
วิชาการตึก 

เร่ืองมะเร็งปอด 

มะเร็งปอด (Lung cancer) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของคนไทยและผูค้นทัว่โลก มะเร็งปอดได้
กลายเป็นภยัเงียบคร่าชีวิตของผูค้นอยา่งแทจ้ริง เน่ืองจากมะเร็งปอดสามารถพฒันาและแพร่กระจายไดอ้ยา่ง
รวดเร็วโดยไม่แสดงอาการใด ๆ จนกระทัง่เซลลม์ะเร็งไดลุ้กลามเป็นบริเวณกวา้ง ผูป่้วยจึงจะสังเกตอาการ
ไดอ้ยา่งชดัเจน แมว่้าเราทุกคนจะพอทราบถึงสาเหตุ และปัจจยัของโรคมะเร็งปอด แต่มีผูป่้วยเพียงจ านวน
นอ้ยมาก ที่สามารถตรวจพบมะเร็งปอดไดใ้นระยะแรกเร่ิม 

สาเหต ุ

สาเหตุของมะเร็งปอด เกิดจากการแบ่งตวัแบบผิดปกติของเซลลภ์ายในปอดอยา่งไม่สามารถควบคุมได ้

เซลลท์ี่เสียหายเกิดจากการกลายพนัธ์ุ (Mutation) พฒันาเป็นมวลหรือกอ้นเน้ือร้ายที่ไปขดัขวางกระบวนการ

การท างานของอวยัวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยทัว่ไปแลว้มะเร็งปอดจะเร่ิมเกิดขึ้นเป็นจุดเล็ก ๆ ที่

ปอด โดยเฉพาะอยา่งย่ิงบริเวณถุงลมขนาดเล็กภายในปอด แลว้จึงลุกลามแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอื่น ๆ 

โดยรอบ 

มะเร็งปอดมีก่ีประเภท 

มะเร็งปอดสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภท  

1.มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลล์เล็ก (Small cell lung cancer) 

มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลลเ์ล็ก เป็นมะเร็งปอดชนิดที่สามารถเติบโตไดอ้ยา่งรุนแรงและรวดเร็วกว่ามะเร็ง

ปอดชนิดขนาดเซลลไ์ม่เล็ก มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลลเ์ล็กมกัพบไดใ้นผูป่้วยที่มีประวตัิการสูบบุหร่ีอยา่ง

หนกัและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน หรือเป็นผูท้ี่สูดดมควนับุหร่ีมือสอง เขม่าควนั ฝุ่นละออง PM2.5 

2.มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลลไ์ม่เล็ก (Non-small cell lung cancer) 

มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลลไ์ม่เล็ก เป็นมะเร็งปอดชนิดที่พบบ่อยที่สุด (กว่า 85-90% ของผูป่้วยโรคมะเร็ง) 

โดยทัว่ไป มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลลไ์ม่เล็กเป็นมะเร็งที่เติบโตและแพร่กระจายไดช้า้กว่ามะเร็งปอดชนิด

ขนาดเซลลเ์ล็ก สามารถรักษาให้หายขาดไดด้ว้ยกรรมวิธีการรักษาทางการแพทย ์หากไดรั้บการวินิจฉัยตรวจ

พบและรักษาอยา่งเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม 



มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลล์เลก็มี 2 ระยะ 

ระยะจ ากดั (Limited stage) พบเซลลม์ะเร็งที่ปอดและต่อมน ้าเหลืองขา้งเดียวกนั 1 ขา้ง 

ระระยะลุกลาม (Extensive stage) เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายไปทัว่ปอดและออกนอกบริเวณช่องทรวงอกขา้ง

นั้น ไปสู่ของเหลวรอบๆปอด และหรือกระจายไปสู่อวยัวะอื่น ๆ เช่น สมอง 

มะเร็งปอดชนิดขนาดเซลล์ไม่เล็ก มี 4 ระยะ 

ระยะที่ 1 มะเร็งเร่ิมมีการก่อตวัที่ปอดส่วนบนหรือบริเวณหลอดลม ในระยะน้ีเซลลม์ะเร็งจะยงัไม่กระจาย

ไปยงัส่วนอื่น ๆ ของปอดหรือลุกลามออกนอกปอด ในระยะน้ี ผูป่้วยจะไม่แสดงออกซ่ึงอาการใด ๆ ของ

โรคมะเร็ง 

ระยะที่ 2 มะเร็งเร่ิมแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองภายในปอด มะเร็งอาจจบัตวัเป็นกอ้นที่กลีบปอด 1 กอ้น

หรือมากกว่า ผูป่้วยมะเร็งปอดในระยะน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได ้โดยการผ่าตดัเอาเน้ือร้ายออก 

ระยะที่ 3 มะเร็งขยายตวัและมีขนาดใหญ่กว่าในระยะที่ 2 ในระยะน้ีมะเร็งไดลุ้กลามไปยงักลีบปอดอื่น 

มะเร็งอยา่งนอ้ยหน่ึงกอ้นกอ่ตวัขึ้นที่บริเวณกลีบปอดขา้งเดียวกนั บริเวณต่อมน ้าเหลือง และเน้ือเย่ือส่วนอื่น 

ๆ ของร่างกาย ที่อยูร่ะหว่างปอดทั้งสองดา้น 

ระยะที่ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย เช่น ปอดอีกขา้ง ของเหลวที่ไหลเวียนหล่อ

เลี้ยงหัวใจ หรือต่อมน ้าเหลืองที่บริเวณคอ ตบั กระดูก ต่อมหมวกไต และสมอง 

สัญญาณและอาการของโรคมะเร็งปอด ไดแ้ก ่

ไอเร้ือรัง เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง ยาวนาน 

ไอเป็นเลือด 

หายใจหอบถี่ 

เสียงแหบ 

หายใจเสียงหวีด 

ปวดศีรษะ 



เหน็ดเหน่ือย เมื่อยลา้ 

รู้สึกเบื่ออาหาร 

น ้าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

ปวดบริเวณไหล่ 

ปวดกระดูก 

มีอาการบวมที่บริเวณใบหนา้ ล าคอ และแขน 

การตรวจวินิจฉัยมะเร็งปอด 

การตรวจสอบมะเร็งปอด: แนะน าให้ผูท้ี่มีความเส่ียงสูงที่จะเป็นมะเร็งปอด โดยเฉพาะอยา่งย่ิงผูท้ี่ยงัสูบบุหร่ี

เป็นประจ าหรือ ผูใ้หญ่ที่เคยสูบบุหร่ีจดัมาหลายปีท าการสแกน CT ปีละหน แพทยอ์าจท าการตรวจเพื่อ

ยืนยนัการวินิจฉัยไดห้ลากหลายวิธี 

การเอกซเรยป์อด: การท า computed tomography (CT) scan หรือ ซีทีแสกน จะท าให้เห็นต าแหน่งของเน้ือ

เย้ือที่ตอ้งการตรวจสอบอยา่งแม่นย า กว่าการท าเอกซเรยป์อดแบบธรรมดา 

การตรวจเสมหะ: การตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ บางคร้ังสามารถพบเซลลผิ์ดปกติที่เป็นมะเร็งภายใน

ปอดได ้

การตดัช้ืนเน้ือเพ่ือวิเคราะห์ (Biopsy): การเจาะเข็มขนาดเล็กเขา้ไปในปอดและเก็บตวัอยา่งเน้ือเย่ือที่สงสัย

เพ่ือส่งตรวจ มกัท าคู่กบั ซีทีแสกนเพ่ือช้ีต าแหน่งของเน้ือเย้ือที่ผิดปกติ 

การส่องกลอ้งตรวจภายในหลอดลม (Bronchoscopy): สอดกลอ้งขนาดเล็กทีม่ีไฟส่องสว่างที่ปลายผ่านล าคอ

