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สถานการณ์โรคปอดอักเสบ จังหวัดสกลนคร ป� พ.ศ. 2569
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ผู้ป�วยโรคปอดอักเสบ ป� 2569  สะสม 547 ราย 
47.85 ต่อแสนประชากร   

อตัราป�วยโรคปอดอกัเสบ แยกผู�ป�วยใน (IPD),ผู�ป�วยนอก (OPD ) 
และรวมผู�ป�วยนอกและผู�ป�วยใน รายป� พ.ศ. 2564 - 2569 จ.สกลนคร  

การเฝ�าระวงัโรคระบบทางเดนิหายใจ ตามระบบรายงานการเฝ�าระวงัทางระบาดวทิยา

อตัราป�วยโรคปอดอกัเสบ จ.สกลนคร (กลุ�มอาย)ุ ป� 2569

อตัราป�วยโรคปอดอกัเสบ จ.สกลนคร (รายอาํเภอ) ป� 2569

ทีม่า : ข�อมลู DDS ณ วนัที ่18 กมุภาพนัธ� 2569



สถานการณ์ผู้ป�วยโรคปอดอักเสบเสียชีวิต จังหวัดสกลนคร ป� พ.ศ. 2568
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ผู้ป�วยโรคปอดอักเสบเสียชีวิต ป� 2568  สะสม 242 ราย 
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อตัราตายโรคปอดอกัเสบ จ.สกลนคร (กลุ�มอาย)ุ ป� 2568

อตัราตายโรคปอดอกัเสบ แยกรายอาํเภอ จ.สกลนคร  ป� 2568

ทีม่า : ข�อมลู HDC ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2568

จาํนวนผู�ป�วยโรคปอดอกัเสบเสยีชวีติ ทีเ่ข�ารบัการรกัษาแยกรายโรงพยาบาล
จ.สกลนคร  ป� 2568

ทีม่า : ข�อมลู HDC ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2568
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ผลงานการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จังหวัดสกลนคร ป� พ.ศ. 2568

ทีม่า : ข�อมลูการให�บรกิารวคัซนีไข�หวดัใหญ� สปสช. ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2568
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ผลการดําเนินงานให้บริการฉีดวัดซ็นไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี�ยง จังหวัดสกลนคร ป� 2568

ทีม่า: ข�อมลูการให�บรกิารไข�หวดัใหญ� 
ป� 2568 จาก สปสช. ข�อมลู วนัที ่31 ธ.ค.68

หมายเหต ุแผนบรหิารจดัการวดัชัน้คงเหลอ็
จดัการฉดีเกบ็ตกให�กลุ�มเสีย่ง ในเดอืน 
ม.ค.-กพ. 69



แผนการดูแลโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ครบวงจร ตั�งแต่การตรวจคัดกรองในระดับปฐมภูมิ 

คัดกรองเร็ว + ประเมินความ
รุนแรง + ตัดสินใจ “ดูแลที�บ้าน/
รักษาที�หน่วยบริการ/ส่งต่อ”
ทํา “pulse oximetry” เป�น
มาตรฐานสําหรับผู้สงสัยปอด
อักเสบ (ช่วยจับภาวะพร่อง
ออกซิเจน) 

โครงสร้าง
บริการและ
บทบาท
(Service
Model)

เส้นทางการ
รักษา (Care
Pathway)
ตั�งแต่ต้นจนจบ

ชุมชน/อสม./ท้องถิ�น

คัดกรองเร็ว + ประเมินความ
รุนแรง + ตัดสินใจ “ดูแลที�บ้าน/
รักษาที�หน่วยบริการ/ส่งต่อ”
ทํา “pulse oximetry” เป�น
มาตรฐานสําหรับผู้สงสัยปอด
อักเสบ (ช่วยจับภาวะพร่อง
ออกซิเจน)  

ปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU) ทุติยภูมิ (รพช.) ตติยภูมิ/รพศ./ICU

