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บทนำ 
โรคปอดอักเสบ (pneumonia) )  เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง มีการอักเสบของเนื้อปอด ทำให้เกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย ถ้าอาการรุนแรงหรือไม่ได้รักษาทันท่วงทีส่งผลให้ เกิดภาวะช็อก ภาวะการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข สถิติผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ตั้งแต่ปี 2565-2567 เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 1.58, 9.79 และ 8.7 ตามลำดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และเป็นโรคที่ติดลำดับ 1 ใน 5 ของโรคที่มารับบริการ จากการทบทวนพบว่ายังไม่มีแนวทางการประเมินความรุนแรง การประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือนยังไม่คลอบคลุม แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ ระดับความรุนแรง เฝ้าระวังติดตามอาการและการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ Septic Shock 
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4. ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน การติดตามสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยใช้ MEWS score
5. จัดอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาล
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	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2567-30 ก.ย. 2568 จำนวน 332 ราย ผลการดำเนินงานพบว่า
· [bookmark: _Hlk228055014]อัตราการเกิดภาวะ Septic Shock ลดลง ร้อยละ 7.22
· บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบได้ถูกต้อง 97.80 %
ประโยชน์และการนำไปใช้
	ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบได้รับการดูแลตั้งแต่การประเมินอาการ ความรุนแรงของโรค การติดตามสัญญาณชีพและสัญญาณเตือน และการรักษาที่ทันท่วงที ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะ Septic Shock ลดลง และบุคลากรมีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ชัดเจนทำให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและได้มาตรฐาน
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