
แผนการดูแลโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)

ระดับปฐมภมูิ

แผนการดแูลในโรงพยาบาล

มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจ

ไข ้ไอ หอบ มนี ้ามกู

Community-acquired Pneumonia [CAP]

กรณีอาการรุนแรง

กรณีอาการไม่รุนแรง

• ใหค้วามรูก้บัประชาชนเรือ่งโรคปอดอกัเสบและการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

• ฉดีวคัซนีไขห้วดัใหญ ่ใหก้บัประชาชนกลุม่เสีย่ง ผูส้งูอาย ุ60 ปี ขึน้ไป ม ี7 

โรคกลุม่เสีย่ง ปี พ.ศ. 2568 ด าเนนิการฉดีวคัซนีไป 9,500 ราย

• คัดกรองผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ หากมอีาการเขา้ไดก้บัโรคปอดอกัเสบ 

จะสง่ตอ่ไปยัง โรงพยาบาลทันท ีโดยชอ่งทาง 1669 หรอืรถ EMS ประจ า

ต าบล

• ตดิตามและฟ้ืนฟผููป่้วยอยา่งตอ่เนือ่งหลัง Discharge จากรพ.เพือ่ป้องกนัการ

ป่วยซ ้า

• สอบสวนควบคมุโรคกรณีมไีขห้วดัใหญป่่วยเป็นกลุม่ในสถานทีเ่ดยีวกัน

1.Acute Respiratory Failure ที ่Intubation, Need mechanical ventilator
2.ภาวะ Sepsis หรอื Septic shock ทีต่อ้งการ Surgical intervention เกนิกวา่ศักยภาพของ

โรงพยาบาล 
3.ภาวะ Septic shock ทีใ่ช ้Vasopressor, Norepinephrine มากกวา่ 0.2 mcg/kg/min 

(Norepinephrine(8:500) rate มากกวา่ 40 ml/hr.) เมือ่ใหส้ารน ้าเพยีงพอแลว้ หรอืมขีอ้หา้ม

ส าหรับ IV fluid resuscitation

4.ภาวะ Septic shock ทีไ่มส่ามารถลดหรอืหยดุให ้Vasopressor ภายใน 

24 ชม.

5.ภาวะ Sepsis, Septic shock ทีม่กีารเพิม่ของ Serum lactate ในชัว่โมงที ่6 มากกวา่รอ้ยละ 50 

หลังจากวนิจิฉัย

6.ภาวะ Sepsis หรอื septic shock ทีห่ลังจาก Hemodynamic stable ครบ 48 ชม. แลว้ แตย่ังมี

ภาวะ Organ dysfunction ทัง้นัน้ขึน้อยูก่บัแพทยเ์จา้ของไขป้ระเมนิอาการ

7.ผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นหรอืเกนิศักยภาพการรักษาของแพทยเ์จา้ของไข ้พจิารณาตามความปลอดภัยของ

ผูป่้วยเป็นส าคัญ

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
ให้ยา ATB: Ceftriaxone

Azithromycin

FLOW CHART การดูแลผู้ป่วย SEPSIS กรณีผู้ป่วย Admit

Admit ICU
-Notify Staff Med ทุกราย    
(ทางโทรศัพท์หรือ Line Application )
-Admit ภายใน 1 ชั่วโมง
-Respiratory failure on Mech. vent
-Severe metabolic acidosis
-Shock with need vasopressors
-Shock with MODS

Admit อช2/อญ2(Semi-ICU)
-Sepsis / Septic Shock
-Lactate ≥ 4
-รับผู้ป่วยท่ีเข้า ICU ไม่ได้

Admit อช1/อญ1
Lactate < 4

Hemodynamic Resuscitation
1.ประเมิน Fluid responsiveness ว่าได้รับ
เพียงพอและเหมาะสม 
2.กรณ ีBP ไม ่stable หลัง load IV ให้พิจารณา 
early vasopressor ใน 60 นาทีแรก
3.ประเมินภาวะ Acidosis เจาะ Arterial blood 
gas Keep pH > 7.2,
4.พิจารณาทำ Central line เมื่อให้แน่ใจว่า fluid 
ที่ให้เหมาะสมหรือไม ่หรือ High dose 
vasopressor 
NorE (8:500) iv เกิน 90 ml/hr (0.3 
mcg/kg/min)
5.เมื่อ BP stable แล้ว ต้อง maintain IV และ
ประเมิน สารน้ำเป็นระยะ
6.พิจารณา Hydrocortisone เมื่อ High dose 
inotrope >0.25 mcg/kg /min (NE(8:500) rate 
40 ml/hr)
7.พิจารณาตรวจ Blood gas, lactate, 
electrolyte เพ่ือประเมิน severity และติดตาม
เพ่ือประเมินผลการ Resuscitation
8.ประเมิน source infection ว่าหาพบหรือไม,่ ให้ 
antibiotics ได้เหมาะสมหรือไม่, need surgery 
หรือไม ่
9.ใช้ MEWS Score ในการติดตามเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง

Hemodynamic Resuscitation
1.ประเมิน Fluid responsiveness ว่าได้รับ
เพียงพอและเหมาะสม
2.กรณ ีBP ไม ่stable หลัง load IV ให้พิจารณา 
early vasopressor ใน 60 นาทีแรก
3. ประเมินภาวะ Acidosis เป็นระยะดว้ย 
Arterial blood gas Keep pH > 7.2
4.รายงานพทย์พิจารณา Central line เมื่อให้
แน่ใจว่า fluid ที่ให้เหมาะสมหรือไม ่หรือ High 
dose vasopressor NorE (8:500) iv เกิน 90 
ml/hr (0.3 mcg/kg/min)
5.เมื่อ BP stable แล้วต้อง maintain IV และ
ประเมิน สารน้ำเป็นระยะ
6.พิจารณา Hydrocortisone เมื่อ High dose 
inotrope >0.25 mcg/kg /min (NE(8:500) 
rate 40 ml/hr)
7.พิจารณาตรวจ Blood gas, lactate, 
electrolyte เพ่ือประเมิน severity และติดตาม
เพ่ือประเมินผลการ Resuscitation
8.ประเมิน source infection ว่าหาพบหรือไม,่ 
ให้ antibiotics ได้เหมาะสมหรือไม,่ need 
surgery หรือไม่
9.ใช้ MEWS Score ในการติดตามเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง

Hemodynamic Resuscitation
1.ประเมิน Fluid responsiveness ว่าได้รับ
เพียงพอและเหมาะสม 
2.พิจารณาตรวจ Blood gas, lactate, 
electrolyte เพ่ือประเมิน severity และ
ติดตามเพ่ือประเมินผลการ Resuscitation
3.พิจารณา Hydrocortisone เมื่อ High 
dose inotrope >0.25 mcg/kg /min 
(NE(8:500) rate 40 ml/hr.)
4.ประเมิน source infection ว่าหาพบ
หรือไม,่ ให้ antibiotics ได้เหมาะสมหรือไม,่ 
need surgery หรือไม่
5.ใช้ MEWS Score ในการติดตามเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง
6.กรณ ีBP ไม ่stable หลัง load IV ให้
พิจารณา early vasopressor ใน 60 นาที
แรก
7.พิจารณา ย้าย อช2/อญ2

340

235

152

116
98

48
28

156

186

57
35 39

23 30
15

49

526

292

187

155

121

78

43

205

0

100

200

300

400

500

600

pneumonia sepsis unno UTI ชอ่งทอ้ง NF หลอดเลือด มะเรง็ อ่ืนๆ

โรคสาเหต ุSepsis จงัหวดัเลย 

อายุ<65 ปี อายุ >65ปี รวม 
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