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       คำำ�นิิยม

	 หนัังสืือการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเล่่มนี้้� เป็็นหนัังสืือที่่�มีีเนื้้�อหาสาระทางวิิชาการ  

ถููกต้้อง สมบููรณ์์ ครอบคลุมทั้้�งกลไกทางชีีววิิทยา พยาธิิสรีีรวิิทยา และปััจจััยสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีการวิิเคราะห์์ และเสนอความรู้้�ที่่�ทัันสมััย และลึึกซึ้้�ง รวมทั้้�งสอดแทรกประสบการณ์์ และงานวิิจััย

ทั้้�งของตนเองและของนัักวิิจััยอื่่�น ๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบทที่่� 4 เรื่่�อง 

กลุ่่�มอาการ และการจัดัการกับักลุ่่�มอาการ ที่่�มีีการทบทวนงานวิจัิัยอย่า่งเป็น็ระบบ การใช้เ้ครื่่�องมือื

ต่่าง ๆ ในการประเมิินอาการ วิิธีีการจััดการกลุ่่�มอาการที่่�หลากหลาย  โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ทั้้�งการใช้้ยา และการใช้้วิิธีีการทางจิิตสัังคม ที่่�สอดคล้้องกัับภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น และการบำำ�บััด 

ทางเลืือก การนำำ�เสนอระบบการพยาบาลโดยใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลที่่�ทัันสมััย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และเอื้้�ออำำ�นวยการร่่วมทำำ�งานเป็็นเครือข่่ายเพื่่�อคุุณภาพของการบริการ 

นอกจากนั้้�นยัังใช้้ภาษาในการเขีียนที่่�รััดกุุม ชััดเจนและสะท้้อนถึึงปรััชญาของศาสตร์์ทางการ

พยาบาลที่่�เน้้นความเป็็นองค์์รวมและเคารพในศัักดิ์์�ศรีีของความเป็็นมนุุษย์์

	 หนัังสืือเล่่มนี้้� ไม่่เพีียงแต่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเท่่านั้้�น แต่่ยััง

สามารถใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในอวััยวะอื่่�น ๆ ด้้วย และยัังสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการค้้นคว้้า

วิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นประโยชน์์กัับนักศึึกษาพยาบาล พยาบาลเฉพาะทาง และผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงในฐานะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนทั้้�งโรค 

การรัักษา และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 ขอแสดงความชื่่�นชม ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์์ คำำ�บุญุ ที่่�ได้้ผลิติหนัังสืือที่่�มีีคุณภาพ 

และขอให้้กำำ�ลัังใจในการผลิิตผลงานทางวิิชาการ และวิิจััย ที่่�จะช่่วยผลัักดัันความก้้าวหน้้าใน 

การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.สมจิิต หนุุเจริิญกุุล
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	 มะเร็็งปอดเป็็นสาเหตุุของการตายจากโรคมะเร็็งในลำำ�ดับต้น ๆ ของประชากรโลก  

พยาบาลวิชาชีีพจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้า้ใจในการให้้การพยาบาล โดยตำำ�ราหรืือหนัังสืือการพยาบาล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน มีีการให้้ข้้อมููลในเรื่่�องของการพยาบาลตามอาการที่่�เกิิดขึ้้�น 

แต่ใ่นหนังัสือืการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดเล่ม่นี้้� เป็น็หนังัสือืที่่�แสดงถึึงความพยายาม ความอุตุสาหะ 

ของผู้้�เขีียน ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์์ คำำ�บุุญ เป็็นอย่่างมากในการศึึกษาค้้นคว้้า ที่่�พยายาม

จะนำำ�เสนอความรู้้�ทุุกแง่่ทุุกมุุมของโรคมะเร็็งปอดโดยละเอีียด ที่่�สามารถนำำ�ไปเป็็นพื้้�นฐาน 

ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากน้ี้� ผู้้�เขีียนยัังได้้นำำ�เสนอสมรรถนะ บทบาท และการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ อย่่างละเอีียด รวมทั้้�งการนำำ�เสนอกรณีีศึึกษาและการวางแผน 

การพยาบาล ซึ่่�งเป็็นหนัังสืือที่่�สามารถให้้ความรู้้�กัับนัักศึึกษาพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�สนใจ

ในการพยาบาลมะเร็็งปอดได้้อย่่างครบถ้้วน นอกจากนี้้� ลำำ�ดัับการนำำ�เสนอเนื้้�อหาเป็็นขั้้�นตอน 

ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดใน 

แต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย นัับเป็็นหนัังสืือที่่�ทรงคุุณค่่าในการนำำ�ไปเป็็นตำำ�ราหนัังสืือประกอบ 

การเรีียนการสอนในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิตอย่่างมีีคุุณภาพ

	สุ ดท้้ายนี้้�ขอชื่่�นชมความพยายาม ความอดทน ความอุุตสาหะของผู้้�เขีียนเป็็นอย่่างยิ่่�ง

เพราะการเขีียนหนัังสืือที่่�ต้้องมีีข้อมููลประกอบที่่�สามารถนำำ�ความรู้้�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลจริิงนั้้�น 

ต้้องใช้้เวลา สมาธิิและการสั่่�งสมความรู้้�อย่่างแท้้จริิง รวมทั้้�งการมีีกำำ�ลังใจอย่่างแรงกล้้าที่่�จะพััฒนา

องค์์ความรู้้�ด้้านการพยาบาลให้้เป็็นที่่�ประจัักษ์์

รองศาสตราจารย์์ ดร.พููลสุข หิิงคานนท์์
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	 หนัังสืือการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด ประพัันธ์์โดยผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์ ์

คำำ�บุุญ เล่่มนี้้�ได้้เขีียนรวบรวมสาระสำำ�คััญสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอด มีีความ 

เหมาะสมสำำ�หรัับพยาบาลทุุกระดัับ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ (registered nurse: RN) พยาบาลเฉพาะ

ทาง (nurse specialty: NS) และพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู (advanced practice nurse: 

APN) ที่่�รัับผิดิชอบดูแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง เนื้้�อหาครอบคลุมุองค์์ความรู้้�ที่่�ทันัสมัยัและใช้ห้ลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยเพื่่�อสนัับสนุุนความรู้้� ความคิิด และประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นทั้้�ง 

นักัปฏิบิัตัิ ินักัวิจิัยั และนักัวิชิาการได้อ้ย่า่งดีีเยี่่�ยม ช่ว่ยให้ผู้้้�อ่า่นมีีความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกับั

พยาธิิสภาพของโรค (บทที่่� 1) นำำ�ไปสู่่�การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�เขีียน

สะท้้อนภาพให้้เห็็นบทบาทและสมรรถนะที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็น (บทที่่� 2) ช่่วยให้้พยาบาลที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ตระหนัักถึึงสมรรถนะที่่�ควรจะต้้องพััฒนาตนเองในทุุก ๆ ด้้าน รวมถึึงสมรรถนะที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล ควบคู่่�ไปกัับสมรรถนะอื่่�น ๆ นำำ�ไปสู่่�การพยาบาลผู้้�ป่วย 

มะเร็็งปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ (บทที่่� 3) ได้้อย่่างสมบููรณ์์และเป็็นองค์์รวม ทั้้�งนี้้�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ปััญหาเรื่่�องการจััดการอาการและกลุ่่�มอาการมีีความสำำ�คััญมาก หนัังสืือเล่่มนี้้�  

(บทที่่� 4) ได้้เขีียนเรื่่�องนี้้�ไว้้อย่่างละเอีียด ครอบคลุุมอาการและกลุ่่�มอาการสำำ�คัญที่่�มีีโอกาสพบได้้ 

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด ผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย นอกจากน้ี้�  

การนำำ�เสนอกรณีีศึึกษา 2 กรณีี (บทที่่� 5) ช่่วยให้้มองเห็็นภาพการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ

อย่่างเป็็นรููปธรรม

	ดิ ฉัันขอแสดงความชื่่�นชมผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์์ คำำ�บุุญ ที่่�ได้้ทุ่่�มเทพลัังกาย  

พลังัใจ และพลัังสติปัิัญญาในการเรีียบเรีียงหนัังสือืเล่ม่นี้้�ขึ้้�น เพื่่�อให้พ้ยาบาล รวมถึึงนัักศึึกษาพยาบาล

ทุุกระดัับ สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดให้้ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ 

ขอให้้กรรมแห่่งความดีีทั้้�งของผู้้�เขีียน และผู้้�ใช้้ประโยชน์์จากหนัังสืือเล่่มนี้้� ส่่งผลให้้ทุุกท่่านประสบ

แต่่ความสุุขความเจริิญทุุกประการด้้วยเทอญ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร



คํานิยม

VI

       คำำ�นิิยม

	 หนัังสืือ การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด เป็็นหนัังสืือที่่�ครอบคลุุม ความรู้้� การดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบองค์ร์วมในด้า้นมะเร็ง็ปอด เหมาะกับับุคลากรทางการแพทย์ ์และบุคุคลทั่่�วไป ที่่�ต้้องการศึึกษา

หาความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งปอดในหลาย ๆ แง่่มุุม ทั้้�งในด้้านความรู้้�ทั่่�วไป ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษา

การดููแลผลอาการของตััวโรคและผลข้้างเคีียงต่่าง ๆ ของการรัักษา 

	 ในฐานะแพทย์์อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา ยิินดีีเป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะได้้มีีสื่่�อความรู้้�ให้้กัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ในการร่่วมกัันเข้้าใจ รัักษาและดููแลผู้้�ป่่วย ประคัับประคอง ญาติิและผู้้�ป่่วย

ของเราได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

					   

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นพ.วิิทวััส จิิตต์์ผิิวงาม 
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VII

       คำำ�นำำ�

	 หนัังสืือเล่่มนี้้� ผู้้�เขีียนมีีความตั้้�งใจในการจััดทำำ�ขึ้้�น โดยการศึึกษาค้้นคว้้ารวบรวมข้้อมููล

ความรู้้�จากแหล่่งต่่าง ๆ หนัังสืือ ตำำ�รา งานวิิจััยร่่วมกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกและการทำำ�วิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคมะเร็ง็ปอด สอดแทรกการวิเิคราะห์แ์ละความคิดิเห็น็ของผู้้�เขีียนเพื่่�อเป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�อ่าน ทั้้�งนัักศึึกษาพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพทุุกระดัับที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ตลอดจนผู้้�อ่่านที่่�มีีความสนใจเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

สู่่�การให้้การพยาบาลและการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

	 หนัังสืือการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเล่่มนี้้�ประกอบด้้วยเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมองค์์ความรู้้�

ที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาลวิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด ประกอบด้วยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและมะเร็็งปอด บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งปอด การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีต่่าง ๆ อาการ กลุ่่�มอาการ 

การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด และตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนหวัังว่่า 

จะสามารถช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีีพทุุกระดัับที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด และผู้้�อ่านทุุกท่่านได้้เข้้าใจโรคและผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดมากขึ้้�น ตลอดจน

สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิิภาพ

	ผู้้� เขีียนขอขอบคุณผู้้�อ่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ หากท่่านต้้องการให้้ข้้อเสนอแนะหรืือ 

มีีข้้อคิิดเห็็นประการใด กรุุณาส่่งข้้อความมายััง thidaratk@nu.ac.th ผู้้�เขีียนยิินดีีน้้อมรัับข้้อเสนอ

แนะและคำำ�แนะนำำ�ต่่าง ๆ ทุุกประการ เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงและพััฒนาหนัังสืือการพยาบาลผู้้�ป่วย

มะเร็็งปอดให้้มีีคุุณค่่าและมีีประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป

					     ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์์ คำำ�บุุญ



คํานํา

VIII

       กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้� เขีียนขอขอบพระคุุณผู้้�มีีพระคุุณที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังความสำำ�เร็็จของ

หนัังสืือเล่่มนี้้�ที่่�สนัับสนุุนทั้้�งกำำ�ลัังปััญญา คำำ�แนะนำำ�และกำำ�ลัังใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  ศาสตราจารย์์

เกีียรติิคุณุ ดร.สมจิิต หนุุเจริิญกุุล ที่่�กรุุณาเขีียนคำำ�นิยิมและให้้ข้อ้เสนอแนะอัันมีีค่ายิ่่�งเพื่่�อให้้หนัังสืือ

เล่่มน้ี้�มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น  รองศาสตราจารย์์ ดร.พููลสุข หิิงคานนท์์ ผู้้�ที่่�เป็็นแรงผลัักดัันและ

พลัังสำำ�คััญในการริิเริ่่�มเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้�ตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้การสนัับสนุุนจนสำำ�เร็็จ  

รองศาสตราจารย์์ ดร.คนึึงนิิจ พงศ์์ถาวรกมล ครููคนสำำ�คััญผู้้�ที่่�เป็็นกำำ�ลัังปััญญา ประสิิทธิ์์�ประสาท

วิิชาความรู้้�โรคมะเร็็งอย่่างลึึกซึ้้�งให้้ผู้้�เขีียนเกิิดปััญญาและสนัับสนุุนกำำ�ลัังใจ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ 

ดร.วงจัันทร์์ เพชรพิิเชฐเชีียร ผู้้�เป็็นต้้นแบบในการเขีียนหนัังสืือ เป็็นที่่�ปรึึกษาและให้้คำำ�แนะนำำ� 

ที่่�มีีคุณค่่ายิ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�เขีียนมีีพลัังใจและความมุ่่�งมั่่�น ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ นพ.วิิทวััส จิิตต์์ผิิวงาม  

แพทย์์อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา หััวหน้้าสาขาวิิชามะเร็็งวิิทยา/หััวหน้้าศููนย์์มะเร็็งโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ที่่�ได้้กรุุณาสละเวลาอัันมีีค่าเป็็นที่่�ปรึึกษาและให้้ข้้อเสนอแนะช่่วยให้้ 

หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความถููกต้้องและสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร ที่่�สนัับสนุุนการทำำ�งานของผู้้�เขีียน รวมถึึงผู้้�มีีพระคุุณทุุกท่่านที่่�มิิได้้เอ่่ยนามและเจ้้าของ 

ผลงานทุุกท่่านที่่�ได้้เขีียนหนัังสืือ ตำำ�รา เอกสารงานวิิชาการและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้สำำ�หรัับ 

การศึึกษา ค้้นคว้้าและอ้้างอิิงในการเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้� 

	ผู้้� เขีียนขอขอบคุุณผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดทุุกท่่านที่่�เป็็นทั้้�งครููผู้้�ยิ่่�งใหญ่่ และแรงบัันดาลใจ 

ทำำ�ให้้ผู้้�เขีียนเกิิดสติิปััญญาและความตั้้�งใจที่่�จะเขีียนหนัังสืือเล่่มน้ี้�ให้้สำำ�เร็็จ โดยมุ่่�งหวัังว่่าความรู้้� 

ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่นัักศึึกษาพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพทุุกระดัับที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ตลอดจนผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และมีีคุุณค่่าต่่อวงการวิิชาชีีพพยาบาลต่่อไป 

	สุ ุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณความรััก การสนัับสนุุน และกำำ�ลัังใจจากบุุคคลในครอบครััวที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�เขีียนมีีพลัังกายและพลัังใจในการเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้�ให้้สำำ�เร็็จ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ธิิดารััตน์์ คำำ�บุุญ



สา
รบั

ญ

IX

       สารบััญ

	 ..................................................................................................... 1

	อุ ุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งปอด................................................................................................. 2

	 สาระสำำ�คััญและการใช้้ประโยชน์์จากหนัังสืือ.................................................................... 3

	 เอกสารอ้้างอิิง.................................................................................................................. 7

	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็็งและมะเร็็งปอด.............................................. 8

	 สรีีรวิิทยาของเซลล์.์........................................................................................................10

	วั ัฏจัักรของเซลล์์หรืือวงจรของเซลล์์...............................................................................10

	วั ัฏจัักรของเซลล์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็ง............................................................................14

	 การกลายพัันธุ์์�ของยีีนและกลุ่่�มยีีนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคมะเร็็ง.....................14

	 กลไกการเกิิดโรคมะเร็็ง...................................................................................................17

	 สรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง.........................................................................................21

	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปอด........................................................................................21

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคมะเร็็งปอด...................................................................................21

	 การป้้องกัันโรคมะเร็็งปอด..............................................................................................27

	 ชนิิดของโรคมะเร็็งปอด..................................................................................................31

	 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งปอด.....................................................................32

	 การวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งปอด..............................................................................................41

	 ระยะของโรคมะเร็็งปอด.................................................................................................49

	วิ ิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งปอด.............................................................................................54

	 แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งปอด...................................................................................85

		  แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่เซลล์เล็็ก................................................85

		  แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์เล็็ก........................................................90

	 สรุุป................................................................................................................................92

	 เอกสารอ้้างอิิง................................................................................................................93

1
บทท่ี

บทนำ�



สารบัญ

X

	 บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด... 106

	บ ทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง....................................................108

	 สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง.................................................111

	บ ทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด..............................112

	บ ทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

		ด้  ้านมะเร็็งปอดสำำ�หรัับประเทศไทย........................................................................129

	 สมรรถนะที่่�ท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด

		  ในยุุคเทคโนโลยีีสารสนเทศสุุขภาพ........................................................................140

	 สมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด........................................152

	 สรุุป..............................................................................................................................166

	 เอกสารอ้้างอิิง..............................................................................................................167

	ก ารพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่� ได้้รับการรักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ............... 174

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษา.............................................176

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่�ได้้รัับการรัักษา...................................................189

		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด...................189

		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด

		        และยามุ่่�งเป้้า..................................................................................................194

		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรักษา...................209

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะหลัังได้้รัับการรัักษาจนครบตามแผนการรัักษา......213

	 สรุุป..............................................................................................................................215

	 เอกสารอ้้างอิิง..............................................................................................................216

	 อาการ กลุ่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่�มอาการ........................ 224

	ค วามหมายของอาการ กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ........................225

	 แนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการ กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ.....227

	 การประเมิินอาการและกลุ่่�มอาการ..............................................................................250

2

3

4

บทท่ี

บทท่ี

บทท่ี



สา
รบั

ญ

XI

	 อาการและการจััดการอาการที่่�พบบ่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด..........................................259

	 การจััดกลุ่่�มอาการ........................................................................................................281

	 การจััดการกลุ่่�มอาการ..................................................................................................299

	 สรุุป..............................................................................................................................311

	 เอกสารอ้้างอิิง..............................................................................................................312

	กร ณีีศึึกษา.................................................................................. 328

	 กรณีีศึึกษาที่่� 1..............................................................................................................329

	วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ความเจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด กรณีีศึึกษาที่่� 1 ...................333

		  การพยาบาล...........................................................................................................335

	 กรณีีศึึกษาที่่� 2..............................................................................................................345

	วิ ิเคราะห์์สถานการณ์์ความเจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด กรณีีศึึกษาที่่� 2 ...................348

		  การพยาบาล...........................................................................................................351

	 สรุุป..............................................................................................................................366

	 เอกสารอ้้างอิิง..............................................................................................................367

ภาคผนวก............................................................................... 374	

5
บทท่ี



บทที่่�  1

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

และมะเร็็งปอดบทนำ�



2

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด

บทนํา
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	 โรคมะเร็็งปอด เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคมะเร็็งปอด 

มีีความซัับซ้อนซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักตรวจพบโรคได้้เมื่่�อมีีอาการหรืืออาการแสดงในขณะโรคอยู่่�ในระยะ

ลุุกลามแล้้ว จึึงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความรุุนแรงและเป็็นภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต แม้้ว่่าปััจจุุบัันวิิทยาการ

ทางการแพทย์์จะมีีความก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคและการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคมะเร็็งปอดยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งจากพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคมะเร็็งปอด 

ที่่�มีีความซัับซ้้อน กระบวนการรัักษาที่่�ต้้องรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานและมีีค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาเป็็นจำำ�นวนมาก รวมถึึงผลข้้างเคีียงของการรัักษาจึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ตลอดจนส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุขและระบบเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งทุกุฝ่า่ยจึึงต้อ้งให้ค้วามสำำ�คัญัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั เพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูเสีียและ

ผลกระทบที่่�รุุนแรงตามมา “พยาบาลวิชาชีีพ” ในฐานะเป็็นบุคุลากรในทีีมสุขุภาพที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญั

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกันักับัสหสาขาวิิชาชีีพจึึงจำำ�เป็น็ต้อ้งมีีองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคมะเร็็งปอด

ตลอดจนพััฒนาตนเองให้้มีีความรู้้�ที่่�ทัันสมััยอยู่่�เสมอ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอดและครอบครัวัร่ว่มกับัสหสาขาวิชิาชีีพอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวตลอดระยะเวลาการเจ็็บป่วย 

   	อุ บััติิการณ์์ โรคมะเร็็งปอด

	 โรคมะเร็็งปอดเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นของโรคมะเร็็งทั้้�งหมด จากข้้อมููลสถิิติิล่่าสุุด

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ทั่่�วโลก พบว่าในปีี ค.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) มีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็รายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 

19.98 ล้้านคน เป็็นมะเร็็งปอดประมาณ 2.48 ล้้านคน (พบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของมะเร็็งทุุกชนิิด) 

และเสีียชีีวิติด้้วยโรคมะเร็ง็ทุกุชนิดิประมาณ 9.74 ล้้านคน โดยมะเร็็งปอดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิติสูงู

เป็็นอัันดัับหนึ่่�งของมะเร็็งทุุกชนิิด(1) 

	สำ ำ�หรับัประเทศไทย พบว่าข้้อมูลูสถิติิลิ่า่สุดุ ในปีี พ.ศ. 2565 จากจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด

ประมาณ 70.08 ล้้านคน มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ประมาณ 183,541 คน เป็็นมะเร็็งปอดประมาณ 

23,494 คน (พบมากเป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งตัับ) และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งทุุกชนิิดประมาณ 

118,829 คน โดยเสีียชีีวิตด้้วยโรคมะเร็็งปอดประมาณ 19,864 คน ซ่ึ่�งจำำ�นวนการเสีียชีีวิตสููง 

เป็็นอัันดัับสองรองจากมะเร็็งตัับ(2) นอกจากน้ี้�จากสถิิติิล่่าสุุดของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการตาย 

จากข้้อมููลมรณบััตรของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุุข ย้้อนหลัังใน 5 ปีี ตั้้�งแต่่
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	 มะเร็็ง﻿ (cancer﻿) เป็น็กลุ่่�มโรคที่่�เซลล์ในร่่างกายมีีความผิิดปกติิที่่�สารพัันธุุกรรม ส่ง่ผลให้้

เซลล์์มีีการเจริิญเติิบโตแบ่่งตััวเพิ่่�มจำำ�นวนอย่่างรวดเร็็วและมากกว่่าปกติิ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

รูปูร่า่งลักัษณะของเซลล์จ์นกลายสภาพเป็น็เซลล์ม์ะเร็็งทำำ�ให้เ้กิดิก้อ้นเนื้้�อผิดิปกติขิึ้้�น เกิดิการรุกุราน

เนื้้�อเยื่่�อปกติิและแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะอื่่�น ๆ ในร่่างกาย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคมะเร็็ง 

มีีหลากหลายทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกร่่างกาย แนวทางการรัักษามีีหลายวิิธีีแตกต่่างกััน

ไปตามชนิิดและระยะของมะเร็็ง ความรู้้�และความเข้้าใจโรคมะเร็็งจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมากเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

ความเข้้าใจแผนการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่วย เนื่่�องจากโรคมะเร็็งมีีกลไกที่่�ซัับซ้้อนและ

เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการทำำ�งานของเซลล์์ในวััฏจัักรของเซลล์์หรืือวงจรของเซลล์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�ม

ขยายจำำ�นวนเซลล์์และนำำ�ไปสู่่�การเกิิดก้้อนมะเร็็ง เนื้้�อหาในบทน้ี้�จึึงนำำ�เสนอตั้้�งแต่่ความรู้้�พื้้�นฐาน 

ที่่�เกี่่�ยวกัับสรีีรวิิทยาของเซลล์์ วััฏจัักรของเซลล์์หรืือวงจรของเซลล์ในภาวะปกติิเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความ

เข้า้ใจในภาวะผิิดปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นในโรคมะเร็ง็ การกลายพัันธุ์์�ของยีีนและกลุ่่�มยีีนที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับั

การเกิดิโรคมะเร็ง็ รวมถึึงกลไกการเกิดิโรคมะเร็ง็เพื่่�อเป็น็ความรู้้�พื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญันำำ�ไปสู่่�ความรู้้�ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการเกิดิโรคมะเร็ง็ปอด สาเหตุ ุการป้้องกันั ชนิิดของโรคมะเร็ง็ปอด อาการและอาการ

แสดง การวิินิิจฉััยโรค ระยะของโรค วิิธีีการรัักษาและแนวทางการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปอดและการรัักษา สามารถนำำ�ความรู้้�เหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้และ 

นำำ�ไปสู่่�การวางแผนและให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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	 สรีีรวิิทยาของเซลล์์

	 เซลล์์ ﻿(cell﻿) เป็็นหน่่วยโครงสร้้างพื้้�นฐานของมนุุษย์์ ร่่างกายมนุุษย์์ประกอบด้้วยเซลล์

จำำ�นวนมากมายรวมตััวกัันเป็็นเนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะต่่าง ๆ โครงสร้้างภายในเซลล์์แบ่่งออกเป็็น  

2 ส่่วนใหญ่่ ๆ คืือ ไซโทพลาซึึม (cytoplasm) และนิิวเคลีียส (nucleus) ในไซโทพลาซึึมประกอบ

ด้ว้ยของเหลวซ่ึ่�งเป็็นสารอิินทรีีย์และเกลืือแร่ต่่า่ง ๆ  ส่ว่นนิิวเคลีียสจะมีีลักษณะทรงกลมอยู่่�ตรงกลาง

มีีเยื่่�อหุ้้�ม 2 ชั้้�น ภายในนิวิเคลีียสประกอบด้ว้ยกรดดีีออกซีีไรโบนิวิคลีีอิกิ (deoxyribonucleic acid) 

หรืือดีีเอ็็นเอ (DNA) และกรดไรโบนิวคลีีอิิก (ribonucleic acid) หรืืออาร์์เอ็็นเอ (RNA) ดีีเอ็็นเอ 

﻿เป็น็สารชีีวโมเลกุลโครงสร้้างมีีลักษณะเป็็นพอลีีนิวคลีีโอไทด์์ (polynucleotide) 2 สายพัันกันัเป็็น

เกลีียวคู่่�คล้ายบัันไดเวีียน โดยในเซลล์์ที่่�ไม่่ได้้กำำ�ลัังแบ่่งตััว ดีีเอ็็นเอจะรวมกัับโปรตีีนและปรากฏให้้

เห็็นเป็็นกลุ่่�มก้้อน โครมาติิน (chromatin) สำำ�หรัับเซลล์ที่่�กำำ�ลัังแบ่่งตััว ดีีเอ็็นเอและโปรตีีนจะมีี 

การรวมตััวกัันแน่่นปรากฏให้้เห็็นในรููปของโครโมโซม (chromosome) ซ่ึ่�งในมนุุษย์์มีีทั้้�งหมด  

23 คู่่� หรืือ 46 แท่่งโครโมโซม แต่่ละโครโมโซมคืือ 1 โมเลกุลของสารประกอบเชิิงซ้้อนดีีเอ็็นเอ 

และโปรตีีน ดัังนั้้�นโครโมโซมจึึงมีีดีีเอ็็นเอและโปรตีีนเป็็นส่่วนประกอบหลััก(1) ภายในดีีเอ็็นเอมีี  

ยีีน﻿ (gene﻿) บรรจุุข้้อมููลทางพัันธุุกรรมซึ่่�งนอกจากทำำ�หน้้าที่่�ในการเก็็บและถ่่ายทอดข้้อมููลทาง

พันัธุุกรรมแล้้ว ยังัทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุมลัักษณะทางพัันธุุกรรมผ่่านการสัังเคราะห์์โปรตีีน 

อีีกทั้้�งยังัมีีบทบาทในการควบคุมการทำำ�งานของเซลล์ใ์นวัฏัจักัรของเซลล์อ์ีีกด้้วย ดีีเอ็น็เอที่่�มีียีีนบรรจุุ

อยู่่�นี้�จึึงเปรีียบเสมืือนเป็็นคลัังของข้้อมููลทางพัันธุุกรรมในการสัังเคราะห์์เพื่่�อส่่งไปยัังเซลล์ใหม่่ 

ซึ่่�งต้้องถอดแบบออกให้้ครบชุดเพื่่�อให้้เซลล์ใหม่่นั้้�นได้้รับัข้อมูลูทางพันัธุกุรรมครบถ้วน ส่่วนอาร์์เอ็น็เอ

เป็น็ข้อ้มูลูทางพันัธุกุรรมเพีียงส่ว่นหนึ่่�งของดีีเอ็น็เอที่่�สังัเคราะห์ข์ึ้้�นมาเพื่่�อใช้ใ้นการสังัเคราะห์โ์ปรตีีน

บางอย่่างที่่�จำำ�เป็็นต่่อการเจริิญเติิบโตหรืือการดำำ�รงชีีวิิตของเซลล์์ในระยะใดระยะหนึ่่�ง อาร์์เอ็็นเอ

จึึงทำำ�หน้้าที่่�สำำ�คััญในการควบคุุมการสัังเคราะห์์โปรตีีนของเซลล์์(1,2) 

	วั ฏจัักรของเซลล์์หรืือวงจรของเซลล์์ 

	 เซลล์์จะดำำ�รงอยู่่�ใน 2 สถานภาพ คืือ สถานภาพที่่�อยู่่�เฉยไม่่มีีการแบ่่งตััวที่่�เรีียกว่่า  

ระยะพััก (quiescence stage or resting stage) หรืือ ระยะจีีศููนย์์ (G0) ซึ่่�งเซลล์อาจจะดำำ�รงอยู่่�

ในระยะดัังกล่่าวนี้้�ได้้นานเป็็นวััน ๆ เป็็นสััปดาห์์ หรืืออาจจะนานเป็็นปีีก็็ได้้แล้้วแต่่ชนิิดของเซลล์์ 

และอีีกสถานภาพ คืือ สภาพที่่�มีีการแบ่่งตััวเรีียกว่่า วััฏจัักรของเซลล์หรืือวงจรของเซลล์ เป็็นวงจร
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และมะเร็็งปอด

บทท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด
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	 มะเร็็งปอดเป็็นโรคที่่�มีีความซัับซ้้อนทั้้�งพยาธิิสภาพของโรคและกระบวนการรัักษา  

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดจึึงต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมือืของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลวิชิาชีีพในฐานะ

เป็็นหน่ึ่�งในทีีมบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพในระบบสุขภาพที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วย 

ตามขอบเขตด้้วยมาตรฐานวิิชาชีีพ นอกจากจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็ง็ปอดและ

การรัักษาแล้้ว จำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจในบทบาทและพััฒนาตนเองให้้มีีศักยภาพและสมรรถนะตาม

มาตรฐานวิชิาชีีพกำำ�หนด เพื่่�อให้ส้ามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

สาระสำำ�คัญัในบทน้ี้�จึึงนำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วย

ตามองค์์กรวิิชาชีีพกำำ�หนด นำำ�ไปสู่่�การวิิเคราะห์์บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ตลอดจนสมรรถนะที่่�ท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด 

ในยุุคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงและความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีดิจิิทััลอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อเป็น็แนวทางในการพัฒันาคุณุภาพในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

สููงสุุด
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	บ ทบาทของพยาบาลวิิชาชีพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 องค์์กรวิชิาชีีพทางการพยาบาลในประเทศไทย กล่่าวคือื สภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย 

(Thailand Nursing and Midwifery Council)  ได้้กำำ�หนดขอบเขต หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบ

ของพยาบาลวิชาชีีพเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาและใช้ศ้ักัยภาพของพยาบาลวิชาชีีพอย่่างเต็็มที่่�ในการดููแล

สุขุภาพของประชาชนและตอบสนองความต้อ้งการของประชาชนได้อ้ย่า่งทั่่�วถึึง เนื่่�องจากการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทที่่�พยาบาลปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�นสภาการพยาบาลจึึงกำำ�หนดขอบเขต

ของการพยาบาลให้้มีีความยืืดหยุ่่�น กว้้างขวางและครอบคลุุมความหลากหลายที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิงาน โดยกำำ�หนด ขอบเขตของการพยาบาล(1) ﻿ดัังนี้้�

	 “การพยาบาล﻿เป็็นการปฏิิบััติิกัับชีีวิิตและสุุขภาพของมนุุษย์์ทุุกวััย ทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครัว กลุ่่�มคน และชุุมชนในทุุกภาวะสุุขภาพ โดยบููรณาการความรู้้�จากศาสตร์์ทางการพยาบาล 

ศาสตร์์ทางการแพทย์์ ศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ 

ศิิลปะการพยาบาล กฎหมาย และประสบการณ์์ บนพื้้�นฐานของสััมพัันธภาพที่่�เอื้้�ออาทรในการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันความเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บ การฟื้้�นฟููสภาพ การดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�เจ็็บป่วยและผู้้�พิิการ ผู้้�ด้้อยโอกาส ตลอดจนผู้้�ที่่�อยู่่�ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต การพยาบาล

ยัังรวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและประชาชน การให้้คำำ�ปรึึกษา การเสริิมสร้้างพลัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว และชุุมชนสามารถดููแลตนเองและพึ่่�งพากัันเอง รวมทั้้�งสามารถปรัับตััวอยู่่�กัับภาวะ 

เจ็็บป่่วยและข้้อจำำ�กััดได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นได้้ การปกป้้องสิิทธิิประโยชน์ ์

ของผู้้�ป่วย/ผู้้�ใช้้บริการ การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย การวิิจััย การแปลผลการวิิจััยและความรู้้� 

สู่่�การปฏิบิัตัิ ิการพัฒันาประสิทิธิภิาพของระบบบริกิารพยาบาลและระบบสุขุภาพ การประสานงาน

และร่่วมทำำ�งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพบริการที่่�ดีีที่่�สุุดและการมีีส่วนร่่วม 

ในการกำำ�หนดนโยบายสุุขภาพเพื่่�อให้้ประชาชนทุุกคนเข้้าถึึงบริการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ ลัักษณะ 

การพยาบาล มีีสาขาต่่าง ๆ เช่่น การผดุุงครรภ์์ การพยาบาลเด็็ก การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

หรืือการพยาบาลอายุุรศาสตร์์-ศััลยศาสตร์์ การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อและการควบคุุม 

การติิดเชื้้�อ การพยาบาลด้้านการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต  

การพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิชุุมชน เป็็นต้้น” 

	 แม้้ว่่าสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย มิิได้้กำำ�หนดบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งไว้้อย่่างเฉพาะเจาะจง แต่่ขอบเขตของการพยาบาลดัังกล่่าวข้้างต้้นได้้รวม
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	 การรัักษาโรคมะเร็็งปอดมีีหลายวิิธีี ซ่ึ่�งต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

อาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้างเคีียงจากการรัักษา ผู้้�ป่่วยและครอบครัว

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมและดููแลตลอดระยะการรัักษา พยาบาลวิชาชีีพผู้้�ที่่� 

ให้้การดููแลจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมตาม

บทบาทด้้วยมาตรฐานวิิชาชีีพ รวมถึึงประสานงานทำำ�งานร่่วมกัันกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนเป็็น 

แหล่่งสนัับสนุุนให้้แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวมีีความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ จิิตสัังคม เข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องครบถ้้วน ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษา ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายได้้เร็็ว สาระสำำ�คััญของเนื้้�อหาในบทน้ี้�จึึงนำำ�เสนอ

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธิีีต่่าง ๆ  โดยเน้้นวิธิีี

การรัักษาหลััก ได้้แก่่ การผ่่าตััด การใช้้ยาเคมีีบำำ�บััด ยามุ่่�งเป้้า และรัังสีีรัักษา โดยนำำ�เสนอ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยในทุุกระยะของการรัักษา ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ระยะที่่�ได้้รัับ 

การรัักษา และระยะสิ้้�นสุุดการรัักษาตามแนวปฏิิบััติิและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผู้้�เขีียนศึึกษาและ

รวบรวมมาจากงานวิิจััยและองค์์กรต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้พยาบาลวิชาชีีพสามารถให้้การดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดและครอบครัวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ

ในการดููแลตนเอง อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจ สามารถรัับการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขณะเจ็็บป่่วย
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	กา รพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะก่่อนเข้้ารับการรัักษา

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งปอดไม่่ว่่าจะได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีใดก็็ตาม ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัก่อ่นเข้้ารับัการรักัษาเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญั ระยะน้ี้�จะเป็น็ การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวก่่อน

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา เริ่่�มตั้้�งแต่่ แพทย์์วางแผนการรัักษาไปจนถึึงวัันมารัับการรัักษา 

ตามแผนการรัักษา โดยประเมิินความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคม 

การให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญและเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา แผนการรัักษาที่่�ได้้รัับ ตลอดจนการเตรีียมตััวก่่อน

เข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย มีีความพร้้อมด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปอดที่่�เป็็น 

แผนการรัักษาที่่�จะได้ร้ับั ตลอดจนให้้ผู้้�ป่ว่ย มีคีวามพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ จิตสัังคม ลดความ

วิิตกกัังวล สร้้างความมั่่�นใจ สามารถปรัับการใช้้ชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรคและการรัักษา เกิิดความ 

ร่่วมมืือเข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษาครบถ้้วน ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนและสามารถ 

ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพตลอดระยะเวลาการรัักษา การพยาบาลที่่�สำำ�คััญดัังนี้้�

	 1.	 การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ความพร้้อมด้้านจิิตใจ

และจิิตสัังคม เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ ทัศันคติแิละความเชื่่�อที่่�คลาดเคลื่่�อนหรือืไม่ถู่กูต้้องเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็ง

และการรัักษา พยาบาลวิิชาชีีพต้้องให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอเพื่่�อปรัับการรัับรู้้�และทััศนคติ ิ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เนื่่�องจากทั้้�งความรู้้� ทััศนคติ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและ

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง(1) การประเมิิน 

ที่่�สำำ�คัญ(2-4) ดัังนี้้�

		  1.1	 ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปอดที่่�เป็็น รวมถึึงความรู้้�เดิิม ความเข้้าใจ 

ทััศนคติิ ความเชื่่�อและประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 

		  1.2	 ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษา  ได้้แก่่ 

			   1.2.1	 เป้า้หมายของการรักัษาในครั้้�งนี้้� เช่น่ เป็น็การรักัษาเพื่่�อให้ห้ายขาด ควบคุมุ

อาการรบกวน หรืือเป็็นการรัักษาแบบประคัับประคอง

			   1.2.2	 แผนการรัักษาที่่�จะได้้รับั เช่น่ วิธิีีการรัักษา ชนิิดของการผ่่าตััด สูตูรยาเคมีี

บำำ�บััด จำำ�นวนรอบของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีีรัักษา ระยะเวลาการรัักษา ระยะเวลา 

การนอนพัักในโรงพยาบาล 

			   1.2.3	 ทััศนคติิ ความเชื่่�อ และความคาดหวัังต่่อการรัักษา 



บทที่่�  1

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง
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บทท่ี

และกลุ่มอาการ

อาการ กลุ่มอาการ การจัดการอาการ
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	ผู้้�ป่ วยมะเร็็งปอดต้้องเผชิิญกัับอาการที่่�เกิิดจากทั้้�งตััวโรคมะเร็็งและผลข้างเคีียงจาก 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ โดยส่่วนใหญ่่มัักประสบกับอาการที่่�มากกว่่าหน่ึ่�งอาการและมัักเกิิดขึ้้�นร่่วมกััน 

มีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็น “กลุ่่�มอาการ” ซึ่่�งรบกวนและก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน ส่่งผลกระทบต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิต การทำำ�หน้้าที่่�และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก การจััดการอาการและ 

กลุ่่�มอาการรบกวนต่า่ง ๆ  เป็น็บทบาทและหน้า้ที่่�ที่่�สำำ�คัญัอย่า่งหนึ่่�งของพยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูล

ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการ 

กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการพยาบาลและให้้ 

การช่่วยเหลือืได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ เนื้้�อหาสาระสำำ�คัญัที่่�นำำ�เสนอในบทนี้้�จึึงครอบคลุมุองค์์ความรู้้�

ที่่�เกี่่�ยวกัับ อาการ กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การประเมิินอาการและกลุ่่�มอาการ อาการและการจััดการอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด 

การจัดักลุ่่�มอาการด้้วยวิธิีีต่าง ๆ  ตลอดจนแนวทางการจัดัการกับักลุ่่�มอาการเพื่่�อเป็น็ความรู้้�พื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด นำำ�ไปสู่่�การวางแผนการพยาบาล 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการจััดการกัับอาการและกลุ่่�มอาการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บรรเทาความทุุกข์์

ทรมานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่อไป 

	ค วามหมายของอาการ กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ
	ผู้้� เขีียนนำำ�เสนอความหมายของอาการ กลุ่่�มอาการ การจััดการอาการและกลุ่่�มอาการ  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านได้้เข้้าใจชััดเจนและตรงกัันก่่อนนำำ�ไปสู่่�องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป ดัังนี้้�

	 อาการ (symptom﻿) มีีผู้้�ให้้คำำ�จำำ�กััดความและความหมายของคำำ�ว่่า “อาการ” ไว้ ้

หลากหลายทั้้�งต่่างประเทศและในประเทศไทย ทั้้�งในลัักษณะการให้้ความหมายโดยทั่่�วไป เช่่น 

วิิกิิพีีเดีีย (Wikipedia) ให้้ความหมายว่่า อาการ หมายถึึง การรู้้�สึึกหรืือการที่่�บุุคคลนั้้�นรัับรู้้� 

ได้้ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�การทำำ�งานของร่่างกายและจิิตใจของตน(1,2) พจนานุุกรมฉบัับ

ราชบััณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้้ความหมายว่่า อาการ หมายถึึง สภาพที่่�เป็็นอยู่่�หรืือที่่�เป็็นไป เช่่น 

อาการซึึมเศร้้า หรืือหมายถึึง ความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�ปรากฏ หรืือภาวะผิิดปกติิในร่่างกายที่่�บ่่งบอก 

ความมีีโรค เช่่น อาการเจ็็บคอ อาการเจ็็บหน้้าอก(3) ส่่วนการให้้ความหมายในลัักษณะที่่�เฉพาะทาง 

ในด้้านทางการแพทย์์และพยาบาลนั้้�นโดยส่่วนใหญ่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือ เป็็นการที่่�

บุุคคลรัับรู้้�ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะความเจ็็บป่่วยของตนทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ  
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อารมณ์์(4) เป็็นประสบการณ์์ส่่วนตััวของแต่่ละบุุคคล การรัับรู้้�และมุุมมองเกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น

นั้้�นจะแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นฐานความคิิด ความรู้้�สึึกและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นของ

บุุคคลนั้้�น ๆ(5-7) จะเห็็นได้้ว่่าการให้้ความหมายโดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีีส่่วน

คล้้ายกััน กล่่าวคืือ เป็็นการรัับรู้้�ส่วนบุุคคล เป็็นประสบการณ์์ของบุุคคลแต่่ละคนที่่�รัับรู้้�ถึึง 

การเปลี่่�ยนแปลงหรืือความผิิดปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตน ประเมิินได้้จากตััวผู้้�มีีประสบการณ์์เองเป็็นสำำ�คัญั 

โดยแต่่ละคนอาจมีีการรัับรู้้�ที่่�แตกต่่างกัันไป ซึ่่�งความหมายในด้้านการแพทย์์และการพยาบาล 

จะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเจ็บ็ป่วยและเป็็นสิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ประสบกับอาการ แสวงหา

วิิธีีรัักษาหรืือวิิธีีจััดการกัับอาการนั้้�น ๆ รวมถึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลผู้้�ประสบกัับอาการนั้้�น ๆ มารัับ

บริิการทางสุุขภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อไม่่สามารถจััดการอาการนั้้�น ๆ ได้้ด้้วยตนเอง(4) ตััวอย่่างอาการ 

เช่่น อาการเหนื่่�อย อาการปวด ในขณะที่่� คำำ�ว่่า อาการแสดง (sign) เป็็นความผิิดปกติิของร่่างกาย

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคหรืือความเจ็็บป่วยที่่�แสดงออกให้้เห็็นหรืือสัังเกตได้้(1,5,8) จึึงสามารถตรวจพบได้้ทั้้�ง

จากตััวผู้้�ป่่วยเองหรืือจากผู้้�อื่่�น เช่่น มีีไข้้ มีีก้้อนที่่�ร่่างกาย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในทางปฏิิบััติิอาจใช้้คำำ�ว่่า 

อาการและอาการแสดงรวมกัันได้้ เช่น่ อาการไอเป็็นเลืือด (ไอ เป็็นอาการ เลืือดที่่�ออกมาเป็็นอาการ

แสดง) อย่่างไรก็็ตามทั้้�งอาการและอาการแสดงนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�แสดงถึึงความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�ประสบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ รวมถึึงความรู้้�สึึกนึึกคิิด จากการ

ทบทวนความหมายข้า้งต้น้และเพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจที่่�ตรงกันั ผู้้�เขีียนจึึงสรุปุความหมายว่า่ “อาการ﻿ 

หมายถึงึ การรับัรู้้�หรือืประสบการณ์ส์่ว่นบุคุคลที่่�มีต่ี่อการเปลี่่�ยนแปลงไปจากภาวะปกติขิองตน

จากการเจ็็บป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตอารมณ์์” 

	 กลุ่่�มอาการ (symptom cluster﻿) จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

มัักประสบกัับอาการมากกว่่า 1 อาการที่่�มีีความสััมพัันธ์์ซ่ึ่�งกัันและกััน กล่่าวคืือ เมื่่�ออาการหนึ่่�งเกิิด

ขึ้้�นมัักจะส่่งผลให้้อีีกอาการหน่ึ่�งเกิิดตามมา และเมื่่�อเกิิดอาการหน่ึ่�งรุุนแรงก็็มัักส่่งผลให้้อีีกอาการ

หนึ่่�งรุุนแรงตามขึ้้�นไปด้้วย หรืืออาการอาจเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันเลยก็็ได้้แล้้วร่่วมกัันส่่งผลให้้อาการ 

โดยรวมรุุนแรงมากขึ้้�น(5,9) เช่่น อาการปวดมัักทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับและอาการเหนื่่�อยล้้า 

ตามมา(10) หรืืออาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนมัักเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน(7) เป็็นต้้น นัักวิิชาการและนัักวิิจััย 

ที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งจึึงได้้ศึึกษาปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวโดยมีีความเชื่่�อและ 

ให้้คำำ�นิยามที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งมัักประสบกับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกััน 

อย่่างน้้อย 2-3 อาการขึ้้�นไป โดยอาการเหล่่านี้้�น่่าจะมีีกลไกบางอย่่างร่่วมกัันที่่�ส่่งผลต่อผู้้�ป่่วย(11,12) 
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	 สาระสำำ�คัญัในบทน้ี้�เป็็นการนำำ�เสนอตััวอย่่างกรณีีศึึกษาและการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด 

โดยนำำ�ความรู้้�จากบทที่่� 1-4 มาประยุุกต์์ใช้เ้พื่่�อให้้มีีความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�เขีียนนำำ�เสนอกรณีีศึึกษา 

