แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) 
เรื่อง “ปอดบวม (pneumonia)” 

.
การวินิจฉัยโรคปอดบวม
.
(1). พบรอยโรคใหม่ในเอกซเรย์ปอด (new pulmonary infiltration)
(2). ระยะเวลาที่เป็นน้อยกว่า 2 สัปดาห์ (acute onset)
(3). มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อได้แก่

3.1. ไข้ (fever) จากการวัดอุณหภูมิครั้งแรกทางปาก หรือทางทวารหนัก (กรณีเด็กเล็ก หรือมีลมชัก)


3.2. ไอ (cough), จะเป็นชนิดมีเสมหะ (sputum) หรือไม่ก็ได้

3.3. หายใจลำบาก (dyspnea)
3.4. อาการเจ็บเยื่อหุ้มปอด (pleuritic chest pain)
3.5. ตรวจร่างกายพบลักษณะปอดบวม เช่น consolidation, crackles (rale/crepitation) ฯลฯ
.
เกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ป่วยไว้เป็นคนไข้ใน ได้แก่
.

(1). อายุมากกว่า 65 ปี
.

(2). มีโรคร่วม
.
ได้แก่ COPD, bronchiectasis, malignancy, DM, CRF,  CHF, chronic liver disease, chronic alcohol abuse, malnutrition, CVA, post-splenectomy (โดยเฉพาะรายที่อายุต่ำกว่า 7 ปี ซึ่งระบบภูมิต้านทานโรคยังพัฒนาไม่เต็มที่), ป่วยหนักจนต้องรับเป็นผู้ป่วยใน คิดเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี

โรคร่วมที่ควรเฝ้าระวัง เนื่องจากเพิ่มโอกาสเสียชีวิตมากเป็นพิเศษได้แก่ malignancy, CRF, chronic liver disease & CVA

.

(3). มีอาการแสดง (signs) ที่บ่งชี้ถึงพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (increased morbidity, mortality) 
.
ได้แก่ RR > 30/min., systolic BP < 90, diastolic BP < 60, PR > 125/min., hypothermia  (BT < 35C), high fever (BP > 40C), alteration of consciousness, evidence of extrapulmonary infection site(s)
การตรวจพบการติดเชื้อนอกปอดพร้อมกับปอดบวม เพิ่มเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางหลอดเลือด
.

(4). ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab.) หรือเอกซเรย์ที่บ่งชี้ถึงพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (increased morbidity, mortality) ได้แก่
.

(4.1). WBC < 4,000/mm.3,  > 30,000/mm.3, or absolute neutrophil < 1,000/mm.3
(4.2). PaO2 < 60 mmHg or PaCO2 > 50 mmHg (room air); กรณี PaO2 < 60 mmHg เพิ่มโอกาสเสียชีวิตขึ้นมาก
(4.3). CR > 1.2 mg/dl or BUN > 20 mg/dl, unfavorable CXR: multi-lobar involvement, cavitation, rapid radiographic spreading (serial films), pleural fluid (กรณี pleural fluid เพิ่มโอกาสเสียชีวิตขึ้นมาก)

(4.4). Hct < 30%, or Hb < 9 mg/dl

.

(5). sepsis or organ dysfunction eg. Metabolic acidosis, coagulopathy, etc.

(6). arterial pH < 7.35

.
เกณฑ์ที่ควรพิจารณาส่งต่อ (referral)
.
เกณฑ์ที่ควรพิจารณารับไว้ใน ICU (กรณี รพช.ควรพิจารณาส่งต่อ) ได้แก่ มี 1 เกณฑ์หลัก (major criteria) หรือ 2 เกณฑ์รอง (minor criteria) ขึ้นไป
.

(1).เกณฑ์หลัก

1.1. จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
1.2. Septic shock (มีการติดเชื้อ ร่วมกับความดันเลือดตกลงอย่างน้อย 1 ชั่วโมง และต้องใช้ยากระตุ้นความดันเลือด)

.

(2). เกณฑ์รอง
2.1. Systolic BP < 90 mmHg

2.2. Multilobar disease

2.3. SpO2 < 90% with oxygen supplement

.
แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ
.

(1). ให้ภายใน 4 ชั่วโมง นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ลดอัตราตายได้ดีกว่าให้หลัง 4 ชั่วโมง
.

(2). ให้ยาที่ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยได้แก่ S. pneumonia, H. influenza นานเฉลี่ย 7-10 วัน และเชื้อที่ทำให้เกิด atypical pneumonia (C. pneumoniae, M. pneumoniae) นานเฉลี่ย 10-14 วัน

· กรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอก และไม่มีโรคร่วม, ควรพิจารณาให้ยากลุ่ม macrolides เช่น erythromycin, roxithromycin ฯลฯ

· กรณีรักษาแบบผู้ป่วยนอก และมีโรคระบบปอด-หัวใจ (cardio-pulmonary diseases) ควรพิจารณาให้ยากลุ่ม beta lactam ทางปาก เช่น amoxicillin, amoxicillin-clavulanate ฯลฯ + macrolides เช่น roxithromycin ฯลฯ

· กรณีรักษาแบบผู้ป่วยใน ควรพิจาณาให้ยากลุ่ม bata lactam เช่น ampicillin, ceftriaxone ฯลฯ ทางหลอดเลือดดำ +/- macrolides เช่น roxithromycin ฯลฯ
.

(3). ติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา (response to therapy) ได้แก่
.

(3.1). เหนื่อยน้อยลง ไอน้อยลง
(3.2). ไข้ลงอย่างน้อย 8 ชั่วโมง
(3.3). กินอาหารและยาทางปากได้ ไม่มีอาการคลื่นไส้-อาเจียน
(3.4). ผลตรวจ CBC พบเม็ดเลือดขาวมีแนวโน้มลดลง หรือเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
.
ผู้ป่วยที่ตอบสนองดีตั้งแต่ระยะแรกๆ (early clinical response) มักจะมีอาการทางคลินิกคงที่ หรือดีขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมงก่อน และอาจมีผลการตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ดีขึ้นในวันต่อๆ มา ควรพิจารณาเปลี่ยนยาฉีดเป็นยากิน และจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเลือกยาที่ครอบคลุมเชื้อใกล้เคียงกับยาฉีด
.
ผู้ป่วยที่อาจพิจารณาสังเกตอาการต่อหลังเปลี่ยนยาฉีดเป็นยากินได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคร่วม หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ เช่น pleural fluid ฯลฯ
.
ไม่ควรเปลี่ยนยาปฏิชีวนะใน 72 ชั่วโมงแรกของการรักษา ยกเว้นมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่า เชื้อดื้อยา หรือเปลี่ยนการวินิจฉัยโรคเป็นโรคอื่น
.
วิธีป้องกันปอดบวม
.
ควรให้คำแนะนำสำหรับคนไข้-ญาติ และประชาชนทั่วไปในการป้องกันปอดบวมดังต่อไปนี้
.
(1). ล้างมือด้วยสบู่ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้ถูกวิธี
.
ควรล้างมือด้วยสบู่ หรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 20 วินาที ก่อนกินอาหาร-ดื่มน้ำ, หลังสั่งน้ำมูก (กรณีเป็นไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ฯลฯ), หลังใช้ของร่วมกับคนอื่น เช่น ห้องน้ำ ฯลฯ, และทำความสะอาดสิ่งของที่คนส่วนใหญ่สัมผัสบ่อย เช่น ลูกบิดประตู  คีย์บอร์ดคอมพิวเตอร์ ฯลฯ เพื่อลดโอกาสติดเชื้อไข้หวัด-ไข้หวัดใหญ่
.

(2). ไม่สูบบุหรี่ - บุหรี่ทำให้ภูมิต้านทานโรคระบบทางเดินหายใจต่ำลง เพิ่มเสี่ยงปอดบวม 3 เท่าของประชากรทั่วไป, พ่อแม่ที่สูบบุหรี่เพิ่มเสี่ยงปอดบวมลูกหลานในบ้าน
.
ควันจากการสูบบุหรี่ เผาป่า เผาไร่นา ใช้เชื้อเพลิงแข็ง เช่น ฟืน จุดธูป ฯลฯ ในบ้าน ทำให้เซลล์ขน (cilia) ในทางเดินหายใจทำงานได้น้อยลง เพิ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อ และเพิ่มโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ในระยะยาว
.
บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคปอดบวมอันดับ 1 ในคนไข้ผู้ใหญ่อายุน้อย คนที่เลิกสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงปอดบวมลดลงจนเท่ากับคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่เมื่อเลิกได้ครบ 10 ปีขึ้นไป
.

(4). ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ อายุ 65 ปีขึ้นไป, มีโรคเรื้อรัง (ปอด หัวใจ ไตเสื่อม-ไตวาย เบาหวาน), เพิ่งฟื้นจากป่วยหนัก, ทำงานในสถานเลี้ยงเด็ก-สถานฟื้นฟูโรคเรื้อรัง
.

(5). ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็ก-คนที่ไม่เคยได้รับวัคซีน, หลีกเลี่ยงคนไข้ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ หัด และอีสุกอีใส
.

(6). ลดปัจจัยเสี่ยงของปอดบวมจากการสำลัก (aspiration pneumonia) 

.
โรคปอดบวมจากการสำลักพบบ่อยในคนที่สลบ ได้รับยานอนหลับขนาดสูง สูงอายุ โรคปอดเรื้อรัง เบาหวาน สมองเสื่อม คนไข้สมองเสื่อมที่ได้รับยารักษาโรคจิตพบความเสี่ยงเพิ่ม 60%), ขาดอาหาร โรคตัวสั่นพาร์คินสันและโรคอื่นที่ทำให้กลืนอาหารลำบาก คนไข้อัมพฤกษ์อัมพาต ใช้ยาลดกรดกลุ่มต้านการหลั่งโปรตอน (proton pump inhibitors / PPI) นาน 
.
โรคเหล่านี้ป้องกันได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว เช่น ออกแรง-ออกกำลัง ควบคุมน้ำหนักตั้งแต่อายุน้อย ไม่ดื่มหนัก(แอลกอฮอล์)-ไม่ใช้ยาเสพติด รณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ ฯลฯ
.
การดื่มหนักและยาเสพติดหลายชนิดออกฤทธิ์กดการไอ-จาม 
.

(7). เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial pneumonia) 

.
เน้นการล้างมือด้วยสบู่ก่อนดูแลคนไข้กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ คนไข้เด็กเล็ก คนไข้สูงอายุ มีโรคเรื้อรัง เช่น ถุงลมโป่งพอง เอดส์ โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ, คนไข้หลังผ่าตัด โดยเฉพาะอายุเกิน 80 ปี, คนไข้ป่วยหนักจนต้องเข้า ICU หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ, คนไข้ที่ได้รับยานอนหลับ (sedation), หลังผ่าตัดใหญ่, อุบัติเหตุรุนแรง เช่น สลบ ฯลฯ
.
ควรแนะนำให้ญาติล้างมือด้วยสบู่ก่อนเยี่ยมคนไข้ และงดมาเยี่ยมถ้ามีโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
.

(8). ลดปัจจัยเสี่ยงโรคปอดบวมจากนอกโรงพยาบาล (community-acquired pneumonia / CAP)

.
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคปอดบวมนอกโรงพยาบาลได้แก่ คนไข้เด็กต่ำกว่า 1 ขวบ, คนไข้อายุมากเกิน 65 ปี, ดื่มหนัก (แอลกอฮอล์เพิ่มเสี่ยงโรคด้วย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปอดบวมที่มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นด้วย), คนไข้โรคปอดเรื้อรัง คนที่ติดเชื้อ HIV, คนไข้มะเร็ง-ได้รับยาเคมีบำบัดหรือยากดภูมิต้านทานโรค เช่น สเตอรอยด์ ฯลฯ, คนไข้หลังปลูกถ่ายอวัยวะ, คนที่ได้รับยาลดกรดนาน (proton pump inhibitors/PPI)

.
ในกลุ่มคนสูงอายุ, ปัจจัยเสี่ยงสำคัญได้แก่ ติดเหล้า ถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ (โรคหัวใจเพิ่มเสี่ยง 2 เท่า)

.
ยาลดกรดกลุ่ม PPI ทำให้กระเพาะอาหารมีสภาพเป็นกรดลดลง ทำให้กรดเกลือในกระเพาะอาหารฆ่าเชื้อโรคที่ตกลงไปในกระเพาะฯ ได้น้อยลง เมื่อเกิดกรดไหลย้อน จะเพิ่มเสี่ยงโรคปอดบวมมากขึ้น
.
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคปอดบวมนอกโรงพยาบาลได้แก่ คนไข้โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) โดยการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม เช่น Berodual MDI ฯลฯ เป็นหลัก และใช้ยาพ่นสเตอรอยด์ เช่น Budesonide MDI ฯลฯ เฉพาะเมื่อยาพ่นขยายหลอดลมควบคุมอาการไม่ได้ เนื่องจากยาพ่นสเตอรอยด์อาจเพิ่มเสี่ยงปอดบวมได้ ถ้าใช้นาน 24 สัปดาห์ หรือ 6 เดือนขึ้นไป
.
ยาพ่นสเตอรอยด์ไม่เพิ่มเสี่ยงปอดบวมในคนไข้หอบหืด
.
กลุ่มเสี่ยงต่อปอดบวมจากเชื้อ mycoplasma ได้แก่ คนที่อยู่ในค่ายทหาร หอพักรวม สถานที่เลี้ยงเด็ก (nursery), สถานที่พักฟื้นโรคเรื้อรัง-คนสูงอายุ
.

(9). เฝ้าระวังโรคที่ทำให้เกิดปอดบวมซ้ำหลายครั้ง
.
โรคที่ทำให้เกิดปอดบวมซ้ำหลายครั้งในเด็กได้แก่ เด็กคลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะ 6-12 เดือนหลังคลอด, กรดไหลย้อน, เด็กที่มีสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจผิดปกติ มีโรคปอด-โรคหัวใจ, มีโรคหอบหืด ภูมิต้านทานต่ำ เช่น ติดเชื้อ HIV ฯลฯ, 

.
โรคที่ทำให้เกิดปอดบวมซ้ำหลายครั้งในผู้ใหญ่ได้แก่ มะเร็งปอด-หลอดลม ดื่มแอลกอฮอล์หนัก
.

(10). ลดปัจจัยเสี่ยงโรคเมลิออยโดซิส (melioidosis)

.
ประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านอยู่ในเขตที่มีความชุกโรคสูง (endemic), เฉพาะภาคอีสานมีระดับความชุกของโรคที่ระดับสูงมาก (highly endemic) โดยพบเชื้อทั้งในดินและบริเวณที่มีน้ำท่วมขัง (standing water) โดยเฉพาะในไร่นา
.
เชื้อนี้ (Burkholderia pseudomallei) เข้าสู่ร่างกายได้ทั้งผ่านการสัมผัส กิน-ดื่ม และหายใจ (เช่น ฝุ่นละอองที่มีเชื้อปนเปื้อน ฝุ่นมูลสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่ติดเชื้อ ฯลฯ) ทำให้เกิดโรคใน 2-4 สัปดาห์ และอาจเกิดโรคได้ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 วันจนถึง 62ปี
.
มีรายงานการติดเชื้อในเด็กจากการกินนมแม่ที่มีเต้านมอักเสบจากเชื้อนี้
.
โรคนี้ส่วนใหญ่มีอาการเป็นแบบเฉียบพลัน ส่วนน้อยเป็นแบบเรื้อรัง >2 เดือน (11%)

.
การศึกษาจากออสเตรเลียทำในคนไข้ 540 รายในช่วง 20 ปีพบว่า ส่วนใหญ่ (51%) มาด้วยปอดบวม, รองลงไปเป็นการติดเชื้อgenitourinary infection (14%), ผิวหนัง (13%),  พบเชื้อในกระแสเลือด (11%), ข้ออักเสบติดเชื้อ-กระดูกติดเชื้อ (4%), ติดเชื้อระบบประสาท (3%)

.
ในจำนวนนี้พบช็อคจากการติดเชื้อประมาณ 1/5

.
การศึกษาคนไข้เด็กจากไทยและกัมพูชาพบมีการติดเชื้อฝีหนองที่ต่อมน้ำลาย (suppurative parotitis) มากถึง 40% ซึ่งลักษณะเช่นนี้พบน้อยมากในออสเตรเลีย แต่กลับพบการติดเชื้อที่ต่อมลูกหมาก 20% ของคนไข้ผู้ชาย
.
โรคนี้มีโอกาสเป็นซ้ำ 1/16, ส่วนใหญ่พบในปีแรก
.
โอกาสตายจากโรคประมาณ 40% ในภาคอีสาน (35% ในเด็ก) สูงกว่าออสเตรเลีย (14%)

.
โรคนี้พบในฤดูฝน 75-81%, คนไข้ส่วนใหญ่อายุ 40-60 ปี, 80% มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เบาหวาน 23-60%, ติดเหล้า-ดื่มหนัก 12-39%, โรคปอดเรื้อรัง 12-27%, โรคไตเรื้อรัง (ไตเสื่อม-ไตวาย) 10-27%, ธาลัสซีเมีย 7%, ใช้ยาสเตอรอยด์เป็นประจำ <5%, และมะเร็ง <5%

.
คนไข้มักจะมาด้วยอาการปอดบวมมากที่สุด มักจะมีอาการไข้สูง ปวดหัว เบื่ออาหาร ปวดกล้ามเนื้อ และเจ็บหน้าอก, อาการเด่นได้แก่ ไอทั้งแบบไม่มีเสมหะ และมีเสมหะปกติ(ขาวขุ่น)

.
กลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคสูงได้แก่ คนที่มีแผล เบาหวาน หรือไตเสื่อม-ไตวาย และทำงานในเขตน้ำท่วมขัง เนื่องจากจะมีโอกาสติดเชื้อสูงมาก และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) สูงกว่าประชากรทั่วไป
.
การติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดอาจทำให้เกิดฝีได้ทั่วร่างกาย ที่พบบ่อยได้แก่ ฝีในตับ ม้าม และต่อมลูกหมาก
.
องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้สวมรองเท้าบู๊ตยางก่อนสัมผัสพื้นที่น้ำท่วมขัง เช่น ทำนา ฯลฯ และระวังไม่ให้น้ำเข้าไปในรองเท้า โดยเฉพาะคนที่เป็นเบาหวาน
.

(11). องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมอย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรก เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหาร สารจากระบบภูมิต้านทานแม่ (antibodies) ครบถ้วน เพื่อป้องกันปอดบวม
.

(12). อาจพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อนิวโมคอคคัส
.
ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ขวบ (pneumococcal conjugate vaccine / PCV)  และวัคซีนสำหรับใช้ในคนที่มีอายุ 2 ปีขึ้นไป (pneumococcal polysaccharide vaccine / PPV) ซึ่งอาจพิจารณาใช้ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่
.
อายุ 65 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ ติดเหล้า คนที่มีโรคเรื้อรัง (ปอด หัวใจ หอบหืด เบาหวาน ฯลฯ), ตับแข็ง คนติดเชื้อ HIV, ไตวาย, คนที่ถูกตัดม้าม ใส่หูเทียม (cochlear implants), ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและใช้ยากดภูมิคุ้มกัน, คนไข้มะเร็งที่กำลังรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
.
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