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1  นโยบาย 

               เพื่อลดการก าเริบของโรคและเสียชีวติในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2 วัตถุประสงค์    

เพื่อให้การดูแลผู้ปวุยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

 เป็นไปอย่างมีมาตรฐานและมีประสทิธภิาพ  

3 ค านิยมศัพท์ 

   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) คอื โรค

ปอดชนดิเรื้อรัง ที่ผู้ปุวยจะมีพยาธสิภาพของถุงลมโปงุพอง (Emphysema) และ/หรอื

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) เกดิร่วมกัน อาการหลัก คอื ไอ มีเสมหะ หรอื

อาการหายใจเหนื่อยที่ค่อยๆเป็นมากขึ้น เรื่อยๆ  

   ภาวะอาการก าเริบ หรอื Exacerbation หมายถึง ผู้ปุวยมีอาการไอมากขึ้น มีเสมหะเพิ่ม 

เปลี่ยนสี ได้รับยาขยายหลอดลมและยา Steroid ที่ห้องฉุกเฉิน(ER) หรือนอนโรงพยาบาล  

4.ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรค  

   1. ปัจจัยด้านผู้ปุวย  

          - พันธุกรรม เช่น 1 anti trypsin 

          - ภาวะ bronchial hyperresponsiveness 

          - มีปัจจัยรบกวนการเจริญเตบิโตของปอดต้ังแตว่ัยเด็ก 

   2. ปัจจัยจากสภาวะแวดลอ้ม 

          - การสูบบุหรี่ ทั้งจากผู้สูบเองโดยตรง หรือไดร้ับควันบุหรี่จากคนรอบขา้ง 

          - มลภาวะ และสารพิษต่างๆ 

          - การติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจในวัยเด็ก  

 



   

 

   

 

5. การวินิจฉัย 

   อาการ มีอาการเหนื่อยหอบ เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ และ หรือ ไอ เรือ้รัง มีเสมหะ ในผู้ปุวยที่

มีอาการรุนแรง จะมีความจ ากัดของความสามารถในการด าเนนิกจิวัตรประจาวัน อาจมี

อาการแน่นหน้าอก หรือหายใจมีเสยีงวี๊ด โดยทั่วไปผู้ปวุยมักมีประวัตกิารสัมผัสกับมลภาวะ

ทางอากาศหรือมีประวัติสูบบุหรี่ตอ่เนื่องเป็นเวลานาน และอาจพบอาการของโรคระบบ

ทางเดนิหายใจอื่นๆ ร่วมด้วย เชน่ ภาวะไอออกเป็นเลอืด หรอือาการเจ็บหน้าอก ซึ่งพบใน

ผู้ปุวยวัณโรค มะเร็งปอด หรอืโรคหลอดลมโปงุพอง (bronchiectasis) 

   อาการแสดง ระยะแรกของโรค อาจไม่พบความผิดปกติ แตเ่มื่ออาการเป็นมากขึน้ ตรวจ

ร่างกาย จะพบลักษณะ airflow limitation และ air trapping เชน่ prolonged expiratory 

phase, diffuse wheezing, increased A – P diameter และเมื่อถึงระยะท้ายของโรค อาจมี

ลักษณะของหัวใจด้านขวาล้มเหลว เช่น ขาบวม ตับโต หัวใจขา้งขวาโต เขียว เป็นตน้ 

   การตรวจภาพรังสีทรวงอก ช่วยในการแยกโรคออกจากโรคอื่นๆ หรือภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกดิขึ้น ในผู้ปวุยโรคนี้ 

   ค านิยามศัพท ์

1.Pulmonary function test เป็นการตรวจหน้าท่ีการระบายอากาศ โดยใช้เครื่องสไปโร

มิเตอร์ (Spirometer) ใช้ส าหรับตรวจผู้ปุวยที่สงสัยว่าปอดท าหน้าท่ีผิดปกติ 

2.Spirometry หมายถงึ การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดปรมิาตรของอากาศที่หายใจเขา

และออกจาก ปอด เครื่องมือที่ใชวัดเรยีกวา Spirometer กราฟท่ีแสดงความสัมพันธระหวาง

ปรมิาตร และเวลาเรียกวา Spirogram 

   ขั้นตอนวธิีการปฏิบติั  

   1.ขอ้บง่ชี้ของการท า   เพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnosis)  

   1.๑ในผู้ที่มีอาการ อาการแสดง หรอืผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร ที่ผิดปกติ ซึ่งอาจ

เกดิจากโรค ระบบการหายใจ ได้แก่ อาการเหนื่อย ไอ หายใจมีเสยีงหวีด หรือเจ็บหนาอก 



   

 

   

 

หรือตรวจรางกายพบเสียงหายใจ ผิดปกติ ทรวงอกผิดรูป หรือภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 

ความเขม้ข้นของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึน้ หรอืตรวจพบ ออกซิเจนในเลอืดแดงต่ า(SaO2 ปกติ

ควรมากกว่า 95%) หรือคารบอนไดออกไซด์สูง เป็นต้น 

   ๑.2 ประเมินผลของโรค หรือความผิดปกติท่ีมีตอ่การท างานของปอด  

   ๑3 ในผู้ที่มีปัจจัย เส่ียงต่อการเกดิโรคระบบการหายใจ ได้แก สูบบุหรี่ อาชพีที่เส่ียงต่อ