ลงไปที่ปอด เพ่ือตรวจดูบริเวณของปอดที่อาจมีเน้ือเย้ือผิดปกติ 

การตรวจช่องกลางทรวงอกโดยการส่องกลอ้ง (Mediastinoscopy): ท าการผ่าตดับริเวณส่วนบนของกระดูก

อกและน าตวัอยา่งเน้ือเย่ือหรือต่อมน ้าเหลืองออกมาตรวจ 

อาจมีการเก็บตวัอยา่งช้ินเน้ือจากบริเวณอื่น ที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง เช่น ตบั การวินิจฉัยชนิดของ

มะเร็งปอดนั้นมีความส าคญัต่อการรักษาเพราะจะช่วยให้แพทยว์างแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 



วิธีการรักษา 

- การผ่าตดั (Surgery): เพื่อขจดัเน้ืองอกมะเร็งภายในปอดออก นอกจากน้ีอาจมีการน าต่อม

น ้าเหลืองท่ีหนา้อกออกมาท าการวินิจฉยัเพึ่มเติม การผ่าตดัเป็นทางเลือกหลกัส าหรับ

ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ียงัไม่มีการแพร่กระจายเพราะสามารถหายขาดได ้ในบางกรณี อาจใช้

การฉายแสงหรือใชเ้คมีบ าบดัเพื่อลดขนาดกอ้นมะเร็งก่อนการผ่าตดั 

-การบ าบดัดว้ยรังสี (radiotherapy): ใชร้ังสีท่ีมีพลงังานสูงเพื่อลดขนาดเน้ืองอกโดยการ

ฆ่าท าลายเซลลม์ะเร็ง วิธีน้ีมกัใชร่้วมกบัเคมบี าบดัในช่วงก่อนและหรือหลงัการผ่าตดั 

การรกัษาดว้ยรังสีอาจเป็นทางเลือกหลกัในการรกัษาส าหรับผูป่้วยมะเร็งปอดระยะ

ลุกลาม 

-การให้ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy): ใชย้าเพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง

ผ่านการกินหรือฉีดเขา้เส้นเลือดนอกจากน้ีเคมีบ าบดัยงัสามารถใชบ้รรเทาอาการปวดท่ี

เกิดจากมะเร็ง 

-การรกัษามะเร็งดว้ยยาแบบมุ่งเป้า (targeted therapy): การรกัษาดว้ยยาแบบก าหนด

เป้าหมายจะเนน้การท าให้เซลลม์ะเร็งตายโดยการหยดุยั้งการเจริญเติบโตผิดปกติภายใน

เซลลโ์ดยไม่ส่งผลต่อเซลลป์กติ โดยส่วนใหญ่จะตรวจชนิดการกลายพนัธ์ุของยีนก่อน 

-การรกัษาดว้ยภูมิคุม้กนับ าบดั (Immunotherapy): อาศยัหลกัการใชภู้มิคุม้กนัเพื่อจดัการ

กบัเซลลม์ะเร็งในร่างกายผ่านการไดร้ับยาเพื่อรบกวนกระบวนการผลิตโปรตีนท่ี

เซลลม์ะเร็งใชใ้นการป้องกนัไม่ให้ระบบภูมิคุม้กนัโจมตีเซลลม์ะเร็ง 

-การรกัษาแบบผสมผสานและการจดัการกบัความเจ็บปวด (Palliative care and pain 

management): เป็นรูปแบบการดูแลประคบัประคองให้ผูป่้วย มีสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงหลงั

ไดร้ับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งและรับเขา้การรักษา มีวิจยัเสนอว่าโดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วย

มะเร็งสามารถมีอายยุืนกวา่ถึง 3 เดือนหากไดร้ับก าลงัใจท่ีดีจากคนรอบขา้ง 

 

 



ภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งปอด 

มะเร็งปอดสามารถกอ่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดห้ลายกรณี ดงัน้ี 

