
แผนการดแูลโรคปอดอกัเสบ
(Pneumonia) ครบวงจร

นาํเสนอโดย :
นพ.สถาพร  โมราราช

ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลบงึกาฬ



กลุ่มอายุที�พบมากที�สดุ
60 ป�ขึ�นไป อัตราป�วย 41.42% 
มโีรคประจาํตัวกลุ่ม NCDs 
คิดเป�นรอ้ยละ  20.37

จาํนวนผูป้�วยรวม 3 ป�

3,329 ราย

ขอ้มูลทั�วไปโรคปอดอักเสบจงัหวดับงึกาฬ
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ที�มา: ระบบสารสนเทศ รพ.บงึกาฬ 16 ก.พ. 2569
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Chronic kidney disease, stage 5

Type 2 diabetes mellitus

Heart failure, unspecified

Stroke,not specified as
haemorrhage or infarction

Septicaemia, unspecified

5 อนัดบัโรค OPD 5 อนัดบัโรค IPD

Congestive heart failure

Cerebral infarction due to
thrombosis of cerebral arteries

Breast malignant
neoplasm, unspecified

Fracture of the lower end of
radius: closed

Pneumonia, unspecified
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อัตราป�วยตาย 
โรคปอดอักเสบยอ้นหลัง 3 ป�

(พบมากสดุกลุ่มผู้สงูอายุ 55.32%)
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ระยะที� 1 การตรวจคัดกรองปฐมภมูิ
(Primary Detection

คัดกรองกลุ่มเสี�ยงและคัดแยกด้วย
มาตรฐานสากล
ใชเ้ครื�องมอื Sepsis Screening Tool

และ NEWS score ในทกุ รพช. เพื�อ
ประเมนิความรุนแรงของผูป้�วยทันที

ผู้ป�วยอายุเกิน 70 ป�, เป�นโรคเบาหวาน (DM)

ที�คมุไมไ่ด้, โรคไตเรื�อรงั (CKD) และผูที้�มภีมูคิุ้มกัน
ตํ�าถือเป�นกลุ่มเสี�ยงสงูที�ต้องเฝ�าระวงัไกล้ชดิ

การนัตีเวลาสง่ต่อไมเ่กิน 60 นาที
และต้องพรอ้มเคลื�อนยา้ย (ล้อหมุน)

ระยะที� 2 แพลตฟอรม์ฉกุเฉนิ
(Emergency Platform)

เขา้สู ่Sepsis Fast Track

ทันทีเมื�อถึง ER

ดาํเป�นการดา้น Sepsis Bundle

ใหเ้สรจ็สิ�นภายใน 1 ชั�วไมง
เพื�อหยุดความรนุแรงของโรค

ประเมนิภาวะอวยัวะล้มเหลวและตัดสนิใจรบัเขา้ ICU

ทันที�ตามขอ้บง่ชี�เพื�อลดโอกาสการเสยีชวีติ

ใช ้Care Map และประเมนิซํ�า
ภายใน 48 ชั�วโมง
รกัษาตาม Pheumonia CPG และ
ต้องมกีารประเมนิซํ�าเพื�อปรบัเปลี�ยน
แผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกับอาการ

ปรบัยาสตูรจาํเพาะ
ตามผลเพาะเชื�อ 100%

ทราบผลเพาะเชื�อภายใน 3 วนั
และปรบัยาปฏิชวีนะตามผลความไว
(Sensitivity) เพิ�มประสทิธภิาพ
สงูสดุในการรกัษา
มาตรฐานป�องกันการติดเซื�อ
(IC & ASP)
ปรบัยาตาม sensitivity 100% ควบคู่
VAP Bundle, Infection Control

และ Antibiotic Stewardship

Program เพื�อลด AMR

ระยะที� 4 แพลตฟอรม์ยาและการดแูลต่อเนื�อง
(Medication & Continuity)

ระบบ Feedback เพื�อการพฒันา
สง่ขอ้มูลยอ้นกลับไปยงัเครอืขา่ย
ทกุเคสในกรณทีี�มกีารเสยีชวีติเพื�อ
ปรบัปรงุระบบการดแูล

การเตรยีมตัวก่อนกลับ
บา้นและวคัซนี
ให ้Sepsis education แก่ผูป้�วย
และญาติ พรอ้มฉีดวคัซนีใขห้วดัใหญ่
(Influenza Vaccine) ในกลุ่มเสี�ยง

ระบบ ASP และการใชย้า
อยา่งสมเหตผุล (RDU)

ควบคมุการใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเขม้
งวดเพื�อป�องกันเชื�อดื�อยาในระยะยาว