การเกิดโรคปอด จากการประกอบอาชพี เชน่ ท างานเหมืองแร่ ท างานก่อสรา้ง ฯลฯ 

   ๑.4 ประเมินความเสี่ยง ในการเกิดภาวะแทรกซอนดานระบบหายใจกอนการผ่าตัด(Pre-

operative risk)  

   ๑.5 ในกรณีผู้ปวุยเสี่ยงตอ่การตดิเชื้อโรคทางเดนิหายใจ เชน่ วัณโรคปอด (TB) ผู้ปุวย

ตอ้งได้รับ การวนิจิฉัยเพื่อตัดประเด็นโรคติดเชื้อออกก่อน หรอืต้องรักษาให้หายก่อน 

  2.ติดตามการรักษาหรือการด าเนนิโรค (Prognosis)  

  ๒.1ตดิตามผลการรักษา ไดแ้ก่ ผลของยาขยายหลอดลมในผู้ปวุยที่มีการอุดกัน้ของ

หลอดลม ประเมินผล ของยาสเตียรอยดในผู้ปุวยหอบหดื เปนตน  

 ๒.2 ตดิตามการด าเนินโรค ที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด เช่น ผู้ปุวยที่มีการอุดกัน้ของ

หลอดลม, Interstitial lung disease, Neuromuscular disease เชน่ Guillain-barre syndrome 

 ๒.3 ตดิตามผู้ปวุยที่มีอาชีพเสี่ยง ต่อการเกดิโรคระบบหายใจ 

  ๒.4 ตดิตามผลข้างเคียงของยา ที่มีผลต่อระบบการหายใจเช่น amiodarone, ยาตา้นมะเร็ง 

ยากด ภูมิคุ้มกันบางชนิด 

๒.5 ใช้พยากรณ์โรค ไดแ้ก่ COPD ควรมีการตรวจวัดสมรรถภาพปอดปลีะ 1 ครัง้ 

2.ข้อห้ามในการท า Spirometry 

          1.ไอเป็นเลอืด 

          2.ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุม้ปอดที่ยังไม่ไดร้ับการรักษา 



   

 

   

 

          3.ระบบหลอดเลอืดหรอืหัวใจท างานไม่ คงที่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุม

ไม่ได ้

(>180/110 มม.ปรอท), ความดันโลหิตต ่า (<90/60) , Recent myocardial infarction 

หรอื 

Pulmonary embolism 

          4.เส้นเลือดแดงโปง (Aneurysm) ในทรวงอก ,ทอ้งหรือสมอง 

          5.เพิ่งได้รับการผ่าตัดตา เช่น ผ่าตัดลอกต้อกระจกในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

          6.เพิ่งได้รับการผาตัด ช่องอก หรือชอ่งทอ้ง ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

          7.ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ ปอดอักเสบ รวมถึง

ไขห้วัด 

          8.สตรีมีครรภ์ (ยกเว้นในบางรายที่จ าเป็น) 

          9.ผู้ที่มีอาการเจ็บปวุยที่อาจมีผลต่อการทดสอบสไปโรเมตรยี์ เช่น คลื่นไส้หรือ 

อาเจยีนมาก 

การตรวจ สมรรถภาพปอด Spirometry มีความจ าเป็นในการวินจิฉัยโรค และจัดล าดับ

ความรุนแรง การตดิตามการรักษา โดยพบลักษณะของ airflow limitation คา่ FEVI / FVC 

หลังให้ยาขยายหลอดลมนอ้ยกว่ารอ้ยละ 70 และแบง่ความรุนแรงของโรคตามหัวข้อดังนี้ 

1.อาการ 

2.ระดับของการอุดกั้นของทางเดนิหายใจ 

3.การเกิดอาการก าเริบ 

4.โรครว่ม 

   การประเมินระดับอาการของผู้ป่วย ได้จากการประเมิน CAT หรือ mMRC score โดย

แบ่งเป็นระดับรุนแรงนอ้ยและมาก 



   

 

   

 

   Less symptoms (อาการรุนแรงน้อย) mMRC 0 – 1 or CAT < 10 

   More symptoms (อาการรุนแรงมาก) mMRC 2 or CAT 10 

   การประเมินระดับของการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ 

          Spirometric Classification of COPD 

          Severity Based on Post-Bronchodilator FEVI 

 

6.การรักษา 

การรกัษาในระยะมีการก าเริบของโรค (Acute exacerbation) 

   การวนิจิฉัยการก าเริบ อาศัยข้อมูลทางคลินิก คอืผู้ปวุยที่อาการหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น

กว่าเดิม ร่วมกับมี

ปรมิาณ ของ

เสมหะท่ี เพิ่มมาก

ขึ้น หรือ เสมหะ

เปลี่ยนส ี โดย

ประเมิน ความ

รุนแรงของผู้ปุวยเพื่อเป็นแนวทาง ในการดูแลรักษา โดย กลุม่ที่มีความรุนแรงมาก ไดแ้ก่ 

ผู้ปุวยที่มีลักษณะอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 

   - ใช้กลา้มเนือ้หนา้ท้องช่วยหายใจ(accessory muscle)มากขึ้นหรือมีอาการของกล้ามเนื้อ

หายใจอ่อนแรง เชน่ respiratory paradox หรือ respiratory alternans, พูดไม่เป็นประโยค 

   - ชีพจรมากกว่า 120 ครัง้ หรอืมีภาวะ hemodynamic instability 

   - มีซึม หรือสับสน หมดสต ิ

   - O2 sat < 90% หรือ PaO2 60 mm Hg 

Stage I : Mild FEVI > 80 % predicted 

Stage II: Moderate FEVI > 50 - 79 % predicted 

Stage III: Severe FEVI > 30 – 49 % predicted 

Stage IV: Very Severe FEVI < 30 % predicted 



   