- ภาวะมีน ้าในโพรงเย่ือหุ้มปอด (Pleural Effusion) เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการมีของเหลวหรือน ้า

เขา้ไปสะสมอยูใ่นโพรงเย่ือหุ้มปอดมากผิดปกติ อาจท าให้ผูป่้วยมีปัญหาในการหายใจ 

หายใจส้ัน หากกอ้นมะเร็งขยายใหญ่ขึ้นจนบดบงัทางเดินในระบบทางเดินหายใจหลกัจะส่งผลให้ผูป่้วยมี

ปัญหาทางดา้นการหายใจ เน่ืองจากเกิดการสะสมของของเหลวภายในปอด ท าให้ปอดมีการขยายตวัไดไ้ม่

เต็มที่เมื่อมีการหายใจเขา้ 

- ไอเป็นเลือด (Hemoptysis) มะเร็งปอดสามารถท าให้เกิดอาการเลือดออกภายในทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็น

สาเหตุของการไอเป็นเลือด และอาจส่งผลรุนแรงไดห้ากมีปริมาณมาก 

มะเร็งแพร่กระจายไปบริเวณอื่น ผูป่้วยมะเร็งปอดในระยะลุกลามอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายโรคไปยงั

บริเวณอวยัวะอื่นในร่างกาย เช่น กระดูก ปอด ตบั 

การป้องกันโรคมะเร็งปอด 

โรคมะเร็งปอดยงัไม่มีวิธีใดที่สามารถป้องกนัการเกิดโรคไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ แต่สามารถปฏิบตัิตาม

ค าแนะน า เพื่อช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคได ้

- ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบหร่ี เน่ืองจากบุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดมะเร็งปอด การลด ละ เลิก หรือ

เลี่ยงการสูบหร่ี รวมไปถึงยาสูบทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็น ยานดั ยาเส้น ซิการ์ ท าให้การไดรั้บสารพิษหรือ

สารก่อมะเร็งที่ไดรั้บเขา้สู่ร่างกายนอ้ยลง ย่ิงมีการสูบหร่ีนานเท่าไหร่ก็อาจท าให้การเลิกบุหร่ีท าไดย้าก

มากขึ้นเท่านั้น แพทยอ์าจช่วยให้ผูป่้วยเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยการให้ค าแนะน า การใช้ยาหรือสารทดแทน

นิโคติน หรือแมแ้ต่การเขา้กลุ่มบ าบดัช่วยเหลือ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดง่้ายขึ้น 

- หลีกเลี่ยงการรับควนับุหร่ี พยายามอยูใ่ห้ห่างจากกลุ่มหรือบุคคลรอบขา้งที่มกีารสูบบุหร่ี เพื่อลด

โอกาสการสูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปโดยตรง อาจแนะน าให้ผูสู้บบุหร่ีสูบในเขตที่มีการอนุญาตให้สูบได ้

ไม่เขา้ไปอยูใ่นร้านอาหารที่มีการสูบบุหร่ี หรือเลือกอยูใ่นสถานที่ที่เป็นเขตปลอดบุหร่ีแทน 

- เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารครบถว้นในสัดส่วนที่เหมาะสมจากธรรมชาติโดยตรงแทนการไดรั้บวิตามิน

และแร่ธาตุจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 



- ป้องกนัตนเองจากมลภาวะหรือควนัพิษ หากทราบว่าตนเองตอ้งอยูใ่นสถานที่ที่เก่ียวขอ้งกบัสารเคมี

อนัตรายหรือสารพิษที่อาจเป็นสารก่อมะเร็ง ควรมีการป้องกนัการสูดดมสารเหล่านั้นเขา้ไปโดยตรง 

อยา่งเช่นการท างานในสถานที่มีฝุ่นควนัมาก ควรมีการสวมหนา้กากป้องกนัไวต้ลอดเวลาขณะท างาน 

- ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การออกก าลงักายจะท าให้ร่างกายแข็งแรงและช่วยลดความเส่ียงในการ

เกิดโรคให้ลดลงได ้ผูท้ี่ไม่เคยออกก าลงักายอาจจะเร่ิมจากการออกก าลงักายอยา่งชา้ ๆ พยายามออก

ก าลงัอยา่งสม ่าเสมอในแต่ละสัปดาห์เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เลอืกอาหารในการ

รับประทานที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เนน้ผกัและผลไม ้ซ่ึงเป็นแหล่งที่อุดมดว้ยแร่ธาตุและวิตามิน 

รวมไปถึงการเลือกรับประทานให้ครบ 5 หมู่ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายเน่ืองจากเบื่ออาหารและคลื่นไส้

อาเจียน 

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารและสารน ้าอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-ผูป่้วยทานอาหารได ้ไมม่ีคลื่นไส้ อาเจียน 

-น ้าหนกัผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินอาการทานไดน้อ้ย คลื่นไส้ อาเจียน  ดูแลให้ยาแกอ้าเจียนก่อนอาหารตามแผนการรักษา

ของแพทย ์

- ดูและท าความสะอาดช่องปากกอ่นและหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ังเพ่ือส่งเสริมการมีน ้าลายท า

ให้ผูป่้วยอยากอาหาร 

-แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารทีละนอ้ยๆแต่บ่อยคร้ังเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย หลีกเลี่ยงอาหาร

รสจดัและงดของหมกัของดอง 

-แนะน าให้อาหารเสริมระหว่างมื้อ เช่น นม 

-แนะน าอาหารที่ผูป่้วยชอบทานแต่ไม่ขดัต่อโรคที่เป็น 

-ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอื้อต่อการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทานอาหารกบัพ่อแม่  

-ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 



-แนะน าให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 

2.เส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายเน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัต ่า 

วัตถุประสงค์ 

ไม่มกีารติดเช้ือในร่างกาย 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน 

-สัญญาณชีพปกต ิ

-ไมม่ีไข ้BT 36.5-37.5 องศา 

-จ านวนเม็ดเลือดขาวปกต ิ

-ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่พบเช้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินอาการของการติดเช้ือเช่น มีไข ้ หายใจเร็ว  ชีพจรเตน้เร็ว ไอ หอบ 

ลกัษณะของปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น 

-ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม.ถา้มไีข>้38 องศาดูแลให้ยาลดไขต้ามแผนการรักษา 

-กระตุน้ให้ด่ืมน ้าบ่อยๆถา้ไมม่ีขีดจ ากดั 

-ดูแลให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 

-ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ 

-ให้การพยาบาลโดยยึกหลกั aseptic technique 

-ดูและให้ยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษา 

-ดูแลรักษาส่ิงแวดลอ้มให้สะอาดเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเพ่ิม 

-ประเมินปริมาณสารน ้าเขา้-ออกจากร่างกาย 

-ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารตามแผนการรักษา 

 

 

 

 

 

 



3.เส่ียงต่อร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากสภาพการท างานของปอดลดลง 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมนิผล 

- O2 sat >95 % 

-no cyanosis 

-สัญญาณชีพปกต ิ

-ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น อตัราการหายใจ ชีพจร ปลายมือปลายเทา้เขียว 

-ประเมินสัญญาณชีพทุก   

-ดูแลจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพ่ือให้ปอดขยายตวัไดม้ากขึ้น 

-ดูและให้ไดรั้บออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา 

-ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะในปากและจมูก 

-ดูแลไม่ให้มีอาการทอ้งอืดเพื่อให้ปอดขยายตวัไดดี้โดยใส่สายยางให้อาหารเพื่อระบายลมออกจาก

กระเพาะอาหารตามแผนการรักษา 

-ประเมินปริมาณสารน ้าเขา้-ออกจากร่างกาย 

-กระตุน้ Deep Breathing exercise 

 

 

 

 

            จดัท าโดย 

                      นส.ญณินี เลื่อนศกัด์ิ 