2 กรณีี โดยกรณีีศึึกษาที่่� 1 เป็็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและเตรีียม

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา นำำ�เสนอการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ความเจ็็บป่วย สาเหตุุและปััจจััย 

การเกิิดมะเร็็งปอด พยาธิิสรีีรวิิทยา แนวทางการรัักษาและการให้้การพยาบาลในระยะก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษารวมถึึงการจััดการอาการและกลุ่่�มอาการรบกวนตามบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิชาชีีพ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด กรณีีศึึกษาที่่� 2 เป็็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะรัับการรัักษา  

โดยนำำ�เสนอการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ความเจ็็บป่่วย และการให้้การพยาบาลในระยะที่่�ได้้รัับการ

รักัษา เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างที่่�ได้้รับัการรัักษา ตลอดจนการให้้คำำ�แนะนำำ�

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านตามบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด 

	 กรณีีศึึกษาที่่�  1 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 68 ปีี เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ เคยทำำ�งาน 

ในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตกระเบื้้�องเป็็นเวลานานประมาณ 40 ปีี ปััจจุุบัันประกอบอาชีีพ

มอเตอร์์ไซค์์รัับจ้้างประมาณ 8 ปีี

	 อาการสำำ�คััญที่่�มาโรงพยาบาล หายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น 1 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวััติิเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

	 2 เดืือนก่่อน มีีอาการ ไอแห้้ง ๆ ไม่่มีีเลืือดปน อ่่อนเพลีีย 

	 1 เดือืนก่อ่น ยังัคงไอบ่อ่ย อ่อ่นเพลีียเหนื่่�อยล้้า รู้้�สึึกหายใจลำำ�บาก เหนื่่�อยมากขึ้้�น ทำำ�งาน

ได้้ลดลง เบื่่�ออาหาร 

	 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล รู้้�สึึกหายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น นอนราบไม่่ได้้ น้ำำ��หนัักลดลง  

10 กิิโลกรััม ภายใน 2 เดืือน เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 ตรวจร่่างกาย คลำำ�พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณเหนืือไหปลาร้้าด้้านขวา (right supracla-

vicular lymph node) ขนาดประมาณ 1.5 ซม. 
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	 ผลการตรวจพิิเศษ

	 Chest X-ray: infiltrate at right lower lobe, pleural effusions

	 CT scan: right hilar mass (7.2 × 7.2 × 8.5 cm.), with bilateral mediastinal 

lymph nodes size 1.5 cms-2 cms, moderate right pleural effusion

	 แพทย์์ตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองไปตรวจร่่วมกัับเจาะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเพื่่�อส่่งตรวจและ

บรรเทาอาการเหนื่่�อย ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่าเป็็น adenocarcinoma, AE1/AE3 

positive CK-7 positive CK-20 negative TTF-1 positive Napsin-A positive ผลตรวจการ 

กลายพัันธุ์์� ไม่่พบ EGFR mutation และ ALK-negative for IHC ผลตรวจทางเซลล์วิิทยา  

Cytology พบ adenocarcinoma เช่่นเดีียวกััน

	 ผลการวิินิิจฉััย แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปอดชนิิด Non-Small Cell Lung Cancer  

(NSCLC) ชนิิด adenocarcinoma ระยะที่่� 4 (cT3N3M1a) แพทย์์แจ้้งผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อกัับผู้้�ป่่วย

และวางแผนการรัักษาด้้วยวิธีีประคัับประคองด้้วยเคมีีบำำ�บัดัสููตร cisplatin, etoposide 4-6 cycle 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี ECOG performance status 1 แต่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

มีีความกัังวลมาก ยัังตััดสิินใจไม่่ได้้ว่่าจะรัับการรัักษาหรืือไม่่

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่เคยรัักษาตััวในโรงพยาบาล ไม่่เคย 

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด ไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยาหรืือแพ้้อาหารใด ๆ

	 ประวัตัิเิจ็บ็ป่ว่ยในครอบครัวั มารดาเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคไตวาย เมื่่�อ 10 ปีกี่อ่น บิดิาเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคเส้้นเลืือดในสมองแตกเมื่่�อ 8 ปีีก่่อน

	 พฤติิกรรมสุุขภาพ ดื่่�มสุุราสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 แก้้ว มาประมาณ 20 ปีี  

สููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง มาประมาณ 50 ปีี (50 pack-year)

	 ลัักษณะครอบครััว แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต และแหล่่งประโยชน์์ ผู้้�ป่่วยเป็็นหััวหน้้า

ครอบครััวเป็็นผู้้�หารายได้้หลััก อาศััยอยู่่�กัับภรรยา มีีบุุตรชาย 1 คน เสีียชีีวิิตแล้้วด้้วยอุุบััติิเหตุุเมื่่�อ 

5 ปีกี่อ่น อาศัยัอยู่่�บ้า้นตนเองในแหล่ง่ชุมุชน รายได้ป้ระมาณ 15,000-20,000 บาทต่อ่เดือืน ภรรยา

เป็็นแม่่บ้้านไม่่มีีรายได้้ ใช้้สวััสดิิการรัักษาพยาบาลสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

	 อััตมโนทััศน์์ต่่อความเจ็็บป่่วย การเผชิญความเครีียด การปรัับตััว เดิิมมีีสุขภาพ 

แข็ง็แรงสามารถดููแลตนเองได้้ เมื่่�อมีีอาการเจ็บ็ป่วยผู้้�ป่วยจะซื้้�อยาจากร้้านขายยามารัับประทานเอง 
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	 หนัังสืือเล่่มนี้้�เขีียนขึ้้�นเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์

ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาให้้แก่่แพทย์ ์

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�ต้้องให้้การวิินิิจฉััย 

และดููแลผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนแรก แพทย์์ใช้้ทุุน แพทย์์ประจำำ�บ้้าน  

และแพทย์์ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกัับโรคทางโลหิตวิิทยา ครอบคลุมมะเร็็ง 

ทางโลหิิตวิิทยาที่่�พบบ่่อยและมีีความสำำ�คััญในเวชปฏิิบััติิ

มะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาในเวชปฏิิบััติิ
	ปั จัจุุบันัโรคหัวใจยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ และ

เป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติในอันัดับัต้น ๆ  ของผู้้�ป่วย การพยาบาล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจสามารถผ่่านภาวะวิิกฤตนั้้�นได้้ และมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้รวบรวมความรู้้�จากแหล่่ง
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วิินิิจฉััย และการรัักษาโรคที่่�มีีอาการแสดงของอาการข้้ออัักเสบ

เฉีียบพลััน ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� และรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ประโยชน์์ของการรัักษาสููงสุุด

	 หนัังสืือเล่่มน้ี้�ได้้รวบรวมแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรค

ข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันที่่�พบมากที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยได้้รวบรวมและ 
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ความรู้้�ทางพยาธิิกำำ�เนิิด อาการของโรคที่่�มีีอาการแสดงด้้วย 
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