 

   

 

   - PaCO2 45 mm Hg และ pH < 7.35 

   - มีอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลวที่เกดิขึน้ใหม่ 

ถ้ามีภาวะดังกล่าวขา้งต้น พิจารณารับไวร้ักษาในโรงพยาบาล โดยให้การรักษาดังตอ่ไปนี้ 

   1.Controlled oxygen therapy ให้ Oxygen โดยปรับอัตราการไหลของออกซิเจน เพื่อให้ได้

ระดับ Sat O2 90 % 

   2.Bronchodilator 

   β 2 agonist (salbutamol or terbutaline MDI with spacer or nebulizer) or 2 agonist 

รว่มกับ anticholinergic โดยสามารถให้ซ้ าได้ ทุก 20 นาท ีถ้าอาการไม่ดีข้ึน 

   3.systemic steroid 

   Dexamathasone 4 – 8 mg V q 6 hrs. or hydrocortisone 100 – 200 mg V ทุก 6 

hrs. or prednisolone 30 mg / day 

   4.Antibiotic พิจารณาให้ทุกราย โดยเลอืกชนดิของยาตามขอ้มูลการได้รับยาตา้นจุลชีพใน

อดตี หรอืชนดิที่ออกฤทธิ์กว้าง เช่น กลุ่ม Fluoroquinolone, Betalactamase inhibitor, 

macrolide 

   กลุ่มที่มีความรุนแรงนอ้ย คอื ไม่มีลักษณะดังกลา่วข้างต้น ให้การรักษาแบบผู้ปุวยนอกได้ 

โดย 

   - เพิ่มขนาดของยาขยายหลอดลมชนิดสูด และความถี่ของการให้ยา 

   - ให้ oral prednisolone 30 mg / day 5 วัน 

   - Antibiotic ให้เฉพาะกรณีที่มี ไข้หรือเสมหะเปลี่ยนส ีเลือกกลุ่ม Betalactam inhaler or 

macrolide 

   - พิจารณาให้ inhaled steroid ในกรณีมี exacerbation มากกว่า 1 ครัง้ต่อปี 

การรกัษาในระยะสงบของโรค 



   

 

   

 

1.ทุกรายต้องแนะน าให้งดสูบบุหรี่ กรณีท่ียังสูบบุหรี่อยู่ 

2.การรักษาทางยา 

3.การท าPulmonary rehabilitation เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวติ และเพิ่ม

ความสามารถ ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

4.โภชนบ าบัดในผู้ปุวยทุพโภชนาการ 

5.การรักษาโรคร่วม โรคประจ าตัว 

6.การฉดีวัคซีนไข้หวัดใหญ ่Vaccine พิจารณาให้ influenza vaccine ทุกราย ปีละครัง้ 

พิสูจนว์่าลดการก าเริบของโรคได้ 

7.การพยาบาล 

การพยาบาลในระยะแรกรับ 

   การพยาบาลในระยะแรกรับ เป็นขัน้ตอนท่ีส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุด

กั้นเรือ้รัง ที่มีภาวะวิกฤตจากทางเดนิหายใจอุดกัน้เรื้อรังเพื่อท าให้ทางเดินหายใจโลง่ 

อากาศผ่านเข้า และออกจากปอดไดส้ะดวก จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

สถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษทางการแพทย์ เพื่อให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่าย 

   เตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติ โดยเน้นการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย ปูองกัน

ภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกดิข้ึนและการสง่เสรมิให้ผู้ปุวยและญาติไดม้ีความรู้การเฝูาระวังโรค

แทรกซ้อน อาการท่ีตอ้งกลับมาพบแพทย์ ฝึกทักษะการพ่นยาการรับประทานยา การออก

ก าลังกาย และการปฏิบัตกิิจกรรมประจ าวันที่เหมาะสมกับโรค 

การวางแผนการจ าหนา่ย 

   ทมีสุขภาพไดร้่วมกับผู้ปวุยและญาตใินการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ METHOD โดย

มุ่งเนน้การใช้ยาการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายความรู้เกี่ยวกับโรคเพื่อให้ผู้ปุวย



   

 

   

 

ตระหนักในการดูแลและการปฏิบัตตินที่ถูกตอ้งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ าหน่ายผู้ปุวย

กลับบ้าน 

การพยาบาล เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามความ

เหมาะสม ดังนี ้

   1.ประเมินสภาพผู้ปวุย เพื่อดูวา่ผู้ปุวยมีพยาธิสภาพเกดิขึน้มากนอ้ยเพียงใด และสามารถ

ปฏิบัติ 

กิจกรรมได้เพียงใด และมีสาเหตุอะไรที่ทาให้ผู้ปุวยไม่สามารถปฏิบัตกิิจกรรมได้ ตามควร

แก่สภาพของผู้ปุวย 

   2.สอนและกระตุ้นให้ผู้ปุวยไดอ้อกก าลังกายอย่างถูกวิธี โดยวิธกีารสอนให้ผู้ปุวยหายใจ

ออกโดยการเปาุปาก เพื่อปูองกันการปิดของหลอดลมเร็วเกนิไป ช่วยให้ระยะเวลาการ

หายใจออกนานข้ึน และลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ให้ผู้ปุวยหายใจเข้าทางจมูก 

การพยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะการหายใจล้มเหลว ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง มดีังนี ้

   1.ขจัดสาเหตุสง่เสรมิที่ท าให้เกิดภาวะหายใจวาย พบวา่การตดิเชื้อเป็นเหตุสง่เสรมิที่

ส าคัญ ดังนั้น จึงตอ้งปูองกันไม่ให้ผู้ปวุยเกิดการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจขึ้นโดยใช้หลัก 

aseptic technique ในการดูแลผู้ปวุยหรอื ถ้ามีการติดเชื้อเกดิขึ้นจะต้องแก้ไขโดยเร็ว โดย

การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามแผนการรักษา 

   2.ประเมินอาการของการอุดตันทางเดินหายใจจากการมีเสมหะค่ังค้างในหลอดลม 

หลอดลมหดเกร็งหรอืตีบแคบ ซึ่งจะน าไปสู ่ภาวะการหายใจวาย ดูแลทางเดนิหายใจของ

ผู้ปุวยให้โลง่เสมอ และพยายามก าจัดเสมหะออกจากทางเดนิหายใจ 

   - แนะน าให้ผู้ปวุยหลกีเล่ียงจากสิ่งระคายเคอืงต่าง ๆ 

   - ให้ความชืน้แก่เสมหะ โดยกระตุน้ให้ผู้ปุวยดื่มน้ ามาก ๆ หรอื ดูแลให้ได้รับความชืน้ใน

อากาศหายใจ 



   

 

   

 

โดยเครื่องพ่นละอองน้ า (nebulizer) 

   - ดูแลให้ผู้ปวุยได้รับยาขับเสมหะ เช่น ammonium chloride Potassium iodide 

   - ช่วยขับเสมหะออก โดยการท า postural drainage 

   - ให้ความชืน้แก่เสมหะ โดยกระตุน้ให้ผู้ปุวยดื่มน้ ามาก ๆ หรอื ดูแลให้ได้รับความชืน้ใน

อากาศหายใจ โดยเครื่องพ่นละอองน้ า (nebulizer) 

   - ดูแลให้ผู้ปวุยได้รับยาขับเสมหะ เช่น ammonium chloride Potassium iodide 

   - ช่วยขับเสมหะออก โดยการท า postural drainage 

   3.ประเมินอาการและอาการแสดงของการมีออกซิเจนในเลือดต่ าและการมีCO2 คั่งใน

เลือด ซึ่งอาการ ของทั้งสองภาวะนี้คล้ายกันมากในรายที่มีระดับ PaO2ต่ ากวา่ 50 

มิลลเิมตรปรอทคาดว่าเนื้อเยื่อจะได้รับออกซิเจน 

ไม่เพียงพอ ดังนัน้ในรายที่มีออกซิเจน ในเลือดต่ า ควรให้การพยาบาล ดังนี้ 

   - ให้ผู้ปุวยพักผ่อนท้ังดา้นร่างกาย และจิตใจ เพื่อลดการใช้ออกซิเจน 

   - ลดภาวะต่าง ๆ ท่ีจะทาให้การเผาผลาญในร่างกายเพิ่มขึน้ 

   - ดูแลให้ผู้ปวุยได้รับออกซิเจน อย่างเหมาะสม การให้ออกซิเจน แก่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง จะให้ใน ขนาดที่เพิ่มออกซิเจน แก่เนื้อเยื่อโดยไม่ท าให้เกิด necrosis ดังนัน้จงึนิยมให้

ในขนาดตา่งๆ แล้วคอ่ย ๆ เพิ่มขึ้นโดยรักษาระดับ PaO2 50 -60 มิลลเิมตรปรอท ผู้ปุวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะตอ้งอาศัยระดับออกซิเจน ท่ีต่ าเป็นตัวกระตุ้นการหายใจแทนการ

ใช้ระดับ CO2 ที่สูง การให้ออกซิเจน ขนาดสูงจะท าให้ระดับ ในเลือดสูงขึ้น ท าให้ไม่มี

ตัวกระตุน้ การหายใจ ผู้ปุวยจะหายใจช้าลง การคั่งของ CO2 เพิ่มขึน้ ท าให้เกดิอาการง่วง

ซึม (necrosis) หรือหมดสติจนถึงหยุดหายใจ 

   4.ในรายที่มีการค่ังของ CO2 ซึ่งเกิดรว่มกับภาวะออกซิเจนต่ า เลือดเป็นกรดจะท าให้

ผู้ปุวยเกดิอาการต่าง ๆ ขึ้นโดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท การพยาบาลจงึมุ่งที่ให้การ

ระบายอากาศดขีึ้น เพื่อช่วยให้ CO2ถูกขับออกจากร่างกายมากขึน้โดย ก่อน โดยให้นับ 1 



   

 

   

 

ถึง 2 แล้วหายใจออกทางปาก โดยลักษณะการห่อปาก คลา้ยผิวปากในช่วงเวลานับ 1 ถงึ 

4 แนะนาให้ผู้ปวุยหายใจโดยวิธดีังกล่าว ขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะชว่ยให้ผู้ปวุยสามารถ

ปฏิบัติกจิกรรมนั้นได้ โดยไม่เหนื่อยเกินไป 

   - แนะน าให้มีกจิกรรมหรอืออกก าลังขณะหายใจออก เนื่องจากผู้ปุวยใช้แรงขณะหายใจ

ออกน้อยกว่าหายใจเขา้ 

   - แนะน าให้เริ่มออกก าลังกายทีละนอ้ย ไม่ควรถี่มาก ไม่หักโหม ใหผู้้ปุวยไดพ้ักในระยะ

พอเหมาะ 

   - ถ้าผู้ปุวยสามารถออกก าลังถึงระดับที่ต้องการแล้ว และคดิว่าผู้ปุวยสามารถที่จะออก

ก าลังขึน้มากกว่าเดมิได ้ควร 

คอ่ย ๆ เพิ่มความถี่ของการออกก าลังหรือการปฏิบัติกจิกรรมก่อน แล้วค่อย ๆ เพิ่ม

ระยะเวลาให้นานขึ้น และเพิ่ม 

ความรุนแรงขึน้เป็นอันดับสุดทา้ย ทั้งนี ้ถ้าผู้ปุวยไดร้ับออกซิเจนอยู่ ตอ้งพิจารณาจ านวนให้

เหมาะสมกับขนาดของ 

กิจกรรมหรือการออกก าลังที่ผู้ปุวยมีอยู ่

   - จัดตารางการออกก าลังกายให้กอ่นอาหาร และให้อาหารผู้ปวุยน้อย ๆ เพราะถา้มี

อาหารในกระเพาะมากเกินไป 

ทาให้ปอดขยายตัวไม่ดี 

   - หลีกเลี่ยงการออกก าลังในระยะที่ผู้ปุวยได้รับยา เชน่ อัลฟา หรือเบต้าซิมพาโทมิเม

ตคิส์(alpha or beta 

sympathomimetise) หรือยาตา้นฮิสตามิน ก าลังออกฤทธ์ิสูงสุด เพราะระยะนัน้ อัตราการ

เต้นของหัวใจและการหายใจจะสูง 

   - สอนวิธีการหายใจที่ถูกตอ้ง โดยหายใจช้าและลกึ ขณะหายใจออกให้ห่อปากและหด

กล้ามเนื้อหน้าท้อง ทัง้นี้ 



   

 

   

 

เพื่อให้อากาศถูกขับออกมาได้มากที่สุด 

   - สอนวิธีไออย่างมีประสิทธภิาพ และดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ช่วยในการก าจัดเสมหะ

ออกมา 

   - ดูแลให้ผู้ปวุยได้รับ intermittent positive pressure breathing (IPPB) ซึ่งจะท าให้การ

ถ่ายเทของอากาศดีขึน้ 

   - แนะน าให้ผู้ปุวยหลีกเลี่ยงการใช้ยาระงับประสาทที่อาจกดการหายใจ 

   - ในรายที่ผู้ปวุยใส่ทอ่หายใจ อาจต้อง hyperventilate lung ให้บอ่ย ๆ 

   - สังเกตระดับความรู้สกึตัวของผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 

   5.ขจัดสาเหตุตา่ง ๆ ท่ีท าให้ผู้ปุวยนอนหลับไม่เพียงพอ และสง่เสรมิให้ผูป้วุยนอนหลับให้

ได้มากท่ีสุด 

   6.สังเกตอาการของผู้ปุวยขณะนอนหลับอย่างใกล้ชดิโดยเฉพาะการหายใจเพื่อประเมิน

ปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึ้น 

   การพยาบาลส าหรับปัญหาทางด้านจิตใจและสังคม 

          พยาบาลจะต้องท าให้ผู้ปวุยและครอบครัวเกดิความไว้วางใจเปิดโอกาสให้

ครอบครัวไดแ้สดงความคิดเห็นหรือซักถามขอ้ข้องใจตา่ง ๆ รวมทั้งควรให้ความรู้แก่ ผู้ปุวย

และครอบครัว เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษาพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซ้อน

ตา่ง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน ช่วยเหลอืในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ปุวยและ

ครอบครัวไดม้ีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 

   การพยาบาลสาหรับปัญหาขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน 

          ควรให้มีความรู้เกี่ยวกับ โรค ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ วธิกีารรักษาพยาบาล การออก

ก าลังกายที่เหมาะสมพยาบาลควรเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว และควร

ประสานงานกับหน่วยงานอื่นในการให้การดูแลผู้ปุวยการชว่ยเหลือหรือการเตรียมผู้ปุวย

เพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ขณะอยู่ที่บา้นได้เป็นอย่างดี 



   

 

   

 

          - จัดตารางการออกก าลังกายให้กอ่นอาหาร และให้อาหารผู้ปวุยน้อย ๆ เพราะถา้

มีอาหารในกระเพาะมากเกนิไป ทาให้ปอดขยายตัวไม่ดี 

          - หลีกเลี่ยงการออกก าลังในระยะที่ผู้ปุวยได้รับยา เช่น อัลฟา หรือเบต้าซิมพาโทมิ

เมตคิส์(alpha or beta sympathomimetise) หรือยาต้านฮสิตามิน กาลังออกฤทธิ์สูงสุด 

เพราะระยะน้ัน อัตราการเตน้ของหัวใจและการหายใจจะสูง 

          - สอนวิธีการหายใจที่ถูกตอ้ง โดยหายใจช้าและลึก ขณะหายใจออกให้ห่อปากและ

หดกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

ทัง้นีเ้พื่อให้อากาศถูกขับออกมาไดม้ากที่สุด 

          - สอนวิธีไออย่างมีประสทิธภิาพ และดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง ช่วยในการกาจัด

เสมหะออกมา 

          - ดูแลให้ผู้ปวุยไดร้ับintermittent positive pressure breathing (IPPB)จะท าให้การ

ถ่ายเทอากาศดขีึ้น 

          - แนะน าให้ผู้ปุวยหลกีเล่ียงการใช้ยาระงับประสาทที่อาจกดการหายใจ 

          - ในรายที่ผู้ปวุยใส่ทอ่หายใจ อาจต้อง hyperventilate lung ให้บอ่ย ๆ 

          - สังเกตระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 

การพยาบาลสาหรับปัญหาการขาดสารอาหารในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี

ดังต่อไปนี ้

          - ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 

          - อธบิายให้ผู้ปวุยและญาตทิราบถึงความส าคัญของการได้รับสารอาหารและน้ า

อย่างเพียงพอ 

          - กระตุ้นให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารช่วยให้รับประทานได้มากขึน้เพียงพอกับความ

ตอ้งการของร่างกาย 



   

 

   

 

          - จัดชนดิของอาหารให้เหมาะสมกับอาการของผู้ปุวย 

          - เพิ่มจ านวนมื้ออาหาร โดยให้รับประทานมือ้ละนอ้ย ๆ แตบ่่อยครั้งขึน้ 

การพยาบาลสาหรับปัญหาเกี่ยวกับการพกัผ่อนนอนหลับในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง มดีังนี ้

          - ประเมินสาเหตุของการพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ และปัจจัยที่ชว่ยส่งเสริมการ

นอนหลับของผู้ปุวย 

          - ขจัดสาเหตุต่างๆ ท่ีท าให้ผู้ปวุยนอนหลับไม่เพยีงพอ และสง่เสริมให้ผู้ปุวยนอน

หลับให้ไดม้ากที่สุด 

          - สังเกตอาการของผู้ปุวยขณะนอนหลับอย่างใกลช้ิดโดยเฉพาะการหายใจเพื่อ

ประเมินปัญหาตา่งๆที่เกิดข้ึน 

การพยาบาลส าหรับปัญหาทางด้านจิตใจและสังคม 

          พยาบาลต้องเขา้ใจว่า ผู้ปุวยตอ้งการ การประคับประคอง การช่วยเหลือในขณะมี

ปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะในระยะแรก ซึ่งผู้ปุวยตอ้งปรับตัว เพื่อให้พ้นบทบาทของผู้เจ็บปวุย 

พยาบาลจะต้องท าให้ผู้ปวุยและครอบครัวเกดิความไว้วางใจเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้

แสดงความคิดเห็นหรอืซักถามข้อขอ้งใจตา่ง ๆ รวมทั้งเปดิโอกาสให้ระบายความเครียดของ

ตัวเองด้วย ทัง้ควรให้ความรู้แก่ ผู้ปวุยและครอบครัว เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับโรควิธีการ

รักษาพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ท่ีอาจเกดิขึ้น ช่วยเหลอืในการปรับตัวตอ่

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆประคับประคองเพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวไดม้ีชีวิตอยู่อย่างมี

ความสุขตามสมควรแก่สภาพ 

โดยต้องพิจารณาถึงการตอบสนอง และการปรับตัวดังกล่าว จะขึ้นอยู่กับภาวะของจิต 

สังคมของผู้ปวุย แตก่็ตอ้งอาศัยการประคับประคองจากพยาบาลดว้ย พยาบาลจึงตอ้งมี

ความเขา้ใจ และชว่ยเหลือผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 

 



   

 

   

 

การพยาบาลส าหรับปัญหาขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน 

          การขาดความรู้ในการดูแลตนเองจะท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ไดร้ับการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง และผู้ปุวยมักไม่ร่วมมือในแผนการรักษาพยาบาล จึงตอ้งวางแผนท่ีจะ

ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถดูแล 

ตนเองได้ ตลอดจนให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ปุวยที่บา้น ควรให้

มีความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ วิธกีารรักษาพยาบาล การสะสมพลังงานและ

การออกก าลังกายที่เหมาะสม พยาบาลควรเป็นผู้ให้ ค าปรกึษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว เมื่อ

เกดิปัญหาขึ้นควรดูแลประคับประคองผู้ปุวยและควรประสานงานกับหนว่ยงานอื่นในการให้

การดูแลผู้ปุวย การช่วยเหลอืหรอืการเตรียมผู้ปุวยเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ขณะอยู่ที่

บา้นได้เป็นอย่างด ีจะท าให้ผู้ปุวยมีชีวิตอยู่อย่างสุขสบายตามสมควรแก่สภาพ ความจ าเป็น

ที่จะต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาลจะน้อยลง ลดความสิ้นเปลืองทางดา้นเศรษฐกิจของ

ครอบครัวได ้นอกจากนี้การดูแล 

ผู้ปุวยที่บา้น โดยเฉพาะผู้ปุวยระยะสุดทา้ยของโรค จะท าให้ ผู้ปุวยมีความสุขสบายและถงึ

แก่กรรมอย่างสงบได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

แนวทางปฏิบัต ิขณะ Admit 

Focus/ 

Goal/ outcome 

      Assessment        Intervention      Evaluation 

การพยาบาลระยะแรกรับ 

 ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

1. Focus  
 มีไข้     
-2 Goal  ไม่มีไข้ 
3 outcome T 36.7-
37.4 C 

มีการติดเชื้อใน
ร่างกาย  

ประวัติ 
 มีไข้     
ข้อมูลสนับสนุน 
-T…… 
-P…… 
-R……… 

-spo2….. 

-BP……  
-ผล CBC  
WBC……. 
- ผล  X-ray  ปอด 
-แพทย์วินิจฉัย………. 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  
และ SOS score  เพ่ือประเมิน
ความรุนแรง 
2.ประเมินสัญญาณชีพ ตาม
แนวทางการประเมินผู้ป่วย ตามค่า
คะแนน  
SOS=0-1 V/S ทุก 4 hr. 
SOS=2-3 V/S ทุก 2 hr. 
SOS≥ 4 V/S ทุก 1 hr. 
รายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนน
เพ่ิมข้ึน 
3.ดูแลให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ 
เมื่ออุณหภูมิร่างกาย ≥ 38 องศา
เซลเซียส และ ดูแลให้ยาลดไข ้
ตามแผนการรักษา 
4ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผน 
การรักษา 
5ดูแลให้ดื่มน้ ามาก 1 ลิตร/วัน/
เช็ดตัวลดไข้  
6.ติดตามอาการและอาการอาการ
แสดงของการติดเชื้อที่รุนแรง   
7.ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
เปลี่ยนแปลง 
 

. 1.ไม่มีไข้ จากการเช็ดตัว
ลดไขอุ้ณหภูมิร่างกาย อยู่
ระหว่าง 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส 2.ลงบันทึกการ
ประเมินค่าSOS Score 
=…………………………. 

3.ไดัรับยา Paracetamol 
(500mg) 1 tab o prn 
4ได้รับยาปฏิชีวนะ 
5. ระดับความรู้สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เรื่อง Coma 
score 15 คะแนน หน้าตา 
สดชื่น 
 

  



   

 

   

 

Focus :ผู้ป่วยมีภาวะ
หายใจเหนื่อยหอบ 

 Goal  :ผู้ป่วยไมม่ีภาวะ
หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มี 
Retraction 
outcome : อัตราการ
หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 
 -  
 

ผู้ป่วยมีภาวะหายใจ
เหนื่อยหอบข้อมูล
สนับสนุน 
- ลักษณะการหายใจ 
- R…. 
- T… 
- P…. 
- BP….. 
-Spo2    ≤  95 %  
- ไอ มีเสมหะมาก 
- เสียงฟังปอด 
- ลักษณะ สี กลิ่น ของ 
เสมหะ 

 

1.จัดท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 
ประมาณ 30องศา เพ่ือให้ปอด
ขยายตัว ได้ดี และมีการระบาย
อากาศท่ีดี 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 
Oxygen flow rate ในขนาดสูง 
ผ่านเครื่องท าความชื้นให้กับผู้ป่วย
ทาง Nasal cannula (High- flow 
nasal cannula) ตามแผนการ
รักษา  
3.ดูแลให้พักผ่อนโดยจัดสิ่งแวด 
ล้อมให้สงบ รบกวนผู้ป่วยเมื่อจ า 
เป็น และพยายามท าการพยาบาล 
ให้เสร็จสิ้นใน ช่วงเวลาเดียวกนั  
4.แนะน าให้สังเกตลักษณะการ 
หายใจที่ ผิดปกติเช่น หายใจหอบ
มากขึ้น หายใจล าบาก 
สังเเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่อง ออกซิเจน เช่น หายใจ
หอบมากข้ึน หายใจล าบาก หายใจ
เข้ามีเสียงดัง (inspiratory 
stridor)  
5.ประเมินระดับความรู้สึกตัวหาก
ลดลง มีกระสับกระส่าย ซึม 
ร่วมกับการ ประเมินสัญญาณชีพ 
ทุก 1-4 ชั่วโมง ตามความ รุนแรง
ของผู้ป่วย เมื่อพบความ ผิดปกติ
ให้รายงาน แพทย์เพ่ือให้ ความ
ช่วยเหลือต่อไป  
6.ช่วยระบายเสมหะด้วยการท า 
กายภาพบ าบัดทรวงอกและสอน 
การหายใจและการขับเสมหะ 
อย่างมีประสิประสิทธิภาพ ในราย

1.ลักษณะการหายใจ
ปกติ ไม่เหนื่อยหอบ ไม่
ต้อง ใช้กล้ามเนื้อพิเศษ
ช่วยในการหายใจ  
2.อัตราการหายใจและ 
สัญญาณชีพตัวอ่ืนๆปกติ  
3. Oxygen saturation 
=…………………………. 
 
 
 



   

 

   

 

ที่ตรวจพบว่ามีเสมหะมาก และ 
เป็นสาเหตุของการอุดกั้น ทางเดิน
หายใจ 
7.ประเมินสภาพร่างกายก่อนและ
หลังท ากิจกรรม พยาบาล เพ่ือ
ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนที่
รุนแรงมากขึ้น 
8.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ยา
ขยายหลอดลม ยาขับ เสมหะ ยาก
ลุ่มคอร์ติโคสตีรอยด์ ตามแผนการ
รักษา 

ระยะวิกฤต 

Focus :ผู้ป่วยมีภาวะ
หายใจล้มเหลวเนื่องจาก
Acute exacerbation 

 Goal  :ผู้ป่วยไมม่ีภาวะ
หายใจล้มเหลว 
outcome : อัตราการ
หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 
O2 Sat ≥92% 
 

มีภาวะ Acute 
exacerbation 
ลักษณะการหายใจ 
HR > 120/min,   
RR > 30/min  
ลักษณะการหายใจ 

- Air hunger 
- Acessory 
muscle used 

 

1.ดูเเลจัดท่าศีรษะสูง 30-40 
องศา 
2.ดูเเลให้ได้รับออกซิเจน High 
flow 
3.ดูเเลให้รับยาขยายหลอดลม 
ตามเเผนการรักษา 
4.รายงานเเพทย์ 
5.เตรียมรถ Emergency 
เตรียมRefer 

ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30-
40 องศา 
ได้รับออกซิเจน High 
flow……………………….. 
RR<24/min,o2 
sat≥92% 

ผู้ป่วยหายใจไม่มี 
Retraction 
ไดร้ับยาขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

ระยะดูแลต่อเน่ือง 

Focus :ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการท า
กิจกรรมลดลง เนื่อง
ประสิทธิภาพการท างาน
ของปอดลดลง 
Goal  : :ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการท า
กิจกรรมได้  

outcome : สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิม
มากขึ้น 

ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการท ากิจกรรมลดลง 

1.ประเมินอาการอ่อนแรงของ 
กล้ามเนื้อ   อาการเหนื่อยหอบ   
และความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ 
2.ดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่างๆตามความ
เหมาะสม ของผู้ป่วยแต่ละราย 
3.สอนให้ผู้ป่วยไออย่างมี
ประสิทธิภาพ  ประคองทรวงอก
ขณะหายใจเข้าแล้วหายใจออก
โดยแรงเพื่อขับ เสมหะออก 
4.ปรึกษากายภาพบ าบัด  

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามความ 
เหมาะสม 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 

Focus :ขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคและการ
ควบคุมโรค เมื่ออกจาก
โรงพยาบาล 
Goal  : ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคและการ
ควบคุมโรค เมื่ออกจาก
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

outcome : สามารถท า
กิจวัตร    ประจ าวันได้
เพ่ิมมากข้ึน 
 
 
 
 

ขาดความรู้เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและ
การควบคุมโรค เมื่อออก 
จากโรงพยาบาล 
 
ข้อมูลสนัสนุน 
-ผู้ป่วยและญาติชักถาม
ถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  
พูดคุยซักถาม ตลอดจนรับฟัง 
ปัญหาต่างๆด้วยความเต็มใจท าให้ 
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้ใจวางใจ   
ทั้งนี้การสนับสนุนของครอบครัวมี
บทบาทท่ีส าคัญเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
เมื่อกลับบ้าน 
2.ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และให้ความรู้ญาติ /
ผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจในการด าเนินของโรค และ
ความรู้ในการปฏิบัติตัวได้ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อม ไม่ให้มีการ 
แพร่กระจายเชื้ออากาศถ่ายเท 
สะดวก จัดวางสิ่งของให้เป็น 

ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตัว 
ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

   

 

 
 

ระเบียบ และใกล้พอที่ผู้ป่วย 
สามารถหยิบใช้ได้  
4.ส าหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและ 
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ  
แนะน าให้ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากาก 
อนามัยหรือผ้าปิดปากและจมูก 
เวลาไอจาม และอาจจะแยกผู้ป่วย 
และของใช้ต่างๆเพ่ือป้องกัน การ
แพร่ กระจายเชื้อ  
 การวางแผนจ าหน่าย 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควรเริ่ม
ทันทีท่ีผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล 
โดยมีทีม สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้ง
ผู้ป่วยและญาติมี บทบาท ร่วม
วางแผนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา อาการข้างเคียงการ
ปฏิบัติตัว  การออกก าลังกาย 
เพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถกลับไป
ด าเนินชีวิต ดูแล ตนเองได้อย่าง
ปกติ โดย สรุปค า แนะน า ผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน ที่ต้องการพบแพทย์ 
มีดังนี้ 
1.การปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิด 
ปกติอ่ืน เช่น อาการไอ เหนื่อย
หอบมากข้ึน เสมหะมาก เปลี่ยนสี 
มีไข้ ควรรีบมาพบแพทย์  
2.การรับประทานยาตามแผนการ 
รักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยา 
เองหากอาการยังไม่ดีขึ้น ให้รีบ
กลับมาพบแพทย์  
3.หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
โรค เช่น เลิกบุหรี่ การอยู่ใน

 
 
 
 
 
 



   

 

   

 

บริเวณท่ีเสี่ยงต่อการติด เชื้อ เช่น 
สถานที่แออัด  
4. ควรมาพบแพทย์ตามนัด และ
เข้าตรีนืคCOPDเพ่ือติดตามอาการ
และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

 

เอกสารอ้างองิ 

- ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ ี http://www.rbpho.moph.go.th 

- สมาคมอรุเวชชป์ระเทศไทย เเนวทางการวินิจฉยัเเละรกัาาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พ.ศ.2565 

https://www.tst.or.th 

เเนวทางการดเูเลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สสจ.พะเยา                    

 

 

 

 

 

ผู้จัดท าเอกสาร 
 
 

(นางสุภาวดี ศิระเชาว์เจริญ) 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ผู้รับรอง 
 
 

(นางสาวมินตรา ทองธรรมชาติ) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

ผู้อนุมัติใช้ 
 
 

(นายทินกร  บินหะยีอารง) 
ผอก.รพร.ยะหา 

 
เอกสารนีเ้ป็นสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา  ห้ามน าออกไปใช้ภายนอกหรือท าซ้ าโดยไมไ่ด้รบัอนุญาต 

http://www.rbpho.moph.go.th/
https://www.tst.or.th/