อัตราการรบัผูป้�วยกลับ
เขา้โรงพยาบาลซํ�า

อัตราการเกิดป�ดอักเสบจากการใส่
ท่อชว่ยหายใจ (VAP)                        

การใชย้าปฏิชวีนะ ให้มคีวาม
เหมาะสมกับผูป้�วย

มาตรการป�องกันการติดเชื�อ
และการให้ยาปฏิชวีนะ



มาตรฐานการดแูลที�ต่อเนื�อง:
พฒันาศักยภาพเครอืขา่ยให้มี

การรกัษาเบื�องต้น
(Stabilization) ที�เป�นระบบ

เดียวกันทั�งเครอืขา่ย

ความปลอดภัยสงูสดุ:
ระบบ Pre-arrival

Notification ชว่ยให้ทีม ICU
เตรยีมพรอ้มทั�งบุคลากร อุปกรณ์
ชว่ยชวีติ และยาสาํคัญไวล่้วงหนา้

การเขา้ถึงที�รวดเรว็:
ลดขั�นตอนประสานงาน
ที�ซบัซอ้น สง่ผู้ป�วยเขา้
ICU ทันทีโดยไมผ่่าน
ห้องฉกุเฉินซํ�าซอ้น

2.แจง้ศูนย ์refer และ ICU:
 เมื�อแพทยร์บั case ใหแ้จง้
ศูนย ์Refer เพื�อประสาน

ICU เตรยีมเตียงและอุปกรณ์
1.ปรกึษาแพทยเ์วร (Staff):
รพช.โทรประสานแพทยเ์วร
โรงพยาบาลบงึกาฬ เพื�อ

พจิารณารบัผูป้�วย

3.สง่เวรให้พยาบาล :
รพช.โทรสง่เวรใหพ้ยาบาล

ICU โดยตรงที�เบอร ์

4.สง่ขอ้มูลลงใน Line group
“FAST PASS BK’ :

สง่ใน Refer (ระบุนํ�าหนกั/สว่นสงู/
บตัรประชาชน/ชื�อพยาบาลพรอ้ม
เบอรโ์ทร) และแจง้เวลาล้อหมุน 

5.แจง้เตือน 10 นาทีสดุท้าย :
แจง้ ICU รพ.บงึกาฬ ก่อนถึง
ประมาณ 10 นาที เพื�อใหแ้พทย์

เตรยีมรอผูป้�วยที� ICU

บ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS)
หรอืภาวะไหลเวยีนโลหิตไมค่งที� (Shock)

ดลุยพนิจิของแพทย:์
อาการอื�นๆ ที�แพทยพ์จิารณาเห็นสมควร
เขา้เกณฑ์ผูป้�วยวกิฤต

ผูป้�วยที�ฟ�� นคืนชพีกลับมาได้และต้องการ
การดแูลหลังการกู้ชพี (Post-ROSC care)

จุดนดัหมายตามเสน้ทาง (Meeting Points)

โรงพยาบาลต้นทาง จุดนดัหมาย

รพ.บุง้คล้า, รพ.บงึโขงหลง ศูนยร์าชการจงัหวดับงึกาฬ

รพ.ปากคาด

รพ.เซกา, รพ.โซพ่สิยั,
รพ.พรเจรญิ,  รพ.ศรวีไิล  

สะพานมติรถาพไทย-ลาว

by-pass สะพานมติรถาพไทย-ลาว

ม

การเฝ�าระวงัภัย
(Monitoring):
วดัสญัญาณชพี (Vital
sings) ทกุ 15 นาที หรอืตาม
ความเหมาะสมระหวา่งทาง

กฎเหล็กความปลอดภัย:
ห้ามปลดออกซเิจนออกโดย
เด็ดขาดระหวา่งการเคลื�อน
ยา้ย ใชถั้งออกซเิจนต่อ
Ambubag + Mobile

monitor

การรนัตีเวลา 30 นาที:
เป�าหมายเวลาตั�งแต่รบั

Refer จนถึงเวลาล้อหมุน
ออกจาก รพช. 

ต้องไมเ่กิน 30 นาที

การนาํสง่ถึงที�หมาย:
ไปยงัตึก ICU ชั�น 2 (ตึก

ผา่ตัดและวกิฤติ-หนา้โลตัส)
โดยใชร้ถนาํสง่ของ รพช.

จุดแจง้ icu ก่อนถึง รพ.บงึกาฬ 10 นาที
เพื�อให้แพทยเ์ตรยีมความพรอ้มรอรบัที�หอผูป้�วย