ยืนยันการวินิจฉัย, เอกซเรย์/
แลบ, ให้ยาตามแนวทาง, เฝ�า
ระวังอาการหนัก, จัดระบบส่ง
ต่อ ICU/รพศ.เมื�อเข้าเกณฑ์
รุนแรง 

ดูแล severe CAP/ภาวะ
หายใจล้มเหลว/ช็อกติดเชื�อ
ตามเกณฑ์ severe
pneumonia

ระยะ D : รพศ./ICU (Severe)
ใช�เกณฑ� severe CAP ในการ
รบั ICU/ดแูลเข�มข�น  

ระยะ C :  รพช. (Confirm & Treat)
ยนืยนั/แยกโรค, ประเมนิภาวะ
แทรกซ�อน, เริม่รกัษาตาม
แนวทาง CAP และปรบัเมือ่
ทราบข�อมลู (de-escalation) 

ระยะ E : ตดิตามหลงัรกัษา (Post-acute & Rehab)
ตดิตามอาการภายใน 48–72 ชม. (ผู�ป�วยนอก) และตดิตามหลงัจาํหน�าย (เช�น 7–14 วนั)
ประเมนิ “กลบัมารกัษาซํา้/หอบ/SpO₂ ตํา่/กนิไม�ได�” = ต�องกลบัมาทนัที

ระยะ B : ปฐมภมู ิ(Triage 10 นาท)ี
วดัสญัญาณชพี + SpO₂ (บงัคบั
ใช�เป�น “จงัหวดัมาตรฐาน”) 
แยก “ไม�รนุแรง” vs “สงสยั
รนุแรง/มอีนัตราย”
ตดัสนิใจ: ดแูลทีบ่�าน / ส�งรพช. /
ส�ง รพศ.-ICU 

ระยะ A : ก�อนถงึหน�วยบรกิาร
(Community → Primary Care)

อสม./ชมุชนคดักรองเบือ้งต�น
(ไอ+ไข�+หอบ, เดก็หายใจเรว็, ผู�สงู
อายซุมึ)
ส�งต�อมาปฐมภมู/ิโทรปรกึษา/
เรยีก EMS หากเข�าข�ายฉกุเฉนิ

ชดุตรวจคดักรองมาตรฐาน
เกณฑ� “ส�งต�อด�วน/เรยีก EMS” เดก็ (ตาม IMCI)
เกณฑ� “รกัษาแบบผู�ป�วยนอก/ดแูลทีบ่�าน”

https://www.google.com/search?sca_esv=babc3dbce6714cb9&rlz=1C1GCEA_enTH1175TH1175&sxsrf=ANbL-n6v9E3qYbCSV0fHQ1Bz6KIA_ycMyg:1771436742648&q=Pneumonia&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiymaaOzOOSAxWW1TgGHWQGNW4QkeECKAB6BAgQEAE


เป�าหมายและกลุ่มเป�าหมาย เส้นทางการรักษา (Care Pathway) ตั�งแต่ต้นจนจบ

อัลกอริทึมคัดกรอง “ระดับปฐมภูมิ” (หัวใจของแผน)

รายละเอียดแผนการดูแลโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ครบวงจร ตั�งแต่การตรวจคัดกรองในระดับปฐมภูมิ 

เป�าหมายหลัก
ลดอัตราป�วยรุนแรง/เสียชีวิตจากปอดอักเสบ โดย
เฉพาะกลุ่มเสี�ยง (เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/โรคเรื�อรัง) 
ลดการมารพ.ซํ�าและภาวะแทรกซ้อน
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (AMR stewardship):
เริ�มให้เหมาะสม–ปรับลดเมื�อทราบข้อมูล 

กลุ่มเป�าหมาย (จังหวัด สกลนคร)
เด็ก 2 เดือน–5 ป� (ใช้ IMCI/WHO ในการคัด
กรองความรุนแรง) 
ผู้ใหญ่/ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ ≥65 ป�, โรคปอด/
หัวใจ/เบาหวาน/ไต, ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ฯลฯ

โครงสร้างบริการและบทบาท (Service Model)
ชุมชน/อสม./ท้องถิ�น

สื�อสารอาการเตือน, ส่งเสริมวัคซีน, ลดเสี�ยง (สูบบุหรี�/อากาศในบ้าน), สนับสนุนการ
ติดตามหลังรักษา

ปฐมภูมิ (รพ.สต./PCU/)
คัดกรองเร็ว + ประเมินความรุนแรง + ตัดสินใจ “ดูแลที�บ้าน/รักษาที�หน่วยบริการ/ส่งต่อ”
ทํา “pulse oximetry” เป�นมาตรฐานสําหรับผู้สงสัยปอดอักเสบ (ช่วยจับภาวะพร่อง
ออกซิเจน) 

ทุติยภูมิ (รพช.)
ยืนยันการวินิจฉัย, เอกซเรย์/แลบ, ให้ยาตามแนวทาง, เฝ�าระวังอาการหนัก, จัดระบบส่ง
ต่อ ICU/รพศ.เมื�อเข้าเกณฑ์รุนแรง 

ตติยภูมิ/รพศ./ICU
ดูแล severe CAP/ภาวะหายใจล้มเหลว/ช็อกติดเชื�อ ตามเกณฑ์ severe pneumonia

ตั�งหลัก: “สงสัยปอดอักเสบ” เมื�อมี ไข้/ไอ/หอบเหนื�อย/เจ็บหน้าอก/หายใจเร็ว + ตรวจพบสัญญาณทางปอด หรือมีป�จจัยเสี�ยงสําคัญ

3.1 ชุดตรวจคัดกรองมาตรฐาน 
1) ซักอาการและป�จจัยเสี�ยง

ไอ, ไข้, หอบเหนื�อย, เจ็บหน้าอกแบบแทง, ซึม
ลง, กินได้น้อย
กลุ่มเสี�ยง: ผู้สูงอายุ/โรคเรื�อรัง/ตั�งครรภ์/
ภูมิคุ้มกันตํ�า ฯลฯ 

2) วัดสัญญาณชีพ “ต้องมี”
RR (อัตราหายใจ), HR, BP, Temp
SpO₂ ด้วย pulse oximeter (กําหนดเป�น
มาตรฐานจังหวัด) 

3) แยกกลุ่มเด็กเล็ก (IMCI) vs ผู้ใหญ่
เด็ก 2–59 เดือน ใช้เกณฑ์ “หายใจเร็ว/อก
บุ๋ม/อันตรายทั�วไป” ตาม WHO/IMCI 
ผู้ใหญ่ใช้การประเมินความรุนแรง เช่น CURB-
65/CRB-65 ช่วยตัดสินใจรับไว้/ส่งต่อ

3.2 เกณฑ์ “ส่งต่อด่วน/เรียก EMS”
เด็ก (ตาม IMCI)

มี สัญญาณอันตรายทั�วไป, หรือ
stridor ในเด็กสงบ, หรือเข้าได้กับ
“severe pneumonia/very severe
disease” 

ผู้ใหญ่
เข้าเกณฑ์ปอดอักเสบรุนแรง (เช่น
ต้องใช้เครื�องช่วยหายใจ/ช็อกติดเชื�อ
หรือมีหลายเกณฑ์ย่อยของ severe
CAP) 
ความดันตํ�า ซึม สับสน หายใจเร็วมาก
หรือ SpO₂ ตํ�า (ให้ใช้วิจารณญาณ
ร่วมกับแนวทางหน่วยงาน)

3.3 เกณฑ์ “รักษาแบบผู้ป�วยนอก/ดูแล
ที�บ้าน”

อาการไม่รุนแรง, สัญญาณชีพคงที�,
ไม่มีสัญญาณอันตราย, กินยาได้, มี
ผู้ดูแล/เดินทางกลับมาติดตามได้
ให้คําแนะนํา “อาการเตือนที�ต้องกลับ
มาทันที” + นัดติดตามชัดเจน (เช่น
24–48 ชม.)

