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บทคัดย่อ

	 อาการหายใจลำบากเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่เจ็บป่วยต่อการหายใจที่ผิดปกติและ

เป็นความรู้สึกที่บุคคลไม่พึงประสงค์ อาการหายใจลำบากเกิดในบุคคลที่เจ็บป่วยในหลายโรค จึงทำให้บุคคลบอกเล่าหรือ

บรรยายความรู้สึกและความรุนแรงต่ออาการหายใจลำบากที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย  

หากอาการหายใจลำบากส่งผลให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่หรือกิจวัตรประจำวันได้ก็จะรู้สึกว่าอาการรุนแรงกว่าปกติ 

รู้สึกทุกข์ทรมาน เครียด วิตกกังวล พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือ บรรเทาอาการหายใจลำบากให้ทุเลา ป้องกันการ

เกิดอาการในระยะยาว ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันรวมทั้งบทบาทหน้าที่ทางสังคมได้อย่างเหมาะสมตาม

สภาวะของโรค จากการให้การช่วยเหลือดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 





คำสำคัญ: อาการหายใจลำบาก, บทบาทของพยาบาล





	 Dyspnea, or shortness of breath, is the sensation an individual experiences when suffering from 

abnormal breathing. The undesirable symptom is found in patients suffering from multiple illnesses, 

causing them to have difficulty expressing their discomfort. Its difference in severity depends on its 

impact on normal bodily functions. If breathing difficulty causes the individual to be unable to perform 

their daily routines, they will feel that their symptoms are more severe, which leads to stress and anxiety. 

Nurses play a crucial role in helping and alleviating a patients’ dyspnea as well as preventing such 

symptoms in the future, thus allowing patients to fulfill their daily roles and duties befitting of their 

physique resulting in a better quality of life.
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บทนำ

	 อาการหายใจลำบากเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกของบุคคลต่อการหายใจที่ไม่ปกติ   เป็นอาการที่บุคคลไม่
 

พึงประสงค์ และเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคลที่ผู้อื่นไม่อาจล่วงรู้ได้ ผู้ที่มีอาการหายใจลำบากจะบรรยายความรู้สึก

ต่อการหายใจลำบากที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรู้สึกหายใจไม่ออกหรือหายใจเหนื่อยหอบ  ผู้ป่วยหอบหืด

จะรู้สึกแน่นหน้าอกขณะหายใจ (Scano, Stendardi & Grazzini, 2005) ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังรู้สึกว่าจะต้องออกแรงใน

การหายใจมากขึ้น หายใจไม่ทัน หายใจไม่อิ่ม (Mahler, 2006) หายใจไม่โล่งไม่เต็มปอด หรือรู้สึกว่าได้รับอากาศไม่พอ 

(Prigmore, 2005)  




JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH  Volume 6 No. 2 : July - December 20122

	 อาการหายใจลำบากเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรค

ต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลัน เรื้อรัง หรือระยะสุดท้ายของโรค ซึ่งเป็นภาวะ

วิกฤตที่คุกคามชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

อาการหายใจลำบากพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการหายใจ

ลำบากร้อยละ 70 และอาการจะรุนแรงขึ้น 6 สัปดาห์ก่อน

เสียชีวิต (Booth, Moosavi & Higginson, 2008) โดยที่มี

อาการหายใจลำบากในระยะวิกฤตร้อยละ 33 (Nelson, 

Meier, Oei et al, 2001) ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอาการหายใจ

ลำบากในระดับรุนแรงร้อยละ 32 ส่วนผู้ป่วยปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีอาการหายใจลำบากร้อยละ 56 (Claessens, 

Lynn, Zhong, 2000) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรู้สึก

หายใจเหนื่อยหอบในช่วงปีสุดท้ายของการเสียชีวิตถึง
 

รอ้ยละ 61 และเปน็ความรูส้กึทีต่อ่เนือ่งไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน

ในรอบหนึง่ป ีถงึรอ้ยละ 72 (McCarthy, Lay & Addington, 

1996) นอกจากนี้ยังพบอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองร้อยละ 37 และผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อเจริญเติบโต
 

ผิดปกติร้อยละ 33 (Anne, 2007)


	 อาการหายใจลำบากจะมีความรุนแรงมากน้อย

เพียงใด ขึ้นอยู่กับการให้ความสำคัญของบุคคล หรือ ผล

กระทบต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย   ถ้าอาการหายใจ

ลำบากส่งผลให้ร่างกายทำหน้าที่ลดลง รู้สึกไม่สบายใจ ไม่

สุขสบาย ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงขึ้น ทำให้เกิดความทุกข์

ทรมาน เครียดหรือวิตกกังวล และเมื่ออาการดำเนินไป

อย่างต่อเนื่อง เรื้อรัง ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือตนเอง มีอาการซึม

เศร้า เป็นผลให้โรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้น การหาย

ของโรคช้าลง พยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด

จำเป็นต้องช่วยเหลือ บรรเทา และมีการจัดการกับอาการ

หายใจลำบากอย่างเหมาะสม รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใน

การจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ลดความวิตกกังวล 

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 





กลไกการเกิดอาการหายใจลำบาก


	 การเกิดอาการหายใจลำบากประกอบด้วยกลไกที่มี

ความสัมพันธ์ซับซ้อนหลายมิติ 4 กลไก ดังนี้ (Spector & 

Klein, 2001; Spector, Connolly, & Carlson, 2007)


	 1. การกระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกหรือตัวรับรู้

ทางเคมีส่วนกลาง (stimulation of peripheral or 

central chemoreceptor) เป็นตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลง

สารเคมีในเลือด โดยตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกจะถูกกระตุ้น

เมื่อค่าแรงดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง

ลดลงหรือสูงขึ้น ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือดลดลงโดย 

carotid body จะส่งสัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) และ aortic 

body จะส่งสัญญาณประสาทผ่านประสาทสมองคู่ที่10 

(vagus nerve) กระตุ้นศูนย์หายใจในสมองส่วนเมดัลลา 

ทำให้ผู้ป่วยหายใจลึกกว่าปกติ (Hyperpnea) ส่วนตัวรับรู้

ทางเคมีส่วนกลาง ถูกกระตุ้นเมื่อค่าแรงดันย่อยของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงที่สูงขึ้น แพร่เข้าไปใน

สมองและไขสันหลัง แล้วแตกตัวให้ไอออนไฮโดรเจน (H+) 

ส่งสัญญาณเข้าสู่ศูนย์ก้านสมองส่วนท้าย เกิดการหายใจ

ลำบากในลกัษณะการหายใจมากเกนิไป (hyperventilation)


	 2. การกระตุ้นการรับรู้ภายในปอด (Stimulation 

of intrapulmonary receptor) ตัวรับรู้ภายในปอด 

ประกอบด้วย ตัวรับรู้การระคายเคือง (irritant receptor) 

ตัวรับรู้การยืดของปอด (pulmonary stretch receptor) 

และตัวรับรู้ของเนื้อปอด (lung parenchymal receptor) 

มีรายละเอียดดังนี้


	 	 2.1 ตัวรับรู้การระคายเคือง ซึ่งอยู่ระหว่าง

เซลล์อีพิทีเลียลของทางเดินหายใจ จะตอบสนองสิ่งกระตุ้น 

เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นและอากาศเย็น โดยทำให้การยืดหยุ่น

ของถุงลมปอดลดลงและเพิ่มแรงต้านของทางเดินหายใจ

มากขึ้นเกิดภาวะหลอดลมตีบ เมื่อปอดรับรู้ว่ามีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น จะกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus 

nerve) ทำให้หายใจเร็วลึก ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกหายใจลำบาก 

แน่นหน้าอกขณะหายใจออก พบในผู้ป่วยหอบหืด 


	 	 2.2 ตัวรับรู้การยืดของปอด ซึ่งอยู่ภายใน

กล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจ   การรับรู้นี้เกิดขึ้นเมื่อ

ปอดขยายตัวจะกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 ทำให้เกิด

การหายใจเข้าและหายใจออก เรียกว่า Hering-Breuer 
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reflex ถ้ามีการขัดขวางตัวรับรู้การยืดของปอด จะทำให้
 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจออกลำบาก 


	 	 2.3 ตัวรับรู้ของเนื้อปอด อยู่ในผนังถุงลมปอด

ใกล้หลอดเลือดฝอยมี เส้นประสาทไปถึ งซี ไฟเบอร์ 
 

(C-fibers) ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 หรือเรียกว่า 
 

J receptor ซีไฟเบอร์จะตอบสนองต่อตัวกระตุ้นทางเคมี 

เมื่อมีเลือดคั่งในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมปอด จะกระตุ้นซี

ไฟเบอร ์ทำใหห้ายใจเรว็ ตืน้ มเีสมหะมากขึน้ และหลอดลม

หดตัว เกิดอาการหายใจลำบาก พบในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว


	 3.	 การกระตุ้นตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือ

กล้ามเนื้อหายใจ (stimulation of chest wall or 

respiratory mechanoreceptor) กลไกนี้ตอบสนองต่อ

การเคลื่อนไหว ความตึงตัวและความยาวของกล้ามเนื้อ

บริเวณผนังทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหายใจในการหายใจปกติ 

แรงที่ใช้ในการหายใจเข้า จะสมดุลกับความตึงตัวของกล้าม

เนื้อ เมื่อใดก็ตามที่ความตึงตัวและความยาวของกล้ามเนื้อ
 

ไม่สมดุลกันทำให้เกิดการรับรู้การหายใจลำบาก พบในโรค

ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อหายใจทำงาน

บกพร่อง 


	 4.	 ความต้องการการหายใจเพิ่มขึ้น (increased 

motor command) เกิดจากสมองส่วนสั่งการ (motor 

cortex) ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนรับรู้ความ

รู้สึก (sensory cortex) มากกว่าปกติ ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้

แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น เกิดอาการหายใจลำบาก พบใน
 

ผู้ป่วยโรคอ้วน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีอาการกล้าม

เนื้อหายใจอ่อนแรงขณะออกกำลังกาย 





สาเหตุของอาการหายใจลำบาก


	 อาการหายใจลำบาก เกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด  ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ระบบเลือด  รวมทั้ง

ความผิดปกติด้านจิตใจ (Indelicato, 2007) ดังนี้


	 1. ระบบการหายใจผิดปกติ   เกิดจากการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจ   โรคของเนื้อปอด การมีน้ำหรือสาร

เหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด และหลอดเลือดปอดมีการอุดตัน 

ได้แก่


	 	 1.1 มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นลักษณะ

ที่มีสิ่งกีดขวางทางเดินหายใจ ทำให้มีแรงต้านทานในทาง

เดินหายใจสูงขึ้นจึงเกิดการหายใจลำบาก   เช่น การสำลัก

สิ่งแปลกปลอม เนื้องอกภายในหลอดลม หลอดลมหดตัว 

หรือ ตีบจากการระคายเคือง หรืออักเสบ


	 	 1.2 โรคของเนื้อปอด ได้แก่ ปอดอักเสบ 

ปอดบวมน้ำ   ถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด และภาวะพังผืด

ของเนื้อเยื่อปอด ปริมาตรของเนื้อปอดและเนื้อปอดมีความ

สามารถในการยืดหยุ่นลดลง


	 	 1.3 โรคของช่องเยื่อหุ้มปอด ได้แก่ มีลม น้ำ  

เลือด คั่งอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด หรือกระดูกซี่โครงหัก เกิด

การกดเบียดเนื้อปอด ส่งผลให้ปริมาตรปอดลดลง และปอด

ขยายตัวได้น้อยลง


	 	 1.4 ภาวะหลอดเลือดปอดอุดตัน (pulmonary 

embolism) เกิดจากการมีลิ่มเลือดในหลอดเลือดต่าง ๆ 

ของร่างกาย เช่น ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงนาน ๆ มีการอุด

ตันของหลอดเลือดดำที่ขาและลิ่มเลือดนั้นอาจจะเคลื่อนที่

มาอุดหลอดเลือดที่ปอด หรือผู้ที่มีประวัติกินยาคุมกำเนิด มี

การอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด เป็นต้น   โดยจะเกิด

อาการหายใจลำบากแบบเฉียบพลัน และถ้าไม่ได้รับการ

รักษาที่ถูกต้อง ทันทีอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้


	 2.	 ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ ได้แก่ 

ภาวะหัวใจวายแบบคั่ง (congestive heart failure) ภาวะ

น้ำเกิน (Fluid overload) หัวใจเต้นผิดจังหวะ ลิ้นหัวใจ

และเยื่อหุ้มหัวใจผิดปกติ หรือหัวใจผิดปกติตั้งแต่กำเนิด 
 

ผู้ป่วยมักจะมีอาการหายใจลำบากขณะออกแรง เมื่อ
 

นอนราบ และหายใจลำบากเฉียบพลันเวลานอนกลางคืน	 


	 3. 	 โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
 

กิลแลงบาเร่ซินโดรม (Guill ian-Barre syndrome) 
 

มายแอสทีเนียกราวิส (myasthenia gravis) โรคโปลิโอ 

(Poliomyelitis) กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโปตัสเซียมในเลือด

ต่ำ ทำให้ปริมาตรอากาศที่เข้าสู่ปอดน้อยกว่าปกติ เกิด

อาการหายใจลำบาก ส่วนผู้ป่วยที่กระดูกทรวงอกบุ๋ม 

กระดูกสันหลังคดโก่งมากหรือผนังทรวงอกที่ผิดรูปมาก ๆ 

กดเบียดเนื้อปอด หรือ ทางเดินหายใจ


	 4. 	 ภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติ พบในผู้ป่วยที่มี
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ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำหรือก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 

ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจลำบาก อ่อนเพลีย เหงื่อออก 
 

ตัวเขียว กระสับกระส่าย สับสน และภาวะที่ร่างกายมี

เมตาบอลิซั่มมากกว่าปกติ ได้แก่ ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

การตั้งครรภ์ ภาวะเลือดเป็นกรด ไตวาย หรือติดเชื้อใน

กระแสเลือด


	 5. 	 ภาวะจิตใจผิดปกติ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล

อย่างรุนแรง ทำให้หายใจเร็วและรู้สึกหายใจเหนื่อยเรียกว่า 

hyperventilation syndrome ซึ่งมักจะพบในผู้ป่วย
 

หญิงสาวอายุน้อย และมีประวัติกระทบกระเทือนทางจิตใจ

ชัดเจน


	 6. 	 ระบบเลือดผิดปกติ เช่น ภาวะซีด พบอาการ

หายใจลำบากในผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินน้อยกว่า 8 กรัม 

เปอร์เซ็นต์ (Karnath, 2004)





ลักษณะทางคลินิกของอาการหายใจลำบาก


	 อาการหายใจลำบากเกิดขึ้นรวดเร็วใช้เวลาเป็น

นาที หรือเป็นชั่วโมง หากเกิดอาการภายใน 24-48 ชั่วโมง

เรียกว่า อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (acute dyspnea) 

(Boyars, Karnath, Mercado, 2004) หรือมีอาการหายใจ

ลำบากไม่รุนแรงแต่มีอาการคงอยู่ตลอดเวลา (สุทัศน์ 
 

รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) เป็นระยะเวลา มากกว่า 1 เดือน 

เรียกว่าอาการหายใจลำบากเรื้อรัง (chronic dyspnea) 

(Karnani, Reisfield & Wilson, 2005) อาการหายใจ

ลำบากสามารถเปลี่ยนแปลงจากอาการคงที่ เป็นอาการ

เฉียบพลันได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยกระตุ้น เช่น อากาศ

เปลี่ยนแปลง ความวิตกกังวล เป็นต้น  ลักษณะของอาการ

หายใจลำบากขึ้นอยู่กับตำแหน่งการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจ เช่น ผู้ป่วยมีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนจะมี

อาการหายใจเข้าลำบาก มีรอยบุ๋มบริเวณร่องเหนือกระดูก

ทรวงอก ได้ยินเสียงครืดตรงลำคอเวลาหายใจเข้า ส่วน
 

ผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่างจะมีอาการ

หายใจลำบากในช่วงของการหายใจออก โดยระยะเวลาที่ใช้

ในการหายใจออกนานขึ้น มักจะมีเสียงวี๊ดเวลาหายใจออก

ร่วมด้วย นอกจากนี้ อาการหายใจลำบากยังมีความสัมพันธ์

กับท่าของผู้ป่วย 4 รูปแบบ (อรินทยา   พรหมินธิกุล, 

2553)  คือ


	 1.	 มี อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก เมื่ อ น อ น ร า บ 

(orthopnea) ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนศีรษะสูง พบในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  


	 2.	 มีอาการหายใจลำบาก หลังจากนอนหลับไป

ระยะหนึ่งต้องตื่นลุกขึ้นมานั่งหายใจ (paroxysmal 

nocturnal dyspnea) พบในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว


	 3. 	 มีอาการหายใจลำบาก ขณะนั่งหรือนอนศีรษะ

สูงและดีขึ้นเมื่อนอนราบ (platypnea) 


	 4.	 มีอาการหายใจลำบาก ขณะนอนตะแคงซ้าย

หรือขวา (trepopnea) อาการหายไปเมื่อนอนหงาย พบใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือมีอาการหายใจลำบากเมื่อออกแรง
 

พบในผู้ป่วยหัวใจข้างซ้ายล้มเหลว 





ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจลำบาก


	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการหรือความรุนแรง

ของอาการหายใจลำบากประกอบด้ วยปั จจั ยด้ าน
 

สิ่งแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคล (Stelle & Shaver, 

1992) ดังนี้


	 1. 	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะการ

ทำงานที่ต้องออกแรงหรือสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ มลภาวะ 

ควันบุหรี่และฝุ่นละอองต่าง ๆ อาจทำให้ผู้ป่วยมีการหายใจ

มากขึ้น รวมถึงการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการ

พึ่งพาคนอื่นมากเกินไปในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำให้

ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ส่งผล

ให้มีอาการหายใจลำบากเพิ่มมากขึ้น (Janson-Bjerklie, 

Carrieri, & Hudes, 1986)


	 2. 	 ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  


	 	 2.1 	พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาที่เป็น

โรค ความเสื่อมของปอดที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่เป็นโรค

ทำให้โรคทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ (Celli, 1999)


	 	 2.2 	ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคมากกว่าจะมีความรุนแรงและความถี่

ของอาการหายใจลำบากมากว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคในระยะแรก (Gift, 1989)


	 	 2.3 	อายุ   ผู้ที่มีอายุน้อยจะมีอาการหายใจ
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ลำบากรุนแรงและบ่อยกว่า มีผลกระทบด้านจิตใจมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าผู้ที่มีอายุน้อยมีความ

ตระหนักในอาการของตนเองมากกว่า ในขณะที่ผู้สูงอายุจะ

มีความเคยชินกับอาการของตนเอง หรือไม่สามารถที่จะ

จำกัดกิจกรรมเพื่อหลีกเลี่ ยงปัญหาในการหายใจได้ 

(American Lung Association, 2003)


	 	 2.4 	เพศ มีความแตกต่างในการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการหายใจลำบาก โดยเพศหญิงที่สูบบุหรี่

เฉลี่ย 36 แพ็ค/ปี มีรายงานอาการหายใจลำบากที่รุนแรง

มากกว่าเพศชายซึ่งสูบบุหรี่เฉลี่ย 46 แพ็ค/ปี (Watson 
 

et al., 2004)


	 	 2.5 	ภาวะอารมณ์ พบว่าการร้องไห้ หัวเราะ

อย่างรุนแรง หรือการร้องตะโกนทำให้เกิดการกระตุ้นตัวรับ

ของทางเดินหายใจ เกิดการบีบตัวของหลอดลมทำให้เกิด

อาการหายใจลำบาก (Carrieri & Janson, 1984) 


	 	 2.6 	อาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวล โดยที่ความวิตกกังวลจะเพิ่มแรงขับในการ

หายใจ ทำให้กล้ามเนื้อหายใจทำงานหนักและมีความ

ต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น และความวิตกกังวลมีผลต่อการ

หายใจด้วย เมื่อมีอาการหายใจลำบากมากขึ้นระดับความ

วิตกกังวลจะสูงขึ้นด้วย (Gift,1989)


	 	 2.7 	ความไวหรือความทนทานต่ออาการ

หายใจลำบาก ผู้ป่วยที่มีความไวต่อสิ่งเร้าทำให้เกิดอาการ

หายใจลำบากได้ง่าย และจะมีความทนทานต่ออาการ

หายใจลำบากได้น้อย เมื่อมีอาการหายใจลำบาก ความ

สามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 

(Steele & Shaver, 1992) 





บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับอาการหายใจ

ลำบาก


	 พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก

ที่สุด จำเป็นต้องมีความรู้สาเหตุและลักษณะของอาการ

หายใจลำบาก สามารถประเมินอาการที่สอดคล้องกับการ

รบัรูข้องผูป้ว่ย โดยใชว้ธิกีารสือ่สารกบัผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม 

วางแผนการดูแลตามสาเหตุของอาการ ฟื้นฟูสมรรถภาพ

การหายใจ รวมทั้งดูแลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อ

บรรเทาอาการหายใจลำบาก  โดยมีการประสานการ

ทำงานร่วมกันกับแพทย์ ในเรื่องการรักษา  เภสัชกรในเรื่อง

การใช้ยา   นักอาชีวบำบัดเพื่อช่วยเหลือจัดการสิ่งแวดล้อม

บริเวณที่อยู่อาศัย นักกายภาพบำบัดสอนการหายใจและ

เทคนิคการขับเสมหะ นักสังคมสงเคราะห์ประเมินและช่วย

เหลือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้พยาบาล

จำเป็นต้องเข้าใจถึงวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบาก

ด้วยตนเองของผู้ป่วยแต่ละคน   เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากและสามารถปรับตัว

ต่ออาการหายใจลำบากได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
 

มีดังต่อไปนี้


	 1. 	 ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการสอบถามประวัติ

และความรู้สึกต่ออาการหายใจลำบากตามอักษรย่อ O, P, 

Q, R, S, T, U and V (Dyspnea Assessment using 

Acronym O, P, Q, R, S, T, U and V) (Cancer Care 

Ontario’s, 2010). เพื่อให้จดจำง่าย ครอบคลุมอาการ และ

ข้อมูลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก ในเบื้องต้นของ
 

ผู้ป่วยก่อนที่จะมาโรงพยาบาล 


	 O: Onset อาการหายใจลำบากเกิดขึ้นเมื่อไหร ่

ระยะเวลาเกดินานเทา่ใด  ความถีเ่กดิบอ่ยแคไ่หน


	 P: Provoking/ Palliating มีปัจจัยอะไรส่งเสริม 

เช่น การสูบบุหรี่ ขณะเกิดอาการผู้ป่วยกำลังทำอะไร เช่น 

ยกของหรือออกกำลังกาย   อาการหายใจลำบากบรรเทา

หรือรุนแรงขึ้นได้อย่างไร


	 Q:   Quality ความรู้สึกขณะที่มีอาการหายใจ

ลำบาก ให้ผู้ป่วยบรรยายความรู้สึกต่อการหายใจ


	 R: Region / Radiation มีอาการอื่นที่เกี่ยวข้อง

หรือไม่


	 S:  Severity ระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลำบาก อาการปัจจุบัน อาการที่รู้สึกดีที่สุด อาการที่รู้สึกแย่

ที่สุด อาการ โดยเฉลี่ย เป็นอย่างไร อาการอย่างไรที่ทำให้

วิตกกังวล


	 T: Treatment ปัจจุบันได้รับการรักษาหรือใช้ยา

อะไร มีประสิทธิภาพดีหรือไม่ มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา

อย่างไร ในอดีตใช้ยาอะไร
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	 U: Understanding / Impact on you ผู้ป่วยเชื่อ

ว่าสาเหตุของอาการหายใจลำบากคืออะไร และอาการ

หายใจลำบากนั้นมีผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว

อย่างไร


	 V: Values ความสุขสบาย หรือ ระดับอาการ

หายใจลำบากที่ผู้ป่วยยอมรับได้


	 พร้อมกันนี้พยาบาลต้องตรวจร่างกาย และสังเกต

ลักษณะการหายใจ อาการอ่อนล้า อาการไม่สุขสบาย  ร่วม

กับสังเกตอาการด้านจิตใจ เช่น หงุดหงิด วิตกกังวล อาการ

ซึมเศร้า เป็นต้น	 


	 2. 	 ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 

เลือกใช้แบบประเมินตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ดังนี้


	 	 2.1 	ประเมินความรู้สึกหายใจลำบากขณะที่
 

ผู้ป่วยไม่ได้ทำกิจกรรม โดยใช้แบบวัดอาการหายใจลําบาก

ประมาณคาเชิงเสนตรง (Dyspnea Visual Analogue 

Scale: DVAS) (ภาพที่ 1) เป็นแบบประเมินเส้นตรงยาว 

100 มิลลิเมตร มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 ผู้ป่วยจะเป็นผู้

กำหนดตำแหน่งบนเส้นตรง แล้วอ่านค่าตัวเลขแทนค่า

อาการหายใจลำบากที่ประสบอยู่ในขณะนั้น (Gift,1989)
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	 	 2.2 ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจลำบากในขณะที่ผู้ป่วยทำกิจกรรม 5 ระดับ (วัชรา 

บุญสวัสดิ์, 2555)


	 	 ระดับ 0  	ปกติ ไม่มีเหนื่อยง่าย


	 	 ระดับ 1 	มีอาการเหนื่อยง่าย เมื่อเดินเร็ว ๆ 

ขึ้นทางชัน


	 	 ระดับ 2	 เดินในพื้นราบไม่ทันเพื่อนที่อยู่ในวัย

เดียวกัน เพราะเหนื่อยหรือต้องหยุดเดินเป็นพักๆ


	 	 ระดับ 3 	 เดินได้น้อยกว่า 100 เมตร


	 	 ระดับ 4	 เหนื่อยง่ายเวลาทำกิจวัตรประจำ

วัน เช่น ใส่เสื้อผ้า อาบน้ำ แต่งตัว จนไม่สามารถออกนอก

บ้านได้


	 3. 	 กำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยตามสาเหตุ

และความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ที่สอดคล้องกัน

กับแผนการรักษาของแพทย์ 


	 	 3.1 	ดูแลให้ได้รับการรักษาอาการหายใจ

ลำบากตามสาเหตุของการเกิดอาการ เช่น ให้ยาขยาย

หลอดลมและยากลุ่มสเตียรอยด์แก่ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พ่นยาขยายหลอดลมกลุ่ มสเตียรอยด์และยาระงับ
 

การอักเสบแก่ผู้ป่วยหอบหืด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2550) ให้

ยาขยายหลอดลมร่วมกับรังสีรักษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการ

อุดกั้นของทางเดินหายใจ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะแก่ภาวะ

ปอดอักเสบ ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกับภาวะหลอด

เลือดปอดอุดตัน ดูแลให้ภาวะหัวใจล้มเหลว ได้รับยา
 

ขับปัสสาวะและยาที่เพิ่มแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
 

(เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2553) หรือ ดูแลให้ผู้ที่มีภาวะซีด

ให้ได้รับยา หรืออาหาร เพื่อเพิ่มจำนวนเม็ดเลือดแดง  

นอกจากนี้พยาบาลจะต้องประสานกับเภสัชกรในการสอน

ให้ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย


	 	 3.2	 ดูแลให้ ได้ รั บยาที่ มี อนุพันธ์ ของฝิ่ น 

(opioid) ซึ่งเป็นยาที่มีหลักฐานสนับสนุนให้ใช้บรรเทา

อาการหายใจลำบากที่ดีที่สุด โดยกลไกออกฤทธิ์ยังไม่ทราบ

แน่ชัด แต่เชื่อว่าไปลดการรับรู้อาการหายใจเหนื่อยหอบ 

(sensation of breathlessness) ของผู้ป่วย และฤทธิ์ของ

ยาที่ระงับปวดทำให้อาการปวดบริเวณทรวงอกลดลง ส่งผล

ให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น พยาบาลจะต้องเฝ้าระวัง
 

ผู้ป่วยหยุดหายใจด้วย (Jennings, Davies, Higgins, 

Gibbs, & Broadley, 2002). นอกจากนี้ ยาที่มีอนุพันธ์

ของฝิ่น จะช่วยลดกลไกการกระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมีและ

ทำให้หลอดเลือดขยายตัวลดปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่าง 

ภาพที่ 1 แบบวัดอาการหายใจลำบากประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Gift, 1989)
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ส่งผลให้ภาวะเลือดคั่งในปอดลดลงด้วย (Indelicato, 

2007)


	 	 3.3 	ดูแลได้รับยาคลายกังวล (Anxiolytic 

agent) เพื่อลดความวิตกกังวลอันเป็นผลมาจากความรู้สึก

หายใจลำบาก (Thomas & Gunten, 2002)


	 	 3.4	 ดูแลให้ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนใน
 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน เพื่อให้ได้ค่าแรงดันย่อยของ

ก๊าซออกซิเจน (PaO
2
) 55-60 มม.ปรอท และค่าความ
 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO
2
) 88 - 90%  

(Indelicato, 2007) พยาบาล ต้องสังเกตภาวะพร่อง

ออกซิเจน และเฝ้าระวังไม่ให้ปริมาณออกซิเจนสูงเกินไป

เพราะอาจจะเกดิการหายใจลม้เหลวจากคารบ์อนไดออกไซด ์

คั่งได้ 


	 4. 	 สื่อสารกับผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบาก โดย

การพูดกับผู้ป่วยด้วยคำถามปลายปิด และใช้คำพูดสั้นๆ 

เพียง 1 - 2 คำ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตอบคำถามโดยการ

พยักหน้า ส่ายศีรษะ ให้ผู้ป่วยเขียนบนกระดาษ หรือให้
 

ผู้ป่วยดูรูปภาพกิจกรรมที่ต้องการสื่อสารในขณะนั้น เพื่อให้

สามารถตอบคำถามได้ทันที (Prigmore, 2005) นอกจากนี้ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนแบบสวมหน้ากากพยาบาลจะต้อง

อ่านริมฝีปากผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยพูด เพื่อให้การสื่อสารมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และยังเป็นการลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยอีกด้วย


	 5. 	 ดูแลสิ่งแวดล้อม โดยให้ผู้ป่วยพักในห้องที่มี

อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอขณะที่อาการ

หายใจลำบาก (Taylor, 2007) หรือเปิดพัดลมให้มีลมพัด

เบา ๆ ผ่านบริเวณใบหน้า (มีใยเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 

(trigeminal nerve) เป็นตัวรับรู้อาการหายใจลำบาก) 

เนื่องจากแรงลมจะช่วยลดการกระตุ้นตัวรับรู้อาการหายใจ

ลำบาก บริเวณใบหน้า จะทำใหค้วามรนุแรงของการหายใจ

ลำบากลดลง (Schwartzstien, Lahive, Pope, Weinberger, 

& Weiss, 1987) 


	 6. 	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม เพื่อให้กล้าม

เนื้อหายใจทำหน้าที่ได้มากที่สุด และใช้แรงในการหายใจ

น้อยที่สุด (Taylor, 2007) ดังนี้


	 	 6.1 	นั่งบนเตียงใช้หมอนหนุนหรือรองบริเวณ

หลัง หรือนั่งที่ริมเตียงและฟุบบนโต๊ะโดยใช้หมอนรองรับ

ศีรษะ หรือนั่งบนเก้าอี้เอนตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย วางศอก

ทั้งสองข้างไว้บนเข่า ปลายเท้าแยกจากกันเล็กน้อย แขน

และมือทั้งสองข้างผ่อนคลาย


	 	 6.2 	ยืนให้หลังและสะโพกพิงฝาผนัง ส้นเท้า

ห่างจากฝาผนังประมาณ 12 นิ้ว ห่อไหล่ผ่อนคลาย และ

ก้มศีรษะมาทางด้านหน้าเล็กน้อย แขนทั้งสองข้างวางแนบ

ลำตัว


 	 	 6.3 	 เดินในท่าที่ปอดขยายได้ด ี เช่น เดิน

ประชดิฝาผนงั ยกแขนไวบ้นศรีษะหรอืเดนิจบัราวบนัได			


	 7. 	 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพการ

หายใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดอาการหายใจลำบาก ไม่เกิดอาการเหนื่อยล้า (ชายชาญ 

โพธิรัตน์, 2550) ช่วงเวลาให้ความรู้ที่เหมาะสม คือ ขณะที่

ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจลำบาก รวมทั้งให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ

การหายใจไปพร้อมๆ กัน  พยาบาลควรต้องชี้แนะให้ผู้ป่วย

และครอบครัวเห็นถึงประโยชน์และความสำคัญของการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพการหายใจ และให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อให้
 

ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ มีการติดตามให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอโดยเฉพาะผู้ป่วยที่หายใจลำบาก

เรื้อรัง กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพการหายใจ ประกอบ

ด้วย


	 	 7.1 	ฝึกการหายใจโดยการห่อปาก (pursed 

lip breathing) สามารถลดการหายใจลำบากในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหายใจลำบากแบบเรื้อรัง เพราะจะทำให้หายใจช้าลง 

หายใจได้ลึกมากขึ้น ช่วยเพิ่มปริมาตรความจุปอดและลด

อัตราการหายใจ ปฏิบัติโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งโน้มตัวมาด้าน

หน้าเล็กน้อย หายใจเข้าทางจมูกนับในใจ 1-2 หลังจากนั้น

หายใจออกทางปากคล้ายผิวปากนับในใจ 1-2-3-4 เมื่อ

หายใจออกหมดแล้ว หายใจเข้าทางจมูกอีกครั้ง และหายใจ

ออกทางปากโดยการห่อปากเหมือนเดิม 6-8 ครั้งต่อรอบ 

และพักประมาณ 1-2 นาที แล้วจึงทำซ้ำอีก 2 รอบ ผู้ป่วย

สามารถทำได้ทุกครั้งเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 


	 	 7.2 	ฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือ

กะบังลม (abdominal or diaphragmatic breathing) 

เป็นการหายใจที่ใช้กำลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกจาก
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ปอดมากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายได้เต็มที่ ลดอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ปฏิบัติโดยให้ผู้ป่วยนั่งในท่าสบายหรือนอนท่า

ศีรษะสูง ใช้มือหนึ่งวางบริเวณตรงกลางทรวงอก และอีก

มือหนึ่งวางบริเวณท้องใต้ลิ้นปี่ หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ 

นับในใจ 1-2 ขณะหายใจเข้าหน้าท้องจะโป่งออก จนรู้สึก

ว่ามือข้างที่วางบริเวณท้องเคลื่อนที่สูงขึ้น และบริเวณ

ทรวงอกจะเคลื่อนไหวน้อยลง หายใจทางปากคล้ายผิวปาก 

นับในใจ 1-2-3-4 กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการหดรัดตัว สังเกต

ได้จากหน้าท้องจะยุบลง พร้อมกับแนะนำให้ผู้ป่วยออกแรง

กดเบา ๆ บนหน้าท้องขณะหายใจออก  


	 	 7.3 	สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วย

ให้ขับเสมหะที่คั่งค้างอยู่ในทางเดินหายใจออกได้ดี โดยให้
 

ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย นั่งหรือนอนศีรษะสูงหรือนอน

ศีรษะสูง หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ 2-3 ครั้ง จากนั้นสูด

หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ อย่างเต็มที่ กลั้นหายใจไว้ครู่หนึ่ง

ประมาณ 2-3 วนิาท ีหลงัจากนัน้โนม้ตวัมาขา้งหนา้เลก็นอ้ย 

อ้าปากกว้างแล้วไอออกมาติดต่อกันประมาณ 2-3 ครั้ง ให้

เสมหะออกมา พักโดยการหายใจเข้า ออก ช้า ๆ เบา ๆ 


	 	 7.4	 สอนการออกกำลังกายเพื่อเสริมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscle 

strengthening) ป้องกันอาการหายใจลำบาก โดยพยาบาล

จำเป็นต้องประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ตาม

การดำเนินโรคของผู้ป่วยก่อนการออกกำลังกาย เพื่อให้

เหมาะสมกับอาการในขณะนั้น กิจกรรมการออกกำลังกาย 

(Cancer Care Ontario’s, 2010) มี ดังต่อไปนี้


	 	 	 1)	ท่ายืดกล้ามเนื้อทรวงอก (stretching 

the muscle of the chest wall) ปฏิบัติโดยยืนตรง แขน

ทั้งสองข้างแนบลำตัว กางแขน แขนทั้งสองข้างยกขึ้นเหนือ

ศีรษะให้หมุนฝ่ามือออกข้างนอก พร้อมหายใจเข้าทางจมูก

นับ 1 - 2 หลังจากนั้นปล่อยแขนลงข้างลำตัว พร้อมหายใจ

ออกทางปากแบบหอ่ปาก นบั 1-2-3-4 ทำซำ้ 4 ครัง้ 


	 	 	 2)	ท่าเปิดอก (Opening the chest) 

ปฏิบัติโดยนั่งหรือยืนตัวตรง แขนอยู่ด้านข้างของลำตัว หัน

ฝ่ามือมาทางด้านหน้า เคลื่อนแขนไปด้านหลังให้ไกลที่สุด

เท่าที่จะทำได้ หายใจเข้าทางจมูกขณะที่เคลื่อนแขน และ

เคลื่อนแขนจากข้างหลังมาด้านหน้าพร้อมหายใจออกโดย

การห่อปาก ทำซ้ำ 4 ครั้ง 


	 	 	 3)	ท่าหมุนข้อศอก (Elbow Circles) 

ปฏิบัติโดย วางมือบนไหล่ทั้งสองข้าง หมุนข้อศอกจากด้าน

หน้าไปด้านหลัง และด้านหลังมาด้านหน้าให้เป็นวงกลม 

ขณะยกข้อศอกขึ้นหายใจเข้า และหายใจออกเมื่อหมุน

ข้อศอกลง หมุนมาทางด้านหน้า 10 ครั้ง และด้านหลัง 
 

10 ครั้ง 


	 	 	 4)	ท่า Shoulder shrug ปฏิบัติโดยนั่ง

หรือยืนตรง วางแขนทั้งสองข้างลำตัว หันฝ่ามือไปด้านหลัง

หายใจเข้าขณะพร้อมยกและหมุนไหล่ไปด้านหน้าและหลัง

ค้างไว้ 3 - 5 วินาที หายใจออกขณะที่เคลื่อนไหล่ลง
 

ในท่าปกติ ทำซ้ำ 10 ครั้ง 


	 	 	 5)	ท่า Chest fly ปฏิบัติโดยนั่งตัวตรง 

มือทั้งสองข้างอยู่ที่บริเวณหู หันฝ่ามือมาด้านหน้า หายใจ

ออกช้าๆ ให้ฝ่ามือเข้าหากัน หายใจเข้าให้ฝ่ามือไปด้านหลัง


	 	 	 6)	ท่าปั่นเนย (Churn the butter) 

ปฏิบัติโดยนั่งตัวตรง ให้มืออยู่ในท่าสวดมนต์ หมุนมือให้

กว้างที่สุดเหมือนกับการปั่นเนย โดยหมุนไปทางด้านซ้าย 

10 ครั้ง พัก และหมุนในทิศตรงกันข้าม 10 ครั้ง


	 8. 	 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล   ผู้ป่วยบางรายมี

อาการหายใจลำบากมากขึ้น เนื่องจากเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนขณะอาบน้ำ ผู้ป่วยจึงมักจะหลีกเลี่ยงการอาบน้ำ 

ทำให้ร่างกายขาดความสดชื่น เพื่อร่างกายสะอาดสดชื่น 

และป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะอาบน้ำ แนะนำให้

ญาติดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามความเหมาะสม   ใน

ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่หายใจลำบากนั้นผู้ป่วยมักจะอ้าปาก

หายใจ ทำให้เยื่อบุปากแห้ง ส่งผลให้ไม่สุขสบาย   ควรให้
 

ผู้ป่วยแปรงฟัน บ้วนปาก หรือดื่มน้ำ เพื่อให้ช่องปากมี

ความชุ่มชื้น อีกทั้งควรเน้นย้ำให้ผู้ป่วยบ้วนปากทุกครั้ง 

หลังได้รับยาขยายหลอดลมชนิดสเตียรอยด์ เพื่อป้องกันการ

เกิดเชื้อราในปาก


	 9. 	 แนะนำการรับประทานอาหารและการดื่มน้ำ 

ถ้าไม่มีข้อห้ามแนะนำให้ดื่มน้ำวันละ 2 ลิตร หากได้รับน้ำ

น้อยกว่าปกติจะทำให้ร่างกายขาดน้ำ ซึ่งเป็นผลให้ปากแห้ง 

มีเสมหะคั่งและท้องผูก บางรายรู้สึกหายใจลำบากมากขึ้น

หลังจากรับประทานอาหารมากเกินไป เนื่องจากปริมาณ
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อาหารที่อยู่ในกระเพาะทำให้กะบังลมขยายตัวไม่ดี   ควร

แนะนำให้รับประทานอาหารมื้อปกติแต่จำนวนน้อยลง 

เสริมอาหารมื้อว่าง เพื่อลดความไม่สุขสบายหลัง
 

รบัประทานอาหาร และชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัสารอาหารมากขึน้ 

หรือหากมีอาการหายใจลำบากขณะรับประทานอาหาร
 

ผู้ป่วยควรให้ออกซิเจนตามความเหมาะสม   นอกจากนี้

พยาบาลยังจำเป็นต้องให้ความรู้เรื่องอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

ได้แก่ ถั่วลิสง แอปเปิ้ล แตงโม กะเหล่ำปลี บร็อคโคลี 

กะหล่ำดอก ข้าวโพด แตงกวา หอมใหญ่ พริกไทย อาหาร

ทอด ข้าวเหนียว น้ำอัดลม เป็นต้น เนื่องจากอาหารดัง

กล่าว ทำให้เกิดแก๊สจะทำให้ผู้ป่วยท้องอืดส่งผลให้หายใจ

ลำบากมากขึ้น (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 


	 10.	สอนเทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ และลดความวิตกกังวล วิธีที่
 

ง่ายที่สุด โดยให้ฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ โดยเริ่มหายใจเข้า

ครั้งที่ 1 นับ 1 หายใจเข้าครั้งที่ 2 นับ 2 จนไปถึงที่ 5 
 

ในการหายใจเข้าแต่ละครั้งเมื่อครบ 5 เริ่มต้นนับ 1 ใหม่ 

โดยทำร่วมกับการฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและ

กะบังลม (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2554)


	 11.	ดูแลด้านจิตใจ ในขณะหายใจลำบาก ผู้ป่วย

อาจกลัวและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น พยาบาลจะต้องอยู่เป็น

เพื่อน ให้กำลังใจ สัมผัสและลูบหลังผู้ป่วยเบา ๆ ใส่เสื้อผ้า

หลวมๆ ทำให้รู้สึกสุขสบาย จะทำให้ผู้ป่วยสงบและ
 

ผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล 


	 12.	ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวกับอาการหายใจ

ลำบาก (living with breathlessness) พยาบาลจะต้อง

ประเมินผลกระทบจากการหายใจลำบาก ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยประสานการทำงานร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักอาชีวบำบัดเพื่อช่วยเหลือจัดการ

สิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย นักกายภาพบำบัดสอนการ

หายใจและเทคนิคการขับเสมหะ นักสังคมสงเคราะห์
 

ช่วยเหลือการดูแลที่บ้านและประเมินค่าใช้จ่ายในการ
 

รักษาพยาบาล





สรุป

	 อาการหายใจลำบากเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการ

หายใจที่ผิดปกติ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการจะเป็นผู้บอกสาเหตุ 

ลักษณะ ความรุนแรงของอาการ ผลกระทบของอาการที่

ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และทำ

หน้าที่ทางสังคมได้ตามปกติ   ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล 

ไม่สุขสบาย อ่อนล้า หากอาการหายใจลำบากไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือ จัดการอย่างเหมาะสม หรือมีอาการเรื้อรัง ส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้  พยาบาลจึงควรตระหนักต่อ

อาการหายใจลำบากและให้ความสำคัญต่อความรู้สึกที่
 

ผู้ป่วยบอกเล่า พร้อมทั้งมีการประเมินสภาพร่างกายร่วม

ด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลปัญหาที่ถูกต้องตรงกันกับความรู้สึก

ของผู้ป่วย  มีการวางแผนช่วยเหลือ บรรเทาให้อาการทุเลา 

ลดความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก ตลอดจน 

การป้องกันการเกิดอาการหายใจลำบากในระยะยาว โดย

พยาบาลจำเป็นต้องประสานการทำงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้การช่วยเหลือและจัดการกับอาการหายใจ

ลำบากของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น  นอกจาก

นี้พยาบาลยังต้องให้กำลังใจ เป็นที่ปรึกษา ติดตามผู้ป่วย

การปฏิบัติตัวและให้กำลังใจอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริม

ความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  
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