายใจลำบาก พยาบาลได้้นำข้้อมููลจากผลการ
ประเมิินอาการหายใจลำบากและประสบการณ์์การจััดการอาการ 
โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปอดที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง
ทางพยาธิิวิิทยาและอายุุมีีส่่วนทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของปอด การ
ที่่�กล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจอ่่อนแรง ความยืืดหยุ่่�นของปอดลดลง 
เนื้้�อเยื่่�อปอดหดตัวัและผนังัทรวงอกแข็ง็ขึ้้�นส่ง่ผลให้้กการแลกเปลี่่�ยน
ก๊า๊ซมีีประสิทิธิภาพลดลง นอกจากนี้้�ความวิติกกังัวลที่่�เกิดิจากอาการ
หายใจลำบากอาจทำให้้ระบบหายใจและอัตัราการเต้้นของหัวัใจเพิ่่�ม
ขึ้้�นและทำให้้อาการหายใจลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น6  

การประเมิินผล
	 การประเมิินผลจะมีีการประเมิินโดยการให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึก
อาการและวิิธีีการปฏิิบััติิวิิธีีการจััดการอาการของตนเองทุุกวัันและ
มีีการติดิตามผลโดยการติดิตามเยี่่�ยมในระหว่า่งที่่�พักัรักัษาตัวัในโรง

พยาบาลและติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ใ์นระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปพักั
รักัษาตัวัที่่�บ้้านสััปดาห์ล์ะหนึ่่�งครั้้�งเพื่่�อประเมินิผลของการนำข้้อมููลที่่�
ได้้รัับไปใช้้ในการจััดการอาการ โดยใช้้คำถามในแต่่ละครั้้�งดัังนี้้�
	 “หลัังการได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�ผ่่านมา คุุณมีีอาการหายใจ
ลำบากมากน้้อยเท่่าไร มากท่ี่�สุุดระดัับใด ในช่่วงเวลาใด และทำ
กิิจกรรมใดที่่�ทำให้้เกิิดอาการเพิ่่�มมากขึ้้�น”  
	 “คุุณใช้้วิธีีการใดในการจััดการอาการเพื่่�อบรรเทาอาการ
หายใจลำบาก” 
	 “หลัังจากใช้้วิธิีีการจััดการอาการเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจ
ลำบากนั้้�นแล้้ว คุณุมีีอาการหายใจลำบากกี่่�คะแนน กรุณุาให้้คะแนน 
1-10” 
	 “คุุณพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในการปฏิิบััติิการจััดการ
อาการอย่่างไรบ้้าง และหากพบปัญหาหรืืออุุปสรรค คุุณมีีวิิธีีการ
จััดการอย่่างไร” 
	ผ ลจากการติิดตามการประเมิินผลพบว่าหลัังการได้้รับเคมีี
บำบััดที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยบอกว่่ามีีระดัับอาการหายใจลำบากอยู่่�ในช่่วง
ประมาณ 2-3 คะแนน และมีีอาการมากท่ี่�สุุดภายหลัังทำกิิจกรรม
ที่่�ต้้องใช้้แรงมาก ๆ เช่่นการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ หรืือภายหลัังการทำ
กายภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานยาระบายเพื่่�อลดอาการท้้องผููก
และนำสิ่่�งที่่�ได้้แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และฝึกึทักัษะปฏิบิัตัิริ่ว่มกับัพยาบาล
มาใช้้ในการจััดการอาการของตนเองได้้แก่่ การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�อากาศถ่่ายเท เปิิดหน้้าต่่างและใช้้พััดลมมืือถืือให้้พััดผ่่านใบหน้้า
เมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบากเพิ่่�มขึ้้�น ผลจากการใช้้วิิธีีการจััดการ
ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทราบถึึงสาเหตุุหรืือ
ปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบาก พยาบาลจึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย 
รัับประทานยาระบายและยาคลายวิิตกกัังวลตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ ซึ่่�งผลจากการปฏิิบััติิการจััดการอาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
สามารถลดอาการหายใจลำบากจากคะแนน 6-7 คะแนนลดลง 
2-3 คะแนน ส่่งผลผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้มากขึ้้�น 
สามารถทำกิิจวัตัรประจำวัันได้้มากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น

สรุุป
	 อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเป็็นอาการที่่�เกิิด
จากพยาธิิสภาพของโรคซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันตามระยะของการ
ดำเนิินโรคของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการจะเป็็นผู้้�บอกเล่่า
ลักัษณะ ความรุนุแรงของอาการ ผลกระทบของอาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย
ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและทำหน้้าที่่�ทางสัังคมได้้ตาม
ปกติิ ส่่งผลให้้เกิิดความวิิตกกัังวล ไม่่สุุขสบาย อ่่อนล้้า และหากไม่่
ได้้รับัความช่่วยเหลืือ แนะนำการดููแลท่ี่�เหมาะสมหรืือมีีอาการเรื้้�อรังั
อาจทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ พยาบาลควรตระหนััก สัังเกต
อาการต่่ออาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดและให้้ความ
สำคััญต่่อความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วยบอกเล่่า พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินสภาพ
ร่่างกายร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลปััญหาที่่�ถููกต้้องตรงกัับความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่ว่ย มีีการวางแผนช่ว่ยเหลือื บรรเทาให้้อาการทุเุลาจากความ
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ทุุกข์์ทรมาน โดยพยาบาลควรประสานการทำงานกัับทีีมสหสาขา
วิชิาชีีพ เพื่่�อให้้การช่ว่ยเหลือืและจัดัการกับัอาการหายใจลำบากในผู้้�
ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�พยาบาล
ยังัต้้องให้้กำลังัใจ เป็น็ที่่�ปรึกึษา ติิดตามการปฏิบิัตัิิตัวัของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
ให้้ดำเนิินชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างมีีความสุุขภายใต้้ข้้อจำกััดของระยะ
การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 
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