หมายเหตุ: แผนนี�เป�นกรอบระบบบริการ
ระดับจังหวัด—การสั�งยา/ขนาดยาให้ยึด
CPG ของหน่วยงานและดุลยพินิจแพทย์
เสมอ (แนวทาง CAP และหลัก AMR)

ระยะ A : ก�อนถงึหน�วยบรกิาร (Community → Primary Care)
อสม./ชมุชนคดักรองเบือ้งต�น (ไอ+ไข�+หอบ, เดก็หายใจเรว็, ผู�สงู
อายซุมึ)
ส�งต�อมาปฐมภมู/ิโทรปรกึษา/เรยีก EMS หากเข�าข�ายฉกุเฉนิ

ระยะ B : ปฐมภมู ิ(Triage 10 นาท)ี
วดัสญัญาณชพี + SpO₂ (บงัคบัใช�เป�น “จงัหวดัมาตรฐาน”) 
แยก “ไม�รนุแรง” vs “สงสยัรนุแรง/มอีนัตราย”
ตดัสนิใจ: ดแูลทีบ่�าน / ส�งรพช. / ส�งรพศ.-ICU

ระยะ C :  รพช. (Confirm & Treat)
ยนืยนั/แยกโรค, ประเมนิภาวะแทรกซ�อน, เริม่รกัษาตามแนวทาง
CAP และปรบัเมือ่ทราบข�อมลู (de-escalation) 

ระยะ D : รพศ./ICU (Severe)
ใช�เกณฑ� severe CAP ในการรบั ICU/ดแูลเข�มข�น 

ระยะ E : ตดิตามหลงัรกัษา (Post-acute & Rehab)
ตดิตามอาการภายใน 48–72 ชม. (ผู�ป�วยนอก) และตดิตามหลงั
จาํหน�าย (เช�น 7–14 วนั)
ประเมนิ “กลบัมารกัษาซํา้/หอบ/SpO₂ ตํา่/กนิไม�ได�” = ต�องกลบัมา
ทนัที
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แพ็กเกจ “ป�องกันและลดป�วยซํ�า” 
(จังหวัดผลักดันให้เป�นระบบ)

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี�ยง (มีคู่มือการให้บริการ
ของกรมควบคุมโรค) 
วัคซีนป�องกันนิวโมคอคคัส (PCV/แนวทางกลุ่มเสี�ยง
และเด็กไทย) 
คลินิกเลิกบุหรี�/ลดควันในบ้าน, โภชนาการ, ฟ�� นฟู
สมรรถภาพปอดในรายมีข้อบ่งชี�

ระบบข้อมูล เฝ�าระวัง และคุณภาพ 
(Quality & Surveillance)

สิ�งที�ต้องเตรียมเพื�อให้แผน “ทําได้จริง”

1. เฝ�าระวังระดับจังหวัด
ใช้ข้อมูลรายงานโรค/แนวทางเฝ�าระวังที�มีอยู่ (เช่น 506 ตาม
บริบทงานระบาดวิทยา) และติดตามกลุ่มเสี�ยงที�ป�วยสูงในไทย 

2. ตัวชี�วัด (KPI) 
Coverage การวัด SpO₂ ในผู้สงสัยปอดอักเสบที�ปฐมภูมิ (%)
อัตราส่งต่อถูกต้องตามเกณฑ์รุนแรง (audit)
Pneumonia case fatality rate (แยกอายุ/พื�นที�)
Readmission/กลับมารักษาซํ�าภายใน 14–30 วัน
ความครอบคลุมวัคซีนไข้หวัดใหญ่กลุ่มเสี�ยง และวัคซีน
pneumococcal ตามสิทธิ/นโยบาย 
Antibiotic guideline adherence (รพช./รพศ.) เชื�อม AMR
stewardship 

3. กลไกคุณภาพ
ทํา “Pneumonia Audit” รายไตรมาส: เคสเสียชีวิต/ส่งต่อช้า/ไม่
ได้วัด SpO₂/กลับมารักษาซํ�า
ทบทวนเส้นทางส่งต่อ (เวลารับ-ส่ง, ความพร้อมออกซิเจน/รถ
refer)

1.  มาตรฐานอุปกรณ์ขั�นตํ�าปฐมภูมิ
Pulse oximeter, เครื�องวัดความดัน, เทอร์โมมิเตอร์, ออกซิเจน/
อุปกรณ์ให้ออกซิเจนตามระดับบริการ (ตามศักยภาพพื�นที�)
Health Station ทุกหมู่บ้านมีอุปกรณ์ วัด O2sat อุณหภูมิ และ
เครื�องวัดความดัน พร้อมบริการทั�งนอกและใน Health Station

2. แบบฟอร์ม/เช็กลิสต์ 1 หน้า
“Pneumonia Triage Sheet”: อาการสําคัญ + RR/SpO₂ +
เกณฑ์รุนแรง (เด็ก IMCI/ผู้ใหญ่ CURB-65) + ช่องสรุปการ
ตัดสินใจส่งต่อ

3. การอบรมแบบเป�นแพ็ก
อบรม IMCI/การนับ RR เด็ก และการใช้ pulse oximetry 
อบรมเกณฑ์ severe CAP/แนวคิด CURB-65 และการส่งต่อ

รายละเอียดแผนการดูแลโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ครบวงจร ตั�งแต่การตรวจคัดกรองในระดับปฐมภูมิ 
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ตวัชีว้ดั รายละเอยีด คะแนน

C (Confusion) สบัสน ไม�รู�ตวั 1

U (Urea) BUN > 19 mg/dL (7 mmol/L) 1

R (Respiratory Rate) หายใจ $\ge$ 30 ครัง้/นาที 1

B (Blood Pressure) SBP < 90 หรอื DBP $\le$ 60
mmHg

1

65 (Age) อายตุัง้แต� 65 ป�ขึน้ไป 1

แนวทางการคัดกรองผู้ป�วยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

แบบคัดกรองเบื�องต้น (ระดับปฐมภูมิ: รพ.สต.) แบบประเมินความรุนแรง (ระดับทุติยภูมิ: รพ.ชุมชน / รพ.ทั�วไป)
ในระดบันีจ้ะเน�นการตรวจสญัญาณชพี (Vital Signs) และอาการทาง
คลนิกิเป�นหลกั โดยใช�เกณฑ� "Red Flags" หากมขี�อใดข�อหนึง่ควรส�งต�อ
ระดบัทตุยิภมู:ิ

อตัราการหายใจ: > 24 ครัง้ต�อนาที
ออกซเิจนปลายนิว้ ($SpO_2$): < 94% (ในขณะพกั)
อตัราการเต�นของหวัใจ: > 100 ครัง้ต�อนาที
ความรู�สกึตวั: มอีาการซมึ สบัสน หรอืกระสบักระส�าย
กลุ�มเสีย่ง: อาย ุ> 65 ป� หรอืมโีรคประจาํตวั (เบาหวาน, ไต, หวัใจ)

เมือ่วนิจิฉยัว�าเป�นปอดอกัเสบแล�ว แพทย�จะใช�เกณฑ�มาตรฐานในการตดัสนิใจ
รบัไว�รกัษาในโรงพยาบาล (Admission) ทีน่ยิมทีส่ดุคอื CURB-65 Score:

การแปลผล:
0-1 คะแนน : ความเสีย่งตํา่ (รกัษาทีบ่�านแบบผู�ป�วยนอก)
2 คะแนน : ความเสีย่งปานกลาง (พจิารณารบัไว�ในโรงพยาบาล)
3-5 คะแนน : ความเสีย่งสงู (ต�องรบัไว�ในโรงพยาบาล และอาจต�องเข�า ICU)
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 แนวทางเฝ�าระวังโรคทางเดินหายใจในชุมชน (สําหรับ อสม.)

1. คัดกรองอาการเบื�องต้น
หากผู้รับบริการมีอาการต่อไปนี�:

ไข้
ไอ เจ็บคอ
หอบเหนื�อย แน่นหน้าอก
อ่อนเพลียมากผิดปกติ

2. ให้วัด
อุณหภูมิ
อัตราการหายใจ
ค่าออกซิเจนปลายนิ�ว (SpO₂)

3. การแปลผลค่าออกซิเจน (SpO₂)

3.1  ปกติ 3.2  ระดับเฝ�าระวัง 3.3  ควรพบพยาบาล 3.4  ภาวะฉุกเฉิน ส่ง EMS ทันที

SpO₂ ≥ 98% SpO₂ 96–97% SpO₂ < 95% SpO₂ < 94%

เฝ�าระวังที่บ�าน แนะนาํดื่มนํา้  
พ ักผ�อน

ติดตามอาการใกล�ชิด
วัดซํา้ทุก 4–6 ชม.
ถ�ามีอาการเหนื่อยเพิ่ม ให�พบ
พยาบาล

แนะนาํพบพยาบาลทันทีภายในวันนั้น
(ตามแนวทาง WHO และ Thai CPG
ถือว�า <95% เริ่มเสี่ยง hypoxemia)

 หรือหอบมาก พูดไม�เป�นประโยค
 ซึมลง สับสน
เจ็บหน�าอกรุนแรง
 ปากเขียว ปลายมือเขียว

→ โทร 1669 ส�งต�อด�วน

📌 หมายเหตสุาํคญัสาํหรบั อสม.
 • ผู�สงูอาย ุ/ โรคปอดเรือ้รงั / ESRD / หวัใจ → ควรเข�มงวดมากขึน้
 • ถ�าอาการแย�ลง แม� SpO₂ ยงั 96–97% → ส�งประเมนิได�
 • วดั SpO₂ ต�องให�ผู�ป�วยพกัอย�างน�อย 5 นาท ีมอือุ�น ไม�ทาเลบ็

📖 อ�างองิทางการแพทย�
 • WHO clinical management of respiratory infection:
hypoxemia เริม่ที ่SpO₂ < 94–95%
 • COVID-19 & pneumonia guidelines ไทย:
SpO₂ ≤ 94% = moderate-severe
 • ปกตคินสขุภาพด ีSpO₂ อยู�ที ่98–100%



CAP Management (หน่วยปฐมภูมิ /รพ.สต.)

ข้อบ่งชี�การติดเชื�อ
ไข้สูงมากกว่า 38 C เกิน 24 ชั�วโมง
ไอมีเสมหะ, เสมหะเปลี�ยนสี
เจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้า
เหนื�อยหอบ หายใจลําบาก และหายใจมากกว่า 20 ครั�ง/นาที

เข้าเกณฑ์ 3 ใน 4 ข้อ สงสัย
Pneumonia

รักษาเบื�องต้น

นําส่งโรงพยาบาล

การรักษา
รักษาตามอาการที�ผู้ป�วยมีหรืออาการที�รบกวน
ผู้ป�วยมาก เช่น ยาบรรเทาอาการไอ ยาลด
นํ�ามูก ยาลดไข้

     >> ไม่ใช้ยาลดนํ�ามูก และยาแก้ไอในเด็กอายุ
น้อยกว่า 2 ชวบ

ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป�วยส่วนมาก (มากกว่า
ร้อยละ 95)
พิจารณาใช้ยา อะม็อกชีชิลลิน
(Amoxicillin) หรือ ร็อกชิโทรมัยชิน
(Roxithromycin) ในผู้ป�วยโรคปอด อุดกั�น
เรื�อรังที�กําเริบ (เหนื�อยมากขึ�น เสมหะมาก
ขึ�น เสมหะสีเขียว-เหลือง) หรือโรคเรื�อรัง
หรือภูมิต้านทานโรคบกพร่อง

ระบบให้คําปรึกษา

ระดับเฝ�าระวัง  SpO2 96-97%
  - ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ประจําหน่วยบริการผ่านระบบ Telemedicine
หรือระบบโทรศัพท์

ระดับควรพบพยาบาล SpO2 <95%
 - ปรึกษาแพทย์พิจารณาส่งต่อ

ระดับฉุกเฉิน SpO2 <94%
 - ประสานส่งต่อ, โทร 1669 
ส่งต่อด่วน

** early warning signs

กรณีไมเขาเกณฑ
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