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       คำำ�นิิยม

 หนังสือการพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดเลิ่มน้� เป็นหนังสือท้�ม้เนื�อหาสาระทางวิชาการ  

ถูกต้อง สมบูัรณ์ คำรอบัคำลุิมทั�งกลิไกทางช้ววิทยา พยาธิิ์สร้รวิทยา แลิะปัจจัยสังคำมท้�เก้�ยวข้อง 

ม้การวิเคำราะห์ แลิะเสนอคำวามรู้ท้�ทันสมัย แลิะลิ่กซ้ำ่�ง รวมทั�งสอดแทรกประสบัการณ์ แลิะงานวิจัย

ทั�งของตนเองแลิะของนักวิจัยอื�น ๆ ทั�งในแลิะต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ�งในบัทท้� 4 เรื�อง 

กลิุม่อาการ แลิะการจดัการกบัักลิุม่อาการ ท้�มก้ารทบัทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบับั การใชเ้คำรื�องมอื

ต่าง ๆ ในการประเมินอาการ วิธิ์้การจัดการกลิุ่มอาการท้�หลิากหลิาย  โดยใช้หลิักฐานเชิงประจักษ์ 

ทั�งการใช้ยา แลิะการใช้วิธิ์้การทางจิตสังคำม ท้�สอดคำลิ้องกับัภูมิปัญญาท้องถิ�น แลิะการบัำาบััด 

ทางเลืิอก การนำาเสนอระบับัการพยาบัาลิโดยใช้เทคำโนโลิย้ดิจิทัลิท้�ทันสมัย เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับั 

การดูแลิอย่างต่อเนื�อง แลิะเอื�ออำานวยการร่วมทำางานเป็นเคำรือข่ายเพื�อคุำณภาพของการบัริการ 

นอกจากนั�นยังใช้ภาษาในการเข้ยนท้�รัดกุม ชัดเจนแลิะสะท้อนถ่งปรัชญาของศาสตร์ทางการ

พยาบัาลิท้�เน้นคำวามเป็นองคำ์รวมแลิะเคำารพในศักดิ�ศร้ของคำวามเป็นมนุษย์

 หนังสือเลิ่มน้� ไม่เพ้ยงแต่สามารถนำาไปใช้ในการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอดเท่านั�น แต่ยัง

สามารถใช้ในการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งในอวัยวะอื�น ๆ ด้วย แลิะยังสามารถกระตุ้นให้เกิดการคำ้นคำว้า

วิจัยอย่างต่อเนื�อง จ่งเป็นประโยชน์กับันักศ่กษาพยาบัาลิ พยาบัาลิเฉพาะทาง แลิะผู้ปฏิิบััติการ

พยาบัาลิขั�นสูงในฐานะผู้เช้�ยวชาญการดูแลิผู้ป่วยมะเร็ง ซ้ำ่�งเป็นผู้ป่วยท้�ม้ปัญหาซั้ำบัซ้ำ้อนทั�งโรคำ 

การรักษา แลิะผลิกระทบัต่อคำุณภาพช้วิตของผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว

 ขอแสดงคำวามชื�นชม ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ดร.ธิิ์ดารัตน์ คำำาบัญุ ท้�ได้ผลิติหนังสือท้�มคุ้ำณภาพ 

แลิะขอให้กำาลิังใจในการผลิิตผลิงานทางวิชาการ แลิะวิจัย ท้�จะช่วยผลิักดันคำวามก้าวหน้าใน 

การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งให้ทันสมัยอยู่เสมอ

ศาสตราจารย์เก้ยรติคำุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุลิ
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       คำำ�นิิยม

 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุของการตายจากโรคำมะเร็งในลิำาดับัต้น ๆ ของประชากรโลิก  

พยาบัาลิวิชาชพ้จะต้องมค้ำวามรูค้ำวามเขา้ใจในการให้การพยาบัาลิ โดยตำาราหรือหนังสือการพยาบัาลิ

ผู้ป่วยมะเร็งปอดท้�ม้อยู่ในปัจจุบััน ม้การให้ข้อมูลิในเรื�องของการพยาบัาลิตามอาการท้�เกิดข่�น 

แตใ่นหนงัสอืการพยาบัาลิผูป้ว่ยมะเรง็ปอดเลิม่น้� เปน็หนงัสอืท้�แสดงถง่คำวามพยายาม คำวามอตุสาหะ 

ของผู้เข้ยน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิ์ิดารัตน์ คำำาบัุญ เป็นอย่างมากในการศ่กษาคำ้นคำว้า ท้�พยายาม

จะนำาเสนอคำวามรู้ทุกแง่ทุกมุมของโรคำมะเร็งปอดโดยลิะเอ้ยด ท้�สามารถนำาไปเป็นพื�นฐาน 

ในการให้การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ

 นอกจากน้� ผู้เข้ยนยังได้นำาเสนอสมรรถนะ บัทบัาท แลิะการพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดท้�

ได้รับัการรักษาด้วยวิธิ์้ต่าง ๆ อย่างลิะเอ้ยด รวมทั�งการนำาเสนอกรณ้ศ่กษาแลิะการวางแผน 

การพยาบัาลิ ซ้ำ่�งเป็นหนังสือท้�สามารถให้คำวามรู้กับันักศ่กษาพยาบัาลิ พยาบัาลิวิชาช้พ แลิะผู้สนใจ

ในการพยาบัาลิมะเร็งปอดได้อย่างคำรบัถ้วน นอกจากน้� ลิำาดับัการนำาเสนอเนื�อหาเป็นขั�นตอน 

ใช้ภาษาท้�เข้าใจง่าย สามารถนำาไปปฏิิบััติการพยาบัาลิได้อย่างเหมาะสมกับัผู้ป่วยมะเร็งปอดใน 

แต่ลิะระยะของการเจ็บัป่วย นับัเป็นหนังสือท้�ทรงคำุณค่ำาในการนำาไปเป็นตำาราหนังสือประกอบั 

การเร้ยนการสอนในหลิักสูตรพยาบัาลิศาสตรบััณฑิต พยาบัาลิศาสตรมหาบััณฑิตอย่างม้คำุณภาพ

 สุดท้ายน้�ขอชื�นชมคำวามพยายาม คำวามอดทน คำวามอุตสาหะของผู้เข้ยนเป็นอย่างยิ�ง

เพราะการเข้ยนหนังสือท้�ต้องม้ข้อมูลิประกอบัท้�สามารถนำาคำวามรู้ไปปฏิิบััติการพยาบัาลิจริงนั�น 

ต้องใช้เวลิา สมาธิ์ิแลิะการสั�งสมคำวามรู้อย่างแท้จริง รวมทั�งการม้กำาลิังใจอย่างแรงกลิ้าท้�จะพัฒนา

องคำ์คำวามรู้ด้านการพยาบัาลิให้เป็นท้�ประจักษ์

รองศาสตราจารย์ ดร.พูลิสุข หิงคำานนท์
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 หนังสือการพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอด ประพันธิ์์โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิิ์ดารัตน ์

คำำาบัุญ เล่ิมน้�ได้เข้ยนรวบัรวมสาระสำาคำัญสำาหรับัพยาบัาลิท้�ดูแลิผู้ป่วยโรคำมะเร็งปอด ม้คำวาม 

เหมาะสมสำาหรับัพยาบัาลิทุกระดับั คำือ พยาบัาลิวิชาช้พ (registered nurse: RN) พยาบัาลิเฉพาะ

ทาง (nurse specialty: NS) แลิะพยาบัาลิผูป้ฏิบิัตักิารพยาบัาลิขั�นสงู (advanced practice nurse: 

APN) ท้�รับัผดิชอบัดแูลิผูป้ว่ยกลิุ่มน้�โดยตรง เนื�อหาคำรอบัคำลิมุองคำ์คำวามรูท้้�ทนัสมยัแลิะใชห้ลิกัฐาน

เชิงประจักษ์จากงานวิจัยเพื�อสนับัสนุนคำวามรู้ คำวามคิำด แลิะประสบัการณ์ของผู้เข้ยนท้�เป็นทั�ง 

นกัปฏิิบัตั ินกัวจิยั แลิะนกัวชิาการไดอ้ยา่งดเ้ย้�ยม ชว่ยใหผู้้อา่นมค้ำวามรู้คำวามเขา้ใจท้�ล่ิกซ้ำ่�งเก้�ยวกบัั

พยาธิ์ิสภาพของโรคำ (บัทท้� 1) นำาไปสู่การพยาบัาลิผู้ป่วยกลิุ่มน้�ได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ โดยผู้เข้ยน

สะท้อนภาพให้เห็นบัทบัาทแลิะสมรรถนะท้�สำาคำัญแลิะจำาเป็น (บัทท้� 2) ช่วยให้พยาบัาลิท้�ดูแลิ 

ผู้ป่วยกลิุ่มน้� ตระหนักถ่งสมรรถนะท้�คำวรจะต้องพัฒนาตนเองในทุก ๆ ด้าน รวมถ่งสมรรถนะท้�

เก้�ยวข้องกับัการใช้เทคำโนโลิย้ดิจิทัลิ คำวบัคำู่ไปกับัสมรรถนะอื�น ๆ นำาไปสู่การพยาบัาลิผู้ป่วย 

มะเร็งปอดท้�เข้ารับัการรักษาด้วยวิธิ์้ต่าง ๆ (บัทท้� 3) ได้อย่างสมบัูรณ์แลิะเป็นองคำ์รวม ทั�งน้�ในการ

ดูแลิผู้ป่วยโรคำมะเร็ง ปัญหาเรื�องการจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการม้คำวามสำาคำัญมาก หนังสือเลิ่มน้�  

(บัทท้� 4) ได้เข้ยนเรื�องน้�ไว้อย่างลิะเอ้ยด คำรอบัคำลิุมอาการแลิะกลุ่ิมอาการสำาคัำญท้�ม้โอกาสพบัได้ 

ในผู้ป่วยโรคำมะเร็งปอด ผู้อ่านสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลิผู้ป่วยได้ง่าย นอกจากน้�  

การนำาเสนอกรณ้ศ่กษา 2 กรณ้ (บัทท้� 5) ช่วยให้มองเห็นภาพการประยุกต์ใช้คำวามรู้สู่การปฏิิบััติ

อย่างเป็นรูปธิ์รรม

 ดิฉันขอแสดงคำวามชื�นชมผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิิ์ดารัตน์ คำำาบัุญ ท้�ได้ทุ่มเทพลัิงกาย  

พลิงัใจ แลิะพลัิงสตปิญัญาในการเรย้บัเรย้งหนังสอืเล่ิมน้�ข่�น เพื�อใหพ้ยาบัาลิ รวมถง่นักศก่ษาพยาบัาลิ

ทุกระดับั สามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการดูแลิผู้ป่วยโรคำมะเร็งปอดให้ได้รับัการดูแลิท้�ม้คำุณภาพ 

ขอให้กรรมแห่งคำวามด้ทั�งของผู้เข้ยน แลิะผู้ใช้ประโยชน์จากหนังสือเลิ่มน้� ส่งผลิให้ทุกท่านประสบั

แต่คำวามสุขคำวามเจริญทุกประการด้วยเทอญ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเช้ยร



คํานิยม

VI

       คำำ�นิิยม

 หนังสือ การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอด เป็นหนังสือท้�คำรอบัคำลิุม คำวามรู้ การดูแลิผู้ป่วย 

แบับัองคำร์วมในดา้นมะเรง็ปอด เหมาะกบัับัคุำลิากรทางการแพทย ์แลิะบัคุำคำลิทั�วไป ท้�ตอ้งการศก่ษา

หาคำวามรู้เก้�ยวกับัมะเร็งปอดในหลิาย ๆ แง่มุม ทั�งในด้านคำวามรู้ทั�วไป คำวามรู้เรื�องโรคำ การรักษา

การดูแลิผลิอาการของตัวโรคำแลิะผลิข้างเคำ้ยงต่าง ๆ ของการรักษา 

 ในฐานะแพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ยินด้เป็นอย่างยิ�ง ท้�จะได้ม้สื�อคำวามรู้ให้กับั

บัุคำลิากรทางการแพทย์ในการร่วมกันเข้าใจ รักษาแลิะดูแลิผู้ป่วย ประคำับัประคำอง ญาติแลิะผู้ป่วย

ของเราได้ม้ประสิทธิ์ิภาพมากข่�น

     

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วิทวัส จิตต์ผิวงาม 
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VII

       คำำ�นิำ�

 หนังสือเลิ่มน้� ผู้เข้ยนม้คำวามตั�งใจในการจัดทำาข่�น โดยการศ่กษาคำ้นคำว้ารวบัรวมข้อมูลิ

คำวามรู้จากแหลิ่งต่าง ๆ หนังสือ ตำารา งานวิจัยร่วมกับัประสบัการณ์ทางคำลิินิกแลิะการทำาวิจัยท้�

เก้�ยวขอ้งกบััโรคำมะเรง็ปอด สอดแทรกการวเิคำราะหแ์ลิะคำวามคำดิเหน็ของผู้เขย้นเพื�อเปน็ประโยชน์

ต่อผู้อ่าน ทั�งนักศ่กษาพยาบัาลิ พยาบัาลิวิชาช้พทุกระดับัท้�เป็นผู้ปฏิิบััติงานท้�เก้�ยวข้องกับัการดูแลิ

ผู้ป่วยมะเร็งปอด ตลิอดจนผู้อ่านท้�ม้คำวามสนใจเพื�อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการนำาไปประยุกต์ใช้

สู่การให้การพยาบัาลิแลิะการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด

 หนังสือการพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดเลิ่มน้�ประกอบัด้วยเนื�อหาท้�คำรอบัคำลิุมองคำ์คำวามรู้

ท้�สำาคำัญแลิะจำาเป็นสำาหรับัพยาบัาลิวิชาช้พในการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด ประกอบัด้วยคำวามรู ้

เก้�ยวกับัโรคำมะเร็งแลิะมะเร็งปอด บัทบัาทแลิะสมรรถนะของพยาบัาลิวิชาช้พในการดูแลิผู้ป่วย 

มะเร็งปอด การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดท้�ได้รับัการรักษาโดยวิธิ์้ต่าง ๆ อาการ กลิุ่มอาการ 

การจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการในผู้ป่วยมะเร็งปอด แลิะตัวอย่างกรณ้ศ่กษา ซ้ำ่�งผู้เข้ยนหวังว่า 

จะสามารถช่วยให้นักศ่กษาพยาบัาลิ พยาบัาลิวิชาช้พทุกระดับัท้�เป็นผู้ปฏิิบััติงานท้�เก้�ยวข้องกับั 

การดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด แลิะผู้อ่านทุกท่านได้เข้าใจโรคำแลิะผู้ป่วยมะเร็งปอดมากข่�น ตลิอดจน

สามารถให้การดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอดได้อย่างมั�นใจแลิะม้ประสิทธิ์ิภาพ

 ผู้เข้ยนขอขอบัคุำณผู้อ่านทุกท่านท้�ให้คำวามสนใจ หากท่านต้องการให้ข้อเสนอแนะหรือ 

ม้ข้อคำิดเห็นประการใด กรุณาส่งข้อคำวามมายัง thidaratk@nu.ac.th ผู้เข้ยนยินด้น้อมรับัข้อเสนอ

แนะแลิะคำำาแนะนำาต่าง ๆ ทุกประการ เพื�อนำาไปปรับัปรุงแลิะพัฒนาหนังสือการพยาบัาลิผู้ป่วย

มะเร็งปอดให้ม้คำุณคำ่าแลิะม้ประโยชน์เพิ�มข่�นต่อไป

     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิ์ิดารัตน์ คำำาบัุญ



คํานํา

VIII

       กิิตติกิรรมประกิ�ศ

 ผู้เข้ยนขอขอบัพระคำุณผู้ม้พระคำุณท้�เก้�ยวข้องทุกท่านท้�อยู่เบัื�องหลิังคำวามสำาเร็จของ

หนังสือเลิ่มน้�ท้�สนับัสนุนทั�งกำาลิังปัญญา คำำาแนะนำาแลิะกำาลิังใจ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง  ศาสตราจารย์

เก้ยรติคุำณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุลิ ท้�กรุณาเขย้นคำำานยิมแลิะให้ขอ้เสนอแนะอันมค่้ำายิ�งเพื�อให้หนังสือ

เลิ่มน้�ม้คำวามสมบูัรณ์มากยิ�งข่�น  รองศาสตราจารย์ ดร.พูลิสุข หิงคำานนท์ ผู้ท้�เป็นแรงผลัิกดันแลิะ

พลิังสำาคำัญในการริเริ�มเข้ยนหนังสือเล่ิมน้�ตลิอดจนให้คำำาแนะนำาแลิะให้การสนับัสนุนจนสำาเร็จ  

รองศาสตราจารย์ ดร.คำน่งนิจ พงศ์ถาวรกมลิ คำรูคำนสำาคำัญผู้ท้�เป็นกำาลิังปัญญา ประสิทธิ์ิ�ประสาท

วิชาคำวามรู้โรคำมะเร็งอย่างลิ่กซ่้ำ�งให้ผู้เข้ยนเกิดปัญญาแลิะสนับัสนุนกำาลิังใจ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเช้ยร ผู้เป็นต้นแบับัในการเข้ยนหนังสือ เป็นท้�ปร่กษาแลิะให้คำำาแนะนำา 

ท้�ม้คุำณคำ่ายิ�ง ทำาให้ผู้เข้ยนม้พลิังใจแลิะคำวามมุ่งมั�น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วิทวัส จิตต์ผิวงาม  

แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา/หัวหน้าศูนย์มะเร็งโรงพยาบัาลิ

มหาวิทยาลิัยนเรศวร ท้�ได้กรุณาสลิะเวลิาอันม้ค่ำาเป็นท้�ปร่กษาแลิะให้ข้อเสนอแนะช่วยให้ 

หนังสือเลิ่มน้�ม้คำวามถูกต้องแลิะสมบัูรณ์มากยิ�งข่�น ตลิอดจนคำณะพยาบัาลิศาสตร์ มหาวิทยาลิัย

นเรศวร ท้�สนับัสนุนการทำางานของผู้เข้ยน รวมถ่งผู้ม้พระคุำณทุกท่านท้�มิได้เอ่ยนามแลิะเจ้าของ 

ผลิงานทุกท่านท้�ได้เข้ยนหนังสือ ตำารา เอกสารงานวิชาการแลิะงานวิจัยท้�เก้�ยวข้องไว้สำาหรับั 

การศ่กษา คำ้นคำว้าแลิะอ้างอิงในการเข้ยนหนังสือเลิ่มน้� 

 ผู้เข้ยนขอขอบัคุำณผู้ป่วยมะเร็งปอดทุกท่านท้�เป็นทั�งคำรูผู้ยิ�งใหญ่ แลิะแรงบัันดาลิใจ 

ทำาให้ผู้เข้ยนเกิดสติปัญญาแลิะคำวามตั�งใจท้�จะเข้ยนหนังสือเล่ิมน้�ให้สำาเร็จ โดยมุ่งหวังว่าคำวามรู ้

ในหนังสือเลิ่มน้�จะเป็นประโยชน์แก่นักศ่กษาพยาบัาลิ พยาบัาลิวิชาช้พทุกระดับัท้�เป็นผู้ปฏิิบััติการ

ดูแลิผู้ป่วยโรคำมะเร็ง ตลิอดจนผู้ท้�เก้�ยวข้องทุกท่าน แลิะม้คำุณคำ่าต่อวงการวิชาช้พพยาบัาลิต่อไป 

 สุดท้ายน้� ขอขอบัคำุณคำวามรัก การสนับัสนุน แลิะกำาลิังใจจากบัุคำคำลิในคำรอบัคำรัวท้�ทำาให้

ผู้เข้ยนม้พลิังกายแลิะพลิังใจในการเข้ยนหนังสือเลิ่มน้�ให้สำาเร็จ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิ์ิดารัตน์ คำำาบัุญ
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 โรคำมะเร็งปอด เป็นปัญหาสุขภาพท้�สำาคำัญทั�วโลิก พยาธิิ์สร้รวิทยาของโรคำมะเร็งปอด 

ม้คำวามซั้ำบัซ้ำ้อนซ้ำ่�งส่วนใหญ่มักตรวจพบัโรคำได้เมื�อม้อาการหรืออาการแสดงในขณะโรคำอยู่ในระยะ

ลิุกลิามแลิ้ว จ่งเป็นโรคำเรื�อรังท้�ม้คำวามรุนแรงแลิะเป็นภาวะคำุกคำามต่อช้วิต แม้ว่าปัจจุบัันวิทยาการ

ทางการแพทย์จะม้คำวามก้าวหน้าอย่างต่อเนื�อง แต่อุบััติการณ์การเกิดโรคำแลิะการเจ็บัป่วยด้วย 

โรคำมะเร็งปอดยังคำงม้แนวโน้มเพิ�มสูงข่�นอย่างต่อเนื�อง ทั�งจากพยาธิิ์สร้รวิทยาของโรคำมะเร็งปอด 

ท้�ม้คำวามซ้ำับัซ้ำ้อน กระบัวนการรักษาท้�ต้องรักษาอย่างต่อเนื�องเป็นระยะเวลิานานแลิะม้คำ่าใช้จ่าย 

ในการรักษาเป็นจำานวนมาก รวมถ่งผลิข้างเคำ้ยงของการรักษาจ่งส่งผลิกระทบัต่อคำุณภาพช้วิตของ 

ผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว ตลิอดจนส่งผลิกระทบัต่อระบับัสาธิ์ารณสุขแลิะระบับัเศรษฐกิจ ดังนั�นผู้ท้�

เก้�ยวขอ้งทกุฝา่ยจง่ตอ้งใหค้ำวามสำาคำญัในการดแูลิผู้ปว่ยแลิะคำรอบัคำรวั เพื�อปอ้งกนัการสญูเส้ยแลิะ

ผลิกระทบัท้�รนุแรงตามมา “พยาบัาลิวิชาชพ้” ในฐานะเป็นบัคุำลิากรในทม้สขุภาพท้�มบ้ัทบัาทสำาคำญั

ในการดแูลิผูป้ว่ยรว่มกนักบััสหสาขาวิชาชพ้จ่งจำาเปน็ต้องมอ้งค์ำคำวามรูท้้�เก้�ยวขอ้งกบััโรคำมะเรง็ปอด

ตลิอดจนพัฒนาตนเองให้ม้คำวามรู้ท้�ทันสมัยอยู่เสมอ เพื�อนำาไปสู่การให้การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็ง

ปอดแลิะคำรอบัคำรวัรว่มกบััสหสาขาวชิาชพ้อยา่งมป้ระสทิธิ์ภิาพ เพื�อคำณุภาพชว้ติท้�ดข้องผูป้ว่ยแลิะ

คำรอบัคำรัวตลิอดระยะเวลิาการเจ็บัป่วย 

    อุบััติกิ�รณ์์ โรคำมะเร็งปอด

 โรคำมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการตายอันดับัต้นของโรคำมะเร็งทั�งหมด จากข้อมูลิสถิติล่ิาสุด

เก้�ยวกับัโรคำมะเรง็ทั�วโลิก พบัว่าในปี คำ.ศ. 2022 (พ.ศ. 2565) มผู้ป้ว่ยมะเรง็รายใหม่ทั�วโลิกประมาณ 

19.98 ลิ้านคำน เป็นมะเร็งปอดประมาณ 2.48 ลิ้านคำน (พบัมากเป็นอันดับั 1 ของมะเร็งทุกชนิด) 

แลิะเสย้ชว้ติด้วยโรคำมะเรง็ทกุชนดิประมาณ 9.74 ล้ิานคำน โดยมะเรง็ปอดเป็นสาเหตุการเส้ยชว้ติสูง

เป็นอันดับัหน่�งของมะเร็งทุกชนิด(1) 

 สำาหรบััประเทศไทย พบัว่าขอ้มลูิสถติลิิา่สดุ ในปี พ.ศ. 2565 จากจำานวนประชากรทั�งหมด

ประมาณ 70.08 ลิ้านคำน ม้ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 183,541 คำน เป็นมะเร็งปอดประมาณ 

23,494 คำน (พบัมากเป็นอันดับั 2 รองจากมะเร็งตับั) แลิะเส้ยช้วิตด้วยโรคำมะเร็งทุกชนิดประมาณ 

118,829 คำน โดยเส้ยช้วิตด้วยโรคำมะเร็งปอดประมาณ 19,864 คำน ซ้ำ่�งจำานวนการเส้ยช้วิตสูง 

เป็นอันดับัสองรองจากมะเร็งตับั(2) นอกจากน้�จากสถิติลิ่าสุดของการวิเคำราะห์ข้อมูลิการตาย 

จากข้อมูลิมรณบััตรของกองยุทธิ์ศาสตร์แลิะแผนงานกระทรวงสาธิ์ารณสุข ย้อนหลิังใน 5 ปี ตั�งแต่
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	 มะเรง็  (cancer ) เปน็กลิุม่โรคำท้�เซ้ำลิล์ิในร่างกายมค้ำวามผิดปกติท้�สารพันธุิ์กรรม สง่ผลิให้

เซ้ำลิลิ์ม้การเจริญเติบัโตแบั่งตัวเพิ�มจำานวนอย่างรวดเร็วแลิะมากกว่าปกติ เกิดการเปลิ้�ยนแปลิง 

รปูรา่งลิกัษณะของเซ้ำลิลิจ์นกลิายสภาพเปน็เซ้ำลิลิม์ะเรง็ทำาใหเ้กดิกอ้นเนื�อผดิปกตขิ่�น เกดิการรกุราน

เนื�อเยื�อปกติแลิะแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื�น ๆ ในร่างกาย ปัจจัยท้�เก้�ยวข้องกับัการเกิดโรคำมะเร็ง 

ม้หลิากหลิายทั�งปัจจัยภายในแลิะปัจจัยภายนอกร่างกาย แนวทางการรักษาม้หลิายวิธิ์้แตกต่างกัน

ไปตามชนิดแลิะระยะของมะเร็ง คำวามรู้แลิะคำวามเข้าใจโรคำมะเร็งจ่งเป็นสิ�งสำาคำัญมากเพื�อนำาไปสู่

คำวามเข้าใจแผนการรักษาท้�เฉพาะเจาะจงกับัผู้ป่วย เนื�องจากโรคำมะเร็งม้กลิไกท้�ซ้ำับัซ้ำ้อนแลิะ

เก้�ยวข้องกับักระบัวนการทำางานของเซ้ำลิลิ์ในวัฏิจักรของเซ้ำลิลิ์หรือวงจรของเซ้ำลิลิ์ท้�นำาไปสู่การเพิ�ม

ขยายจำานวนเซ้ำลิลิ์แลิะนำาไปสู่การเกิดก้อนมะเร็ง เนื�อหาในบัทน้�จ่งนำาเสนอตั�งแต่คำวามรู้พื�นฐาน 

ท้�เก้�ยวกับัสร้รวิทยาของเซ้ำลิลิ์ วัฏิจักรของเซ้ำลิลิ์หรือวงจรของเซ้ำลิล์ิในภาวะปกติเพื�อนำาไปสู่คำวาม

เขา้ใจในภาวะผิดปกตท้ิ�เกดิข่�นในโรคำมะเรง็ การกลิายพันธิ์ุข์องย้นแลิะกลิุม่ย้นท้�มค้ำวามเก้�ยวขอ้งกบัั

การเกดิโรคำมะเรง็ รวมถ่งกลิไกการเกดิโรคำมะเรง็เพื�อเปน็คำวามรูพ้ื�นฐานท้�สำาคำญันำาไปสูค่ำวามรูค้ำวาม

เขา้ใจเก้�ยวกับัการเกดิโรคำมะเรง็ปอด สาเหต ุการป้องกนั ชนิดของโรคำมะเรง็ปอด อาการแลิะอาการ

แสดง การวินิจฉัยโรคำ ระยะของโรคำ วิธิ์้การรักษาแลิะแนวทางการรักษา เพื�อให้ผู้อ่านม้คำวามรู ้

คำวามเข้าใจท้�เก้�ยวกับัโรคำมะเร็งปอดแลิะการรักษา สามารถนำาคำวามรู้เหลิ่าน้�ไปประยุกต์ใช้แลิะ 

นำาไปสู่การวางแผนแลิะให้การดูแลิผู้ป่วยได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพต่อไป
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 สรีรวิทย�ของเซลล์

	 เซลล์	  (cell ) เป็นหน่วยโคำรงสร้างพื�นฐานของมนุษย์ ร่างกายมนุษย์ประกอบัด้วยเซ้ำลิลิ์

จำานวนมากมายรวมตัวกันเป็นเนื�อเยื�อแลิะอวัยวะต่าง ๆ โคำรงสร้างภายในเซ้ำลิลิ์แบั่งออกเป็น  

2 ส่วนใหญ่ ๆ คำือ ไซ้ำโทพลิาซ้ำ่ม (cytoplasm) แลิะนิวเคำลิ้ยส (nucleus) ในไซ้ำโทพลิาซ้ำ่มประกอบั

ดว้ยของเหลิวซ่้ำ�งเป็นสารอินทรย์้แลิะเกลืิอแรต่า่ง ๆ  สว่นนิวเคำล้ิยสจะมลั้ิกษณะทรงกลิมอยูต่รงกลิาง

มเ้ยื�อหุม้ 2 ชั�น ภายในนวิเคำลิย้สประกอบัดว้ยกรดด้ออกซ้้ำไรโบันวิคำลิอ้กิ (deoxyribonucleic acid) 

หรือด้เอ็นเอ (DNA) แลิะกรดไรโบันิวคำลิ้อิก (ribonucleic acid) หรืออาร์เอ็นเอ (RNA) ดีเอ็นเอ	

 เปน็สารชว้โมเลิกุลิโคำรงสร้างมลั้ิกษณะเป็นพอล้ินิวคำล้ิโอไทด์ (polynucleotide) 2 สายพันกนัเป็น

เกลิ้ยวคำู่คำลิ้ายบัันไดเว้ยน โดยในเซ้ำลิลิ์ท้�ไม่ได้กำาลิังแบั่งตัว ด้เอ็นเอจะรวมกับัโปรต้นแลิะปรากฏิให้

เห็นเป็นกลิุ่มก้อน โคำรมาติน (chromatin) สำาหรับัเซ้ำลิล์ิท้�กำาลิังแบั่งตัว ด้เอ็นเอแลิะโปรต้นจะม้ 

การรวมตัวกันแน่นปรากฏิให้เห็นในรูปของโคำรโมโซ้ำม (chromosome) ซ้ำ่�งในมนุษย์ม้ทั�งหมด  

23 คู่ำ หรือ 46 แท่งโคำรโมโซ้ำม แต่ลิะโคำรโมโซ้ำมคำือ 1 โมเลิกุลิของสารประกอบัเชิงซ้ำ้อนด้เอ็นเอ 

แลิะโปรต้น ดังนั�นโคำรโมโซ้ำมจ่งม้ด้เอ็นเอแลิะโปรต้นเป็นส่วนประกอบัหลิัก(1) ภายในด้เอ็นเอม้  

ยีน  (gene ) บัรรจุข้อมูลิทางพันธุิ์กรรมซ้ำ่�งนอกจากทำาหน้าท้�ในการเก็บัแลิะถ่ายทอดข้อมูลิทาง

พนัธุิ์กรรมแล้ิว ยงัทำาหน้าท้�เก้�ยวข้องกับัการคำวบัคุำมลัิกษณะทางพันธุิ์กรรมผ่านการสังเคำราะห์โปรตน้ 

อก้ทั�งยงัมบ้ัทบัาทในการคำวบัคุำมการทำางานของเซ้ำลิลิใ์นวฏัิจกัรของเซ้ำลิลิอ์ก้ด้วย ด้เอน็เอท้�มย้น้บัรรจุ

อยู่น้�จ่งเปร้ยบัเสมือนเป็นคำลิังของข้อมูลิทางพันธิ์ุกรรมในการสังเคำราะห์เพื�อส่งไปยังเซ้ำลิล์ิใหม่ 

ซ้ำ่�งต้องถอดแบับัออกให้คำรบัชุดเพื�อให้เซ้ำลิล์ิใหม่นั�นได้รบััข้อมลูิทางพนัธิ์กุรรมคำรบัถ้วน ส่วนอาร์เอ็นเอ

เปน็ขอ้มูลิทางพนัธิ์กุรรมเพย้งสว่นหน่�งของดเ้อน็เอท้�สังเคำราะหข์่�นมาเพื�อใชใ้นการสงัเคำราะหโ์ปรต้น

บัางอย่างท้�จำาเป็นต่อการเจริญเติบัโตหรือการดำารงช้วิตของเซ้ำลิลิ์ในระยะใดระยะหน่�ง อาร์เอ็นเอ

จ่งทำาหน้าท้�สำาคำัญในการคำวบัคำุมการสังเคำราะห์โปรต้นของเซ้ำลิลิ์(1,2) 

 วัฏจักิรของเซลล์หรือวงจรของเซลล์ 

 เซ้ำลิลิ์จะดำารงอยู่ใน 2 สถานภาพ คำือ สถานภาพท้�อยู่เฉยไม่ม้การแบั่งตัวท้�เร้ยกว่า  

ระยะพัก (quiescence stage or resting stage) หรือ ระยะจ้ศูนย์ (G0) ซ้ำ่�งเซ้ำลิลิ์อาจจะดำารงอยู่

ในระยะดังกลิ่าวน้�ได้นานเป็นวัน ๆ เป็นสัปดาห์ หรืออาจจะนานเป็นปีก็ได้แลิ้วแต่ชนิดของเซ้ำลิลิ์ 

แลิะอ้กสถานภาพ คำือ สภาพท้�ม้การแบั่งตัวเร้ยกว่า วัฏิจักรของเซ้ำลิลิ์หรือวงจรของเซ้ำลิลิ์ เป็นวงจร
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 มะเร็งปอดเป็นโรคำท้�ม้คำวามซ้ำับัซ้ำ้อนทั�งพยาธิ์ิสภาพของโรคำแลิะกระบัวนการรักษา  

การดแูลิผูป้ว่ยมะเรง็ปอดจง่ตอ้งอาศยัคำวามรว่มมอืของทม้สหสาขาวชิาชพ้ พยาบัาลิวชิาชพ้ในฐานะ

เป็นหน่�งในท้มบุัคำลิากรสหสาขาวิชาช้พในระบับัสุขภาพท้�ม้บัทบัาทสำาคำัญในการดูแลิผู้ป่วย 

ตามขอบัเขตด้วยมาตรฐานวิชาชพ้ นอกจากจะต้องมค้ำวามรู้คำวามเขา้ใจเก้�ยวกับัโรคำมะเรง็ปอดแลิะ

การรักษาแลิ้ว จำาเป็นต้องเข้าใจในบัทบัาทแลิะพัฒนาตนเองให้ม้ศักยภาพแลิะสมรรถนะตาม

มาตรฐานวชิาชพ้กำาหนด เพื�อให้สามารถดแูลิผูป้ว่ยรว่มกบััทม้สหสาขาวิชาชพ้ไดอ้ยา่งมป้ระสิทธิ์ภิาพ 

สาระสำาคำญัในบัทน้�จง่นำาเสนอเก้�ยวกับับัทบัาทแลิะสมรรถนะของพยาบัาลิวิชาชพ้ในการดูแลิผูป่้วย

ตามองคำ์กรวิชาช้พกำาหนด นำาไปสู่การวิเคำราะห์บัทบัาทแลิะสมรรถนะของพยาบัาลิวิชาช้พในการ

ดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด ตลิอดจนสมรรถนะท้�ท้าทายของพยาบัาลิวิชาช้พผู้ท้�ดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด 

ในยุคำท้�ม้การเปลิ้�ยนแปลิงแลิะคำวามก้าวหน้าของเทคำโนโลิย้ดิจิทัลิอย่างรวดเร็วแลิะต่อเนื�อง  

เพื�อเปน็แนวทางในการพฒันาคำณุภาพในการใหก้ารพยาบัาลิผูป้ว่ยมะเรง็ปอดไดอ้ยา่งมป้ระสทิธิ์ภิาพ

สูงสุด
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 บัทบั�ทของพัย�บั�ลวิช้�ชี้พัในิกิ�รด้แลผ้�ป่วยมะเร็ง

 องค์ำกรวิชาช้พทางการพยาบัาลิในประเทศไทย กล่ิาวคำอื สภาการพยาบัาลิแห่งประเทศไทย 

(Thailand Nursing and Midwifery Council)  ได้กำาหนดขอบัเขต หน้าท้�แลิะคำวามรับัผิดชอบั

ของพยาบัาลิวิชาชพ้เพื�อให้มก้ารพัฒนาแลิะใชศ้กัยภาพของพยาบัาลิวิชาชพ้อย่างเต็มท้�ในการดูแลิ

สขุภาพของประชาชนแลิะตอบัสนองคำวามตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งทั�วถง่ เนื�องจากการปฏิบิัตัิ

การพยาบัาลินั�นข่�นอยู่กับับัริบัทท้�พยาบัาลิปฏิิบััติงาน ดังนั�นสภาการพยาบัาลิจ่งกำาหนดขอบัเขต

ของการพยาบัาลิให้ม้คำวามยืดหยุ่น กว้างขวางแลิะคำรอบัคำลิุมคำวามหลิากหลิายท้�พยาบัาลิวิชาช้พ

ปฏิิบััติงาน โดยกำาหนด ขอบเขตของการพยาบาล(1)  ดังน้�

 “การพยาบัาลิ เป็นการปฏิิบััติกับัช้วิตแลิะสุขภาพของมนุษย์ทุกวัย ทั�งในระดับับัุคำคำลิ 

คำรอบัคำรัว กลิุม่คำน แลิะชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ โดยบูัรณาการคำวามรู้จากศาสตร์ทางการพยาบัาลิ 

ศาสตร์ทางการแพทย์ ศาสตร์ท้�เก้�ยวข้อง หลัิกฐานเชิงประจักษ์ จริยธิ์รรม จรรยาบัรรณวิชาช้พ 

ศิลิปะการพยาบัาลิ กฎีหมาย แลิะประสบัการณ์ บันพื�นฐานของสัมพันธิ์ภาพท้�เอื�ออาทรในการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันคำวามเจ็บัป่วยแลิะการบัาดเจ็บั การฟ้�นฟูสภาพ การดูแลิรักษา

พยาบัาลิผู้เจ็บัป่วยแลิะผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ตลิอดจนผู้ท้�อยู่ในวาระสุดท้ายของช้วิต การพยาบัาลิ

ยังรวมถ่งการให้คำวามรู้แก่ผู้ป่วยแลิะประชาชน การให้คำำาปร่กษา การเสริมสร้างพลิังเพื�อให้ผู้ป่วย 

คำรอบัคำรัว แลิะชุมชนสามารถดูแลิตนเองแลิะพ่�งพากันเอง รวมทั�งสามารถปรับัตัวอยู่กับัภาวะ 

เจ็บัป่วยแลิะข้อจำากัดได้อย่างม้คำุณภาพช้วิตท้�ด้ท้�สุดเท่าท้�จะเป็นได้ การปกป้องสิทธิ์ิประโยชน ์

ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บัริการ การสร้างสิ�งแวดลิ้อมท้�ปลิอดภัย การวิจัย การแปลิผลิการวิจัยแลิะคำวามรู้ 

สูก่ารปฏิบิัตั ิการพฒันาประสทิธิ์ภิาพของระบับับัรกิารพยาบัาลิแลิะระบับัสขุภาพ การประสานงาน

แลิะร่วมทำางานกับัท้มสหสาขาวิชาช้พ เพื�อให้เกิดคำุณภาพบัริการท้�ด้ท้�สุดแลิะการม้ส่วนร่วม 

ในการกำาหนดนโยบัายสุขภาพเพื�อให้ประชาชนทุกคำนเข้าถ่งบัริการสุขภาพท้�ม้คำุณภาพ ลิักษณะ 

การพยาบัาลิ ม้สาขาต่าง ๆ เช่น การผดุงคำรรภ์ การพยาบัาลิเด็ก การพยาบัาลิผู้ใหญ่แลิะผู้สูงอายุ 

หรือการพยาบัาลิอายุรศาสตร์-ศัลิยศาสตร์ การพยาบัาลิผู้ป่วยโรคำติดเชื�อแลิะการคำวบัคำุม 

การติดเชื�อ การพยาบัาลิด้านการให้ยาระงับัคำวามรู้ส่ก การพยาบัาลิจิตเวชแลิะสุขภาพจิต  

การพยาบัาลิเวชปฏิิบััติชุมชน เป็นต้น” 

 แม้ว่าสภาการพยาบัาลิแห่งประเทศไทย มิได้กำาหนดบัทบัาทของพยาบัาลิวิชาช้พ 

ในการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งไว้อย่างเฉพาะเจาะจง แต่ขอบัเขตของการพยาบัาลิดังกล่ิาวข้างต้นได้รวม
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 การรักษาโรคำมะเร็งปอดม้หลิายวิธิ์้ ซ้ำ่�งต้องใช้ระยะเวลิาในการรักษาอย่างต่อเนื�อง แลิะ

อาจก่อให้เกิดผลิกระทบัจากภาวะแทรกซ้้ำอนหรือผลิข้างเคำ้ยงจากการรักษา ผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว

จำาเป็นต้องได้รับัการเตร้ยมคำวามพร้อมแลิะดูแลิตลิอดระยะการรักษา พยาบัาลิวิชาช้พผู้ท้� 

ให้การดูแลิจ่งต้องม้คำวามรู้คำวามเข้าใจในการดูแลิให้การพยาบัาลิผู้ป่วยอย่างเป็นองคำ์รวมตาม

บัทบัาทด้วยมาตรฐานวิชาช้พ รวมถ่งประสานงานทำางานร่วมกันกับัสหสาขาวิชาช้พ ตลิอดจนเป็น 

แหล่ิงสนับัสนุนให้แก่ผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัวเพื�อให้ผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัวม้คำวามพร้อมทั�งด้านร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคำม เข้ารับัการรักษาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื�องคำรบัถ้วน ป้องกันภาวะแทรกซ้ำ้อน

ท้�อาจเกิดข่�นจากการรักษา ฟ้�นฟูสภาพร่างกายได้เร็ว สาระสำาคำัญของเนื�อหาในบัทน้�จ่งนำาเสนอ

คำวามรู้คำวามเข้าใจเก้�ยวกับัการพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอดท้�ได้รับัการรักษาด้วยวธิิ์้ต่าง ๆ  โดยเน้นวธิิ์้

การรักษาหลิัก ได้แก่ การผ่าตัด การใช้ยาเคำม้บัำาบััด ยามุ่งเป้า แลิะรังส้รักษา โดยนำาเสนอ 

การพยาบัาลิผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษา ตั�งแต่ระยะก่อนเข้ารับัการรักษา ระยะท้�ได้รับั 

การรักษา แลิะระยะสิ�นสุดการรักษาตามแนวปฏิิบััติแลิะหลิักฐานเชิงประจักษ์ท้�ผู้เข้ยนศ่กษาแลิะ

รวบัรวมมาจากงานวิจัยแลิะองค์ำกรต่าง ๆ ท้�เก้�ยวข้องเพื�อให้พยาบัาลิวิชาช้พสามารถให้การดูแลิ 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดแลิะคำรอบัคำรัวได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ ตลิอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วยม้คำวามสามารถ

ในการดูแลิตนเอง อันจะส่งผลิให้ผู้ป่วยม้กำาลิังใจ สามารถรับัการรักษาได้อย่างต่อเนื�อง ปลิอดภัย

จากภาวะแทรกซ้ำ้อน แลิะม้คำุณภาพช้วิตท้�ด้ขณะเจ็บัป่วย
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 กิ�รพัย�บั�ลผ้�ป่วยมะเร็งปอดระยะกิ�อนิเข��รับักิ�รรักิษ�

 ผู้ป่วยมะเร็งปอดไม่ว่าจะได้รับัการรักษาด้วยวิธิ์้ใดก็ตาม คำวามพร้อมของผู้ป่วยแลิะ

คำรอบัคำรวักอ่นเขา้รบััการรกัษาเป็นเรื�องสำาคำญั ระยะน้�จะเปน็ การเตรียมผูู้้ปว่ยและครอบครัวก่อน

เข้าสู่กระบวนการรักษา	 เริ�มตั�งแต่	 แพทย์วางแผู้นการรักษาไปจนถึงวันมารับการรักษา 

ตามแผู้นการรักษา โดยประเมินคำวามพร้อมทั�งด้านคำวามรู้คำวามเข้าใจ ร่างกาย จิตใจ จิตสังคำม 

การให้ข้อมูลิท้�สำาคำัญแลิะเก้�ยวข้องกับัการรักษา แผนการรักษาท้�ได้รับั ตลิอดจนการเตร้ยมตัวก่อน

เข้ารับัการรักษา เพื�อให้ผู้ป่วย มีความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจ	เก้�ยวกับัโรคำมะเร็งปอดท้�เป็น 

แผนการรักษาท้�จะไดร้บัั ตลิอดจนให้ผูป่้วย	มคีวามพร้อมทั�งด้านร่างกาย	จิตใจ	จิตสังคม	ลิดคำวาม

วิตกกังวลิ สร้างคำวามมั�นใจ สามารถปรับัการใช้ช้วิตให้เหมาะสมกับัโรคำแลิะการรักษา เกิดคำวาม 

ร่วมมือเข้ารับัการรักษาตามแผนการรักษาคำรบัถ้วน ปลิอดภัยจากภาวะแทรกซ้ำ้อนแลิะสามารถ 

ใช้ช้วิตได้อย่างม้คำุณภาพตลิอดระยะเวลิาการรักษา การพยาบัาลิท้�สำาคำัญดังน้�

	 1.	 การประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา	 ความพร้อมด้านจิตใจ

และจิตสังคม	 เพื�อนำาข้อมูลิท้�ได้มาวางแผนร่วมกันกับัผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว ทั�งน้�หากผู้ป่วยแลิะ

คำรอบัคำรัวมค้ำวามรู ้คำวามเขา้ใจ ทศันคำตแิลิะคำวามเชื�อท้�คำลิาดเคำลืิ�อนหรือไมถ่กูต้องเก้�ยวกบััโรคำมะเรง็

แลิะการรักษา พยาบัาลิวิชาช้พต้องให้ข้อมูลิท้�ถูกต้องแลิะเพ้ยงพอเพื�อปรับัการรับัรู้แลิะทัศนคำต ิ

ของผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว เนื�องจากทั�งคำวามรู้ ทัศนคำติ แรงสนับัสนุนทางสังคำมจากคำรอบัคำรัวแลิะ

บัุคำลิากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยสำาคำัญท้�ส่งผลิต่อการดูแลิตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง(1) การประเมิน 

ท้�สำาคำัญ(2-4) ดังน้�

  1.1 ประเมินคำวามรู้เก้�ยวกับัโรคำมะเร็งปอดท้�เป็น รวมถ่งคำวามรู้เดิม คำวามเข้าใจ 

ทัศนคำติ คำวามเชื�อแลิะประสบัการณ์เก้�ยวกับัโรคำมะเร็ง 

  1.2 ประเมินคำวามรู้คำวามเข้าใจเก้�ยวกับัแผนการรักษา  ได้แก่ 

   1.2.1  เปา้หมายของการรกัษาในคำรั�งน้� เชน่ เปน็การรกัษาเพื�อใหห้ายขาด คำวบัคำมุ

อาการรบักวน หรือเป็นการรักษาแบับัประคำับัประคำอง

   1.2.2  แผนการรักษาท้�จะได้รับั เชน่ วธิิ์ก้ารรักษา ชนิดของการผ่าตัด สตูรยาเคำม้

บัำาบััด จำานวนรอบัของการได้รับัยาเคำม้บัำาบััดหรือรังส้รักษา ระยะเวลิาการรักษา ระยะเวลิา 

การนอนพักในโรงพยาบัาลิ 

   1.2.3  ทัศนคำติ คำวามเชื�อ แลิะคำวามคำาดหวังต่อการรักษา 
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 ผู้ป่วยมะเร็งปอดต้องเผชิญกับัอาการท้�เกิดจากทั�งตัวโรคำมะเร็งแลิะผลิข้างเคำ้ยงจาก 

การรักษาท้�ได้รับั โดยส่วนใหญ่มักประสบักับัอาการท้�มากกว่าหน่�งอาการแลิะมักเกิดข่�นร่วมกัน 

ม้คำวามสัมพันธิ์์กันเป็น “กลุ่มอาการ” ซ้ำ่�งรบักวนแลิะก่อให้เกิดคำวามทุกข์ทรมาน ส่งผลิกระทบัต่อ

การดำาเนินช้วิต การทำาหน้าท้�แลิะคำุณภาพช้วิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การจัดการอาการแลิะ 

กลิุม่อาการรบักวนตา่ง ๆ  เปน็บัทบัาทแลิะหนา้ท้�ท้�สำาคำญัอยา่งหน่�งของพยาบัาลิวชิาชพ้ในการดแูลิ

ผู้ป่วย ดังนั�นพยาบัาลิวิชาช้พผู้ดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอดจ่งต้องม้คำวามรู้คำวามเข้าใจเก้�ยวกับัอาการ 

กลิุ่มอาการ การจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการ เพื�อนำาไปสู่การวางแผนการพยาบัาลิแลิะให้ 

การช่วยเหลิอืได้อย่างมป้ระสทิธิ์ภิาพ เนื�อหาสาระสำาคำญัท้�นำาเสนอในบัทน้�จง่คำรอบัคำลิมุองค์ำคำวามรู้

ท้�เก้�ยวกับั อาการ กลิุ่มอาการ การจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการ แนวคำิดทฤษฎี้ท้�เก้�ยวข้อง 

การประเมินอาการแลิะกลิุ่มอาการ อาการแลิะการจัดการอาการท้�พบับั่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 

การจดักลิุม่อาการด้วยวธิิ์ต่้าง ๆ  ตลิอดจนแนวทางการจดัการกบัักลิุม่อาการเพื�อเปน็คำวามรูพ้ื�นฐาน

ท้�สำาคำัญสำาหรับัพยาบัาลิวิชาช้พผู้ท้�ให้การดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด นำาไปสู่การวางแผนการพยาบัาลิ 

ช่วยเหลิือผู้ป่วยในการจัดการกับัอาการแลิะกลิุ่มอาการได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ บัรรเทาคำวามทุกข์

ทรมานท้�ผู้ป่วยต้องเผชิญแลิะพัฒนาคำุณภาพช้วิตท้�ด้ต่อไป 

 คำว�มหม�ยของอ�กิ�ร กิลุ�มอ�กิ�ร กิ�รจัดกิ�รอ�กิ�รและกิลุ�มอ�กิ�ร
 ผู้เข้ยนนำาเสนอคำวามหมายของอาการ กลิุ่มอาการ การจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการ  

เพื�อให้ผู้อ่านได้เข้าใจชัดเจนแลิะตรงกันก่อนนำาไปสู่องคำ์คำวามรู้ท้�เก้�ยวข้องต่อไป ดังน้�

	 อาการ	 (symptom ) ม้ผู้ให้คำำาจำากัดคำวามแลิะคำวามหมายของคำำาว่า “อาการ” ไว ้

หลิากหลิายทั�งต่างประเทศแลิะในประเทศไทย ทั�งในลัิกษณะการให้คำวามหมายโดยทั�วไป เช่น 

วิกิพ้เด้ย (Wikipedia) ให้คำวามหมายว่า อาการ หมายถ่ง การรู้ส่กหรือการท้�บัุคำคำลินั�นรับัรู้ 

ได้ถ่งการเปลิ้�ยนแปลิงหน้าท้�การทำางานของร่างกายแลิะจิตใจของตน(1,2) พจนานุกรมฉบัับั

ราชบััณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้คำวามหมายว่า อาการ หมายถ่ง สภาพท้�เป็นอยู่หรือท้�เป็นไป เช่น 

อาการซ้ำ่มเศร้า หรือหมายถ่ง คำวามรู้ส่ก สิ�งท้�ปรากฏิ หรือภาวะผิดปกติในร่างกายท้�บั่งบัอก 

คำวามม้โรคำ เช่น อาการเจ็บัคำอ อาการเจ็บัหน้าอก(3) ส่วนการให้คำวามหมายในลิักษณะท้�เฉพาะทาง 

ในด้านทางการแพทย์แลิะพยาบัาลินั�นโดยส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางเด้ยวกัน กลิ่าวคำือ เป็นการท้�

บัุคำคำลิรับัรู้ถ่งการเปลิ้�ยนแปลิงท้�เกิดข่�นจากภาวะคำวามเจ็บัป่วยของตนทั�งด้านร่างกาย จิตใจ  
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อารมณ์(4) เป็นประสบัการณ์ส่วนตัวของแต่ลิะบัุคำคำลิ การรับัรู้แลิะมุมมองเก้�ยวกับัอาการท้�เกิดข่�น

นั�นจะแตกต่างกันไปข่�นอยู่กับัพื�นฐานคำวามคำิด คำวามรู้ส่กแลิะการรับัรู้เก้�ยวกับัอาการท้�เกิดข่�นของ

บัุคำคำลินั�น ๆ(5-7) จะเห็นได้ว่าการให้คำวามหมายโดยส่วนใหญ่จะเป็นไปในทิศทางเด้ยวกันแลิะม้ส่วน

คำลิ้ายกัน กลิ่าวคืำอ เป็นการรับัรู้ส่วนบุัคำคำลิ เป็นประสบัการณ์ของบัุคำคำลิแต่ลิะคำนท้�รับัรู้ถ่ง 

การเปลิ้�ยนแปลิงหรือคำวามผิดปกติท้�เกดิข่�นกบััตน ประเมินได้จากตัวผูม้ป้ระสบัการณ์เองเป็นสำาคำญั 

โดยแต่ลิะคำนอาจม้การรับัรู้ท้�แตกต่างกันไป ซ้ำ่�งคำวามหมายในด้านการแพทย์แลิะการพยาบัาลิ 

จะเป็นการเปลิ้�ยนแปลิงท้�เกิดข่�นจากการเจบ็ัป่วยแลิะเป็นสิ�งท้�จะทำาให้ผูป้ระสบักับัอาการ แสวงหา

วิธิ์้รักษาหรือวิธิ์้จัดการกับัอาการนั�น ๆ รวมถ่งเป็นสิ�งท้�ทำาให้บัุคำคำลิผู้ประสบักับัอาการนั�น ๆ มารับั

บัริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะเมื�อไม่สามารถจัดการอาการนั�น ๆ ได้ด้วยตนเอง(4) ตัวอย่างอาการ 

เช่น อาการเหนื�อย อาการปวด ในขณะท้� คำำาว่า อาการแสดง	(sign) เป็นคำวามผิดปกติของร่างกาย

ท้�เกิดข่�นจากโรคำหรือคำวามเจ็บัป่วยท้�แสดงออกให้เห็นหรือสังเกตได้(1,5,8) จ่งสามารถตรวจพบัได้ทั�ง

จากตัวผู้ป่วยเองหรือจากผู้อื�น เช่น ม้ไข้ ม้ก้อนท้�ร่างกาย เป็นต้น ทั�งน้�ในทางปฏิิบััติอาจใช้คำำาว่า 

อาการแลิะอาการแสดงรวมกันได้ เชน่ อาการไอเป็นเลืิอด (ไอ เป็นอาการ เลืิอดท้�ออกมาเป็นอาการ

แสดง) อย่างไรก็ตามทั�งอาการแลิะอาการแสดงนั�นเป็นสิ�งสำาคำัญท้�แสดงถ่งคำวามผิดปกติท้�เกิดข่�น

แลิะส่งผลิกระทบัต่อผู้ท้�ประสบัทั�งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมถ่งคำวามรู้ส่กน่กคำิด จากการ

ทบัทวนคำวามหมายขา้งตน้แลิะเพื�อใหเ้กดิคำวามเขา้ใจท้�ตรงกนั ผู้เขย้นจ่งสรปุคำวามหมายวา่ “อาการ  

หมายถงึ	การรบัรูห้รอืประสบการณส์ว่นบคุคลทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลงไปจากภาวะปกตขิองตน

จากการเจ็บป่วยทั�งด้านร่างกายและจิตอารมณ์” 

	 กลุ่มอาการ	 (symptom	 cluster ) จากผลิการศ่กษาท้�ผ่านมาพบัว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 

มักประสบักับัอาการมากกว่า 1 อาการท้�ม้คำวามสัมพันธิ์์ซ้ำ่�งกันแลิะกัน กลิ่าวคำือ เมื�ออาการหน่�งเกิด

ข่�นมักจะส่งผลิให้อ้กอาการหน่�งเกิดตามมา แลิะเมื�อเกิดอาการหน่�งรุนแรงก็มักส่งผลิให้อ้กอาการ

หน่�งรุนแรงตามข่�นไปด้วย หรืออาการอาจเกิดข่�นพร้อมกันเลิยก็ได้แลิ้วร่วมกันส่งผลิให้อาการ 

โดยรวมรุนแรงมากข่�น(5,9) เช่น อาการปวดมักทำาให้เกิดอาการนอนไม่หลัิบัแลิะอาการเหนื�อยลิ้า 

ตามมา(10) หรืออาการคำลิื�นไส้แลิะอาเจ้ยนมักเกิดข่�นพร้อมกัน(7) เป็นต้น นักวิชาการแลิะนักวิจัย 

ท้�เป็นผู้เช้�ยวชาญด้านการดูแลิผู้ป่วยมะเร็งจ่งได้ศ่กษาปรากฏิการณ์ดังกลิ่าวโดยม้คำวามเชื�อแลิะ 

ให้คำำานิยามท้�เป็นไปในทิศทางเด้ยวกันว่า ผู้ป่วยมะเร็งมักประสบักับัอาการท้�เกิดข่�นร่วมกัน 

อย่างน้อย 2-3 อาการข่�นไป โดยอาการเหลิ่าน้�น่าจะม้กลิไกบัางอย่างร่วมกันท้�ส่งผลิต่อผู้ป่วย(11,12) 
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 สาระสำาคำญัในบัทน้�เป็นการนำาเสนอตัวอย่างกรณศ้ก่ษาแลิะการพยาบัาลิผูป่้วยมะเรง็ปอด 

โดยนำาคำวามรูจ้ากบัทท้� 1-4 มาประยุกต์ใชเ้พื�อให้มค้ำวามเขา้ใจมากยิ�งข่�น ผูเ้ขย้นนำาเสนอกรณศ้ก่ษา 

2 กรณ้ โดยกรณ้ศ่กษาท้� 1 เป็นกรณ้ศ่กษาผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะท้�ได้รับัการวินิจฉัยแลิะเตร้ยม

เข้าสู่กระบัวนการรักษา นำาเสนอการวิเคำราะห์สถานการณ์คำวามเจ็บัป่วย สาเหตุแลิะปัจจัย 

การเกิดมะเร็งปอด พยาธิ์ิสร้รวิทยา แนวทางการรักษาแลิะการให้การพยาบัาลิในระยะก่อนเข้ารับั

การรักษารวมถ่งการจัดการอาการแลิะกลิุ่มอาการรบักวนตามบัทบัาทหน้าท้�ของพยาบัาลิวิชาช้พ 

ผู้ดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด กรณ้ศ่กษาท้� 2 เป็นกรณ้ศ่กษาผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะรับัการรักษา  

โดยนำาเสนอการวิเคำราะห์สถานการณ์คำวามเจ็บัป่วย แลิะการให้การพยาบัาลิในระยะท้�ได้รับัการ

รกัษา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้้ำอนท้�อาจเกิดข่�นในระหว่างท้�ได้รบััการรักษา ตลิอดจนการให้คำำาแนะนำา

การปฏิิบััติตัวเมื�อกลิับัไปอยู่บั้านตามบัทบัาทหน้าท้�ของพยาบัาลิวิชาช้พผู้ดูแลิผู้ป่วยมะเร็งปอด 

 กิรณี์ศึกิษ�ท่ี 1 

	 ข้อมูลทั่วไป	ผู้ป่วยชาย อายุ 68 ปี เชื�อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธิ์ เคำยทำางาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรมผลิิตกระเบัื�องเป็นเวลิานานประมาณ 40 ปี ปัจจุบัันประกอบัอาช้พ

มอเตอร์ไซ้ำคำ์รับัจ้างประมาณ 8 ปี

	 อาการสำาคัญที่มาโรงพยาบาล	หายใจเหนื�อยมากข่�น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบัาลิ

	 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน

 2 เดือนก่อน ม้อาการ ไอแห้ง ๆ ไม่ม้เลิือดปน อ่อนเพลิ้ย 

 1 เดอืนกอ่น ยงัคำงไอบัอ่ย ออ่นเพลิย้เหนื�อยลิา้ รูส้ก่หายใจลิำาบัาก เหนื�อยมากข่�น ทำางาน

ได้ลิดลิง เบัื�ออาหาร 

 1 วันก่อนมาโรงพยาบัาลิ รู้ส่กหายใจเหนื�อยมากข่�น นอนราบัไม่ได้ นำ�าหนักลิดลิง  

10 กิโลิกรัม ภายใน 2 เดือน เข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาลิ 

	 ตรวจร่างกาย	คำลิำาพบัต่อมนำ�าเหลิืองบัริเวณเหนือไหปลิาร้าด้านขวา (right supracla-

vicular lymph node) ขนาดประมาณ 1.5 ซ้ำม. 
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	 ผู้ลการตรวจพิเศษ

 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

 แพทย์ตัดต่อมนำ�าเหลืิองไปตรวจร่วมกับัเจาะนำ�าในช่องเยื�อหุ้มปอดเพื�อส่งตรวจแลิะ

บัรรเทาอาการเหนื�อย ผลิการตรวจทางพยาธิิ์วิทยา พบัว่าเป็น adenocarcinoma, AE1/AE3 

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

กลิายพันธิ์ุ์ ไม่พบั EGFR mutation แลิะ ALK-negative for IHC ผลิตรวจทางเซ้ำลิล์ิวิทยา  

Cytology พบั adenocarcinoma เช่นเด้ยวกัน

	 ผู้ลการวินิจฉััย	 แพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิด Non-Small Cell Lung Cancer  

(NSCLC) ชนิด adenocarcinoma ระยะท้� 4 (cT3N3M1a) แพทย์แจ้งผลิตรวจชิ�นเนื�อกับัผู้ป่วย

แลิะวางแผนการรักษาด้วย วิธิ์ป้ระคัำบัประคำองด้วยเคำมบ้ัำาบัดัสูตร cisplatin, etoposide 4-6 cycle 

เนื�องจากผู้ป่วยยังช่วยเหลิือตัวเองได้ด้ ECOG performance status 1 แต่ผู้ป่วยแลิะคำรอบัคำรัว 

ม้คำวามกังวลิมาก ยังตัดสินใจไม่ได้ว่าจะรับัการรักษาหรือไม่

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ไม่ม้โรคำประจำาตัว ไม่เคำยรักษาตัวในโรงพยาบัาลิ ไม่เคำย 

เข้ารับัการรักษาด้วยการผ่าตัด ไม่ม้ประวัติการแพ้ยาหรือแพ้อาหารใด ๆ

	 ประวตัเิจบ็ปว่ยในครอบครวั	มารดาเสย้ชว้ติดว้ยโรคำไตวาย เมื�อ 10 ปกีอ่น บัดิาเสย้ชว้ติ

ด้วยโรคำเส้นเลิือดในสมองแตกเมื�อ 8 ปีก่อน

	 พฤติกรรมสุขภาพ	ดื�มสุราสัปดาห์ลิะ 2-3 คำรั�ง คำรั�งลิะ 2-3 แก้ว มาประมาณ 20 ปี  

สูบับัุหร้�วันลิะ 1 ซ้ำอง มาประมาณ 50 ปี (50 pack-year)

	 ลักษณะครอบครัว	แบบแผู้นการดำาเนินชีวิต	และแหล่งประโยชน์	ผู้ป่วยเป็นหัวหน้า

คำรอบัคำรัวเป็นผู้หารายได้หลิัก อาศัยอยู่กับัภรรยา ม้บัุตรชาย 1 คำน เส้ยช้วิตแลิ้วด้วยอุบััติเหตุเมื�อ 

5 ปก่ีอน อาศยัอยูบ่ัา้นตนเองในแหลิง่ชมุชน รายไดป้ระมาณ 15,000-20,000 บัาทตอ่เดอืน ภรรยา

เป็นแม่บั้านไม่ม้รายได้ ใช้สวัสดิการรักษาพยาบัาลิสิทธิ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 อัตมโนทัศน์ต่อความเจ็บป่วย	 การเผู้ชิญความเครียด	 การปรับตัว	 เดิมม้สุขภาพ 

แขง็แรงสามารถดูแลิตนเองได้ เมื�อมอ้าการเจบ็ัป่วยผู้ป่วยจะซื้ำ�อยาจากร้านขายยามารับัประทานเอง 
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หนังสือแนะนำ�

ผูู้้แต่ง	:	รศ.	นพ.พีระพล	วอง	(บรรณาธิการ)

 หนังสือเลิ่มน้�เข้ยนข่�นเพื�อถ่ายทอดคำวามรู้แลิะประสบัการณ์

ในการวินิจฉัยแลิะดูแลิผู้ป่วยมะเร็งทางโลิหิตวิทยาให้แก่แพทย ์

ผู้ดูแลิผู้ป่วยในเวชปฏิิบััติ โดยเฉพาะแพทย์ท้�ต้องให้การวินิจฉัย 

แลิะดูแลิผู้ป่วยในขั�นตอนแรก แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบั้าน  

แลิะแพทย์ผู้สนใจเก้�ยวกับัโรคำทางโลิหิตวิทยา คำรอบัคำลุิมมะเร็ง 

ทางโลิหิตวิทยาท้�พบับั่อยแลิะม้คำวามสำาคำัญในเวชปฏิิบััติ

มะเร็งทางโลหิตวิทยาในเวชปฏิบัติ
 ปจัจุบันัโรคำหัวใจยังคำงเป็นปัญหาสุขภาพท้�สำาคัำญ แลิะ

เปน็สาเหตกุารเสย้ชว้ติในอนัดบััต้น ๆ  ของผูป่้วย การพยาบัาลิ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคำหัวใจจำาเป็นต้องใช้คำวามรู้ คำวามเช้�ยวชาญ  

เพื�อให้ผู้ป่วยโรคำหัวใจสามารถผ่านภาวะวิกฤตนั�นได้ แลิะม้

คำุณภาพช้วิตท้�ด้ข่�นหนังสือเลิ่มน้� ได้รวบัรวมคำวามรู้จากแหลิ่ง

ต่าง ๆ แลิะประสบัการณ์จากพยาบัาลิเช้�ยวชาญในหอผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจ ซ้ำ่�งหวังว่าจะเป็นประโยชน์กับัพยาบัาลิแลิะ

บัุคำลิากรทางการแพทย์ทั�วไป

 อาการข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลัินเป็นอาการแสดงท้�ทำาให้ผู้ป่วย

มารับัการรักษาท้�ห้องฉุกเฉินท้�พบัมากในเวชปฏิิบััติ ดังนั�น แพทย์ท้�

ประจำาห้องฉุกเฉินจำาเป็นต้องม้คำวามรู้แลิะคำวามเข้าใจแนวทางการ

วินิจฉัย แลิะการรักษาโรคำท้�ม้อาการแสดงของอาการข้ออักเสบั

เฉ้ยบัพลิัน ท้�ถูกต้อง แม่นยำา แลิะรวดเร็ว เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับั

ประโยชน์ของการรักษาสูงสุด

 หนังสือเลิ่มน้�ได้รวบัรวมแนวทางการดูแลิรักษาผู้ป่วยโรคำ

ข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลัินท้�พบัมากท้�ห้องฉุกเฉิน โดยได้รวบัรวมแลิะ 

สรุปประเด็นท้�สำาคำัญในแต่ลิะบัท รวมทั�งสอดแทรกประสบัการณ์

แลิะคำวามเห็นของผู้นิพนธิ์์ท้�ม้ประสบัการณ์ในการดูแลิผู้ป่วย 

กลิุ่มดังกล่ิาว เพื�อให้แพทย์ทั�วไปในเวชปฏิิบััติ รวมทั�งแพทย์ท้� 

ปฏิิบััติงานท้�ห้องฉุกเฉิน สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ได้จริง โดยอาศัย

คำวามรู้ทางพยาธิิ์กำาเนิด อาการของโรคำท้�ม้อาการแสดงด้วย 

ข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลัิน รวมทั�งการส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการ 

แลิะการรักษาเบัื�องต้นได้อย่างถูกต้อง ในสถานการณ์ห้องฉุกเฉิน 

ท้�ม้สภาวะแวดล้ิอมท้�ต่งเคำร้ยดแลิะม้เวลิาในการดูแลิผู้ป่วยอย่าง
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สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที




