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บทคัดยอ  

 กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)) เปนภาวะเจ็บปวยวิกฤตท่ีคุกคามชีวิตมี

ความเสีย่งสูงตอการเสียชีวิต ในผูปวยหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure (ARF)) พยาธิสรรีวิทยาท่ีสำคญัของ ARDS คือ

ภาวะการอักเสบท่ีรุนแรง ดังน้ันผูปวย ARF ความเสี่ยงท่ีจะเกิด ARDSเน่ืองจากสวนใหญมีภาวะอักเสบรุนแรง การทราบภาวะเจบ็สาเหตุท่ี

สำคัญของการเกิด ARDS มีความสำคัญสำหรับการเฝาระวังและคัดกรอง การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต 

(scoping review) โดยใชระเบียบวิธีตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Arksey & O'Malley, 2005) ประกอบดวย  5 ข้ันตอน 1) การ

ระบุประเด็นคำถามการศึกษา 2) การระบุผลการศึกษาท่ีเก่ียวของดวยการกำหนด ระยะเวลา มกราคม 2555 – มกราคม 2566 และกำหนดคำ

สืบคนท่ีสำคญั acute respiratory distress syndrome, acute lung injury, etiology, cause, และ induced จากฐานขอมูล Google 

Scholar ผลการสืบคนเบ้ืองตนมีจำนวนผลการศึกษา จำนวน 300 เรื่อง 3) คัดเลือกผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับประเด็นศึกษาและตัดผลงานท่ี

ซ้ำซอน รวมท้ังหมด 18 เรื่อง 4) จัดทำตารางขอมูลผลงาน และ 5) สรุปขอมูลและรายงานผลงานศึกษา จากผลการศึกษาจำนวน 18 เรื่อง 

สาเหตุนำสำคัญอันดับ 1-3 ท่ีเปนสาเหตุการเกิด ARDS ไดแก pneumonia, sepsis, และ aspiration ตามลำดับ จากผลการศึกษาควรประยุกต

สูการปฏิบัติโดยการเฝาระวัง/คัดกรองการเกิด ARDS ในผูปวย ARF ท่ีมีภาวะ pneumonia, sepsis, และ aspiration 

คำสำคัญ: กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน หายใจลมเหลวเฉียบพลัน ภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตนุำ 

 

Abstract 

 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a critical illness and a life-threatening condition in acute respiratory 

failure (ARF) patients. According to severe inflammation, core pathology of ARDS, ARF patients who mostly illustrate 

severe inflammation are high risk to be ARDS. Because of above reason, known etiology of ARDS is important for early 

screening and monitoring. The Aim of this scoping review was to investigate etiology of ARDS in ARF patients. The Arksey 

and O’Malley’s framework was applied to be a methodology of this study, including 1) identifying the research question, 

2) identifying relevant studies, the researcher searched Google Scholar from January 2012 to January 2023. Terms related 

etiology of ARDS, including acute respiratory distress syndrome; acute lung injury; etiology; cause; and induced were used 
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for searching. Three hundred studies were identified, 3) study selection, the researcher selected studies which full-text 

article, matched the purposes of this study, and deleted duplicates studies. Finally, 18 studies were selected and enrolled 

in this study, 4) charting the data, and 5) collating, summarizing, and reporting the results. The findings, the first to the 

third of the etiology of ARDS in ARF patients were pneumonia, sepsis, and aspiration, respectively. According to the 

findings, ARF patients with pneumonia, sepsis, and aspiration should be provided to screening or closed monitor ARDS. 

Keywords: Acute respiratory distress syndrome, Acute respiratory failure, Etiology 

 

บทนำ 

กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)) เปนภาวะเจ็บปวยดานระบบทางเดิน

หายใจทีรุนแรงในผูปวยวิกฤต อันนำไปสูการเสียชีวิตในผูปวยหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure (ARF) อัตราคอนขางสูง  

2 ทศวรรษท่ีผานพบวาผูปวยกลุมหายใจลำบากเฉียบพลันมีความเสยีชีวิตมากกวาครึ่งคืออัตราเสียชีวิตสูงรอยละ 56 (Brun-Buisson et al., 

2000) ถึง รอยละ 59 (Nolan et al., 1997) ในปจจุบันแมจะมีเทคโนโลยีข้ันสูงและนวตกรรมและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลันจะลดลงจากเดิม แตอัตราการเสียชีวิตยังคงคอนขางสูงประมาณรอยละ 40 (Bellani et al., 2016) สำหรับประเทศ

ไทยพบวาอัตราการเสียชีวิตใกลเคียงกันคือประมาณรอยละ 45 (Pisani et al., 2021) 

พยาธิวิทยาที่สำคัญของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่สำคัญคือการอักเสบที่รุนแรง (severe inflammation) ซึ่งนำไปสูการ

เกิดสารน้ำจำนวนมากในถุงลมในปอดท้ัง 2 ขาง ซึ่งสามารถตรวจพบรังสีทรวงอกมีฝาขาวของปอดท้ัง 2 ขาง (bilateral opacity) และปริมาณ

สารลดแรงตึงผิวบริเวณผนังถุงลมมีจำนวนไมเพียงพอ (alveolar surfactant insufficiency) ซึ่งนำไปสูการแฟบของถุงลม จากพยาธิวิทยา

ดังกลาวจะสงผลใหรางกายขาดออกซิเจนและอาจมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ผูปวยวิกฤตทุกรายไม

วาจะเจ็บปวยดวยสาเหตุใดจะมีภาวะอักเสบมากกวาผูปวยทั่วไป ดังนั้นผูปวยวิกฤตจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน จากผลการศึกษากลุมตัวอยางขนาดใหญซึ่งเปนผูปวยท่ีพักรักษาในหอผูปวยวิกฤต จำนวน 50 ประเทศ พบวาผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะ

หายใจลมเหลวเฉียบพลัน จำนวน 4,499 ราย มีอุบัติการณเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรอยละ 10.4 และในกลุมผูปวยท่ีตองการใช

เครื่องชวยหายใจมีอุบัติการณเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรอยละ 23.4 (Bellani et al., 2016)  

ดังท่ีกลาวในเบื้องตนวาผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเนื่องจากมีหลายปจจัยที่กระตุนการ

อักเสบ เชน ภาวะช็อกซึ่งสงผลใหเลือดกำซาบเนื้อเยื่อลดลง (hypoperfusion) นำไปสูการกระตุนและหลั่งสาร proinflammatory การ

อักเสบที่รุนแรงเน่ืองจากการตอบสนองมากกวาปกติสำหรับการกำจัดเชื้อโรคหรือแปลกปลอม หรือการบาดเจ็บที่รุนแรง (severe trauma) 

โดยตรง การเพิ่มสูงขึ้นของภาวะ oxidative stress เปนตน กลาวโดยสรุปปจจัยสาเหตุหลักทำใหเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

เนื่องจากภาวะการอักเสบที่รุนแรง ดวยเหตุน้ีผูปวยซึ่งมีภาวะวิกฤตสวนใหญแมจะมีสาเหตุของภาวะเจ็บปวยหลากหลายแตสวนใหญภาวะ

อักเสบรุนแรงจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

แตอยางไรก็ตามภาวะเจ็บปวยเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (etiology of ARDS) ไมมีการระบุท่ีแนนอน

หรือชัดเจน การทราบภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุหลักของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันชัดเจน จะนำไปสูการวางแผนการดูแล

เพื่อปองกันและเฝาระวังภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน รวมทั้งการติดตามการคัดกรองเพื่อจำแนกตั้งแตในระยะแรก (early 

detection) ดังน้ันการการศึกษาครั้งน้ีจึงมีเปาหมายคือ ศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุนำของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยท่ีมีภาวะ

หายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยวิธีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางมีขอบเขต (scoping review)  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลกัเพ่ือศึกษาภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุนำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันดวยวิธีการการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

การศึกษาน้ีไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ เลขท่ี WUEC-23-056-01 

 

วิธีวิทยาและการออกแบบวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต (Scoping Review) โดยใชกระบวนการศึกษาตามรูปแบบของอารค

เซยและโอมอลเลย (Arksey & O'Malley, 2005) ซึ่งประกอบดวย 5 ลำดับข้ันตอนตามลำดับดังตอไปน้ี 

  1. Identification of research questions ผูวิจัยระบุปญหาของการวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุนำของผูปวยกลุม

อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยตั้งคำถามการวิจัยประกอบดวย 

คำถามหลัก ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตนุำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยหายใจลำบากเฉียบพลันคือภาวะ

เจ็บปวยใด 

คำถามรอง (ศึกษาจากผลการศึกษาที่สืบคนที่เกี่ยวของกับคำถามหลัก) ประกอบดวย ผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันใน

ผูปวยหายใจลำบากเฉียบพลันเพศใด อายุเทาไหร การวินิจฉัยภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันใชเกณฑวินิจฉัยใด  

2. Identification relevant studies ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับประเด็นคำถามหลักของการศึกษา ดวยการกำหนด 

ระยะเวลาของผลการศึกษาท่ีพิมพผลแพรระหวางชวงป ค.ศ. 2012 - 2023 (เริ่มการสืบคนผลการศึกษาป ค.ศ 2012 เน่ืองจากเปนชวงปท่ีเริ่ม

มีการประกาศใชเกณฑ Berlin Definition สำหรับวินิจฉัยภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และกำหนดคำสืบคนท่ีสำคัญประกอบดวย 

acute respiratory distress syndrome, acute lung injury (ALI), etiology, cause, และ induced รวมกับใชคำเช่ือมไดแก and, or จาก

ฐานขอมูล Google Scholar และเลือกผลงานการศึกษาท่ีอางอิงมากอยูในลำดับ 5 ลำดับแรก ซึ่งในเบ้ืองตนจากการสืบคนผลการศึกษาพบวา

จำนวนท้ังหมด 300 เรื่อง 

3. Selection studies ผูวิจัยมีการกำหนดเกณฑในการคัดเลือกงานผลการศึกษาที่มีการรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับคำถามหลัก

ของการศึกษาครั้งนี้คือภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตนุำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ดังนั้นเกณฑคัดเขาประกอบดวย 1) เปน

รายงานบทความวิจัย และเปนบทความที่สมบูรณ 2) เปนผลการศึกษาที่มีการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัย acute respiratory distress syndrome หรือ acute lung injury 3) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุ

มากกวา 15 ป ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการจัดแบงกลุมผูปวยผูใหญคืออายุมากกวา 15 ป ดังนั้นเพื่อใหบริบท

การศึกษาใกลเคียงกันจึงคัดเลือกผลการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุมากกวา 15 ป และ 4) ผลการศึกษามีการรายงานผลภาว

เจ็บปวยที่เปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน สำหรับเกณฑการคัดผลการศึกษาคัดออกไดแก 1) งานศึกษาที่ซ้ำซอน 2) งาน

ศึกษาท่ีไมสมบูรณ  3) ไมใชบทความวิจัย 4) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุนอยกวาหรือเทากับ 15 ป 5) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางไมได

รับการวินิจฉัยเจ็บปวยดวย ARDS และ/หรือ ALI 6) กลุมตัวอยางที่ศึกษาจำเพาะกลุม เชน การศึกษาในกลุมผูปวย Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) การศึกษาในกลุมผูปวย trauma เปนตน 6) การศึกษาที่ไมมีการรายงานผลการศึกษาท่ีเปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจ

ลำบากเฉียบพลัน 

จากกระบวนการคัดเลือกผลการศึกษาสืบคนตามเกณฑในเบื ้องตน (จากขอที่ 2) จำนวนทั้งหมด 300 เรื ่อง เมื ่อดำเนินตาม

กระบวนการคัดเขาเลือกผลการศึกษาพบวาผลการสืบคนมีความซ้ำซอนของผลการศึกษาทั้งหมดจำนวