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แนวทำงกำรให้ยำรักษำภำวะหำย ใจหอบเหน่ือยล ำบำก (Dyspnea/Breathlessness) 

ในผู้ป่วยประคบัประคอง และ ในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเมินอาการหอบเหน่ือย 

▪ ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
▪ ส่งตรวจหอ้งปฎิบติัการท่ีจ าเป็น 
 

                                         กำรดูแลรักษำ 

▪ ใหก้ารรักษาตามสาเหตุเท่าท่ีจะแกไ้ขได ้เช่น เจาะน ้าจากปอด ฉาย
แสงกอ้นท่ีกดเบียดหลอดลม พ่นยาขยายหลอดลม  

▪ Non-pharmacological measures 
▪ Drug treatments 

Non-pharmacological management  

▪ Breath training: pursed lip breathing  
▪ Fan ทั้งตั้งโต๊ะ หรือมือจบั และใหอ้ยูใ่นท่านัง่ตรงสามารถบรรเทาได ้
▪ O2 supplement เม่ือ SpO2 < 92% หรือซีดรุนแรง 

Pharmacological management 

        Nebulized medications 

▪ 0.9% NaCl nebulized solution   5 ml prn q 4 hr - ช่วย hydrate สารคดัหลัง่
ท่ีขน้เหนียวได ้

▪ Salbutamol nebules 2.5 – 5 mg prn q 4 hr – ขยายหลอดลม 
▪ เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์พิจารณาหยดุยาหลงัจากใช ้3 วนัแลว้ไม่

ตอบสนอง 
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Pharmacological management 

▪ Opioids เป็นยำตวัแรกที่แนะน ำให้ใช้ 
o ไม่เคยได้รับ opioid มำก่อน (ขนาดยาเป็นคร่ึงหน่ึงของขนาดลดปวด) 

1. กรณี dyspnea on exertion  
▪ Oral morphine immediate release (IR)/syrup 2.5 – 5 mg po prn q 4-6 hr และพิจารณาปรับ

ขนาดตามการตอบสนอง  
▪ ในผูสู้งอาย/ุไตวาย เร่ิมให ้Morphine IR/syrup 1-2 mg po prn q 6-8 hr 
▪ ถา้ผูป่้วยตอ้งการ > 3 doses ข้ึนไป ใหพิ้จารณาปรับเป็น around the clock (ATC) + prn (ขนาด 

prn คือ 10-20% หรือ 1/6 ของ total dose/day)  

2. กรณี dyspnea at rest ใหเ้ป็น ATC + prn q 2 hr กรณีทัว่ไป/prn q 4 hr กรณีสูงอายหุรือไตวาย หรือ 
continuous drip 

o เคยได้รับ หรือ ก ำลงัได้ opioid อยู่ 
▪ ถา้ยงัมีอาการหอบเหน่ือย ใหพิ้จารณาเพ่ิมชา้ๆทีละ 30-50% ของขนาดท่ีไดรั้บประจ าต่อวนั 

ปรับเหมือนใน pain control 
▪ Benzodiazepines กำรให้เพยีงตวัเดยีว ไม่ช่วยลดอำกำรหอบเหน่ือย 

o ใหใ้นผูท่ี้วิตกกงัวล กลวั/panic attack ท่ีอาจจะกระตุน้ใหห้อบเหน่ือยมากข้ึนได ้
▪ Lorazepam 0.5-2 mg sublingual (SL) prn q 4-6 ชม. (onset 5-10 นาที) 
▪ Diazepam 2-5 mg PO hs ถา้มีอาการวิตกกงัวลต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
▪ Midazolam 2-5 mg subcutaneous (SC)/IV prn q 4-6 hr ถา้ไม่สามารถใหย้า PO หรือ SL ได ้ 
▪ ผลขา้งเคียง: sedation 

o Contraindication ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ acute severe pulmonary insufficiency, untreated sleep apnea 
syndrome, severe hepatic impairment และ myasthenia gravis 

▪ Corticosteroids เลือกใหย้าช่วงเชา้ บ่าย เพ่ือหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงเร่ืองนอนไม่หลบั 
o SVC obstruction: Dexamethasone 16 mg PO/IV/SC day 
o Stridor: Dexamethasone 8 -16 mg PO/day 
o Lymphangitis carcinomatosis/radiation pneumonitis/bronchospasm: Dexamethasone 8 mg PO/day 
o Review treatment หลงัจากใหย้าไปแลว้ 5 วนัวา่ตอบสนองดีหรือไม่ 

▪ ถา้อาการดีข้ึนพิจารณาปรับขนาดยาลงชา้ๆ จนไดข้นาดต ่าสุดท่ีสามารถคุมอาการได ้
▪ ถา้ไม่ดีข้ึนพิจารณาหยดุยา หรือ maintenance ต่อท่ีขนาดยาเดิมท่ีผูป่้วยไดรั้บก่อนหนา้ 
▪ ถา้ผูป่้วยไดรั้บยา steroid ติดต่อกนันานกวา่ 3 สปัดาห์ พิจารณา tape off  
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      ข้อควรแนะน ำผู้ป่วยและผู้ดูแล 

▪ อาการหอบเหน่ือยเม่ือออกแรง ไม่ใช่ส่ิงอนัตราย อาการจะหายไปในเวลาไม่นานหลงัจากผูป่้วยไดพ้กั 
▪ รักษาระดบักิจกรรมท่ีท าในชีวติประจ าวนั เพื่อใหล้ดอาการหอบเหน่ือย 
▪ อยูใ่นบริเวณท่ีอากาศถ่ายเท เปิดหนา้ต่าง เปิดพดัลม ใหล้มพดัผา่นใบหนา้ จะช่วยลดอาการหอบเหน่ือยได ้
▪ ค่อยๆอธิบายวา่ หากผูป่้วยมีความกงัวล กลวั ขณะท่ีหอบ ส่ิงเหล่าน้ีไม่ไดท้  าใหเ้กิดอนัตรายหรือท าให้อาการทรุดลง 

      กำรดูแลรักษำอำกำรหำยใจล ำบำกในช่วงท้ำยของชีวติ (Breathlessness in the last day of life) 

▪ ถา้ผูป่้วยมีภำวะ hypoxemia (SpO2 < 92%) สามารถให ้oxygen ได ้แต่อาการหายใจไม่อ่ิมอาจไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการ
ตอบสนองต่อ oxygen เสมอไป การใช ้nasal cannula จะทนไดดี้กวา่ mask ไม่ควรใช ้SpO2 เป็นตวัตดัสินอาการเพียง
อยา่งเดียว  

▪ กำรใช้ High flow nasal canula (HFNC) 
- FiO2 ปรับตามค่า SpO2 โดยอา้งอิงจากโรคเดิมของผูป่้วยวา่ควรมีค่า SpO2 เท่าไร ไม่จ  าเป็นตอ้ง 100%  
- flow ปรับตามความเหน่ือย เพราะเป็นการช่วยลด work of breathing ของผูป่้วยโดยตรง  
- เม่ือปรับยาจนคุมอาการไดดี้ข้ึนแลว้ พิจารณาเปล่ียนเป็น O2 cannula/mask เน่ืองจาก HFNC มีลมแรง อาจท าให้ผูป่้วย
ไม่สุขสบาย 
- ถา้ใชใ้นผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวติ ไม่ตอ้งพยายามลด setting เพราะพยาธิสภาพยงัคงอยู ่ปรับใหผู้ป่้วยสบายข้ึนแลว้คงไว ้
- HFNC ไม่สามารถเอาไปใชท่ี้บา้น เพราะล าบากมากในการหา O2 supply ท่ีจะให ้flow สูงขนาดน้ี ดงันั้นถา้ตั้งใจวา่จะ
ใหก้ลบับา้น พยายามใช ้O2 cannula/mask แลว้ปรับยาใหเ้หมาะสมจะดีกวา่ 

▪ หำยใจล ำบำก หรือหำยใจอดึอดั (respiratory distress) เป็นคร้ังครำว และกนิยำไม่ได้ 
o Opioid IV prn  

▪ ใช ้regular opioid อยูแ่ลว้ ใชย้าขนาด BTP (break through pain) เดิม IV 
▪ ไม่เคยใช ้opioid - ใหย้า morphine 2 mg IV prn q 2 hr หรือ fentanyl 25 µg IV prn q 1 hr (กรณีท่ีตบั

หรือไตวาย) 
▪ ถา้ตอ้ง purge prn > 3 คร้ัง/วนั พิจารณาใหย้าเป็น continuous drip หรือ purge เป็น around the clock ก็

ได ้ใชว้ธีิการปรับเหมือนเร่ืองอาการปวด คือค านวณจากขนาดยา prn ใน 24 ชม.  
▪ หำยใจล ำบำก หรือ หำยใจอดึอดัยงัคงอยู่ 

o Morphine 2-3 mg IV push then IV drip 0.5-1 mg/hr ระหวา่ง drip morphine หากเหน่ือยมากข้ึน ให ้purge 
morphine 1-2 mg IV prn q 15 นาที หรือ purge fentanyl 25 µg IV prn q 15 min จะช่วยใหห้ายเหน่ือยไดเ้ร็วกวา่
การเพิ่ม rate แลว้รอใหย้าออกฤทธ์ิ ถา้ purge 3 คร้ังแลว้ยงัไม่หายเหน่ือย จึงพิจารณาปรับเพิ่ม rate continuous 
drip เน่ืองจากหากเพิ่ม rate ตั้งแต่แรกๆ อาจท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการ overdose ไดง่้าย ตวัอยา่ง: เดิมผูป่้วยไดย้า 
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Mo iv drip 1 mg/hr (iv 24 mg/day = oral 72 mg/day) เม่ือเหน่ือยมากข้ึนจึงปรับเป็น 2 mg/hr (iv 48 mg/day = 
oral 144 mg/day)  

o การปรับ Morphine drip ปรับเพิ่มทีละ 0.5-1 mg/hr  
o หากตบัหรือไตวาย พิจารณาให ้fentanyl 25 µg IV push then IV drip 10 µg/hr ปรับเพิ่มทีละ 5-10 µg/hr q 15-60 

min  
o เฝ้าติดตามอาการเป็นระยะๆหลงัให ้ปรับยาตามอาการเพื่อใหผู้ป่้วยดูสบายข้ึน ไม่กระสับกระส่าย/ทรมาน 

▪ Palliative sedation พจิำรณำปรึกษำศูนย์บริรักษ์ร่วมดูแล 
o มกัใหช่้วง last days of life กรณีท่ีให ้morphine อยา่งเตม็ท่ีแลว้ อาการหอบเหน่ือยไม่ดีข้ึน ไม่สามารถควบคุม

อาการได ้
o ก่อนท า palliative sedation ใหมี้การพูดคุยกบัญาติ/ผูป่้วย ถึงขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งใหก้ารรักษาแบบน้ี + การยอมรับการ

รักษา + ใหเ้ซ็น inform consent 
o ให ้midazolam IV drip เพื่อใหค้วามรู้สึกตวัลดลง พน้จากความทรมาน โดยหากได ้morphine อยูแ่ลว้ ให ้drip ยา 

morphine ต่อ   
o Midazolam 1-2 mg IV/SC prn q 1-2 hr then 0.5 mg/hr ปรับยาเพิ่มคร้ังละ 0.5 mg q 1 hr ตามอาการผูป่้วย 

การปรับยาเม่ือยงัคุมอาการไม่ได ้ให ้purge prn จะไดผ้ลเร็วกวา่การปรับ rate ยาข้ึน เช่นเดียวกบัการปรับยา  
Opioid  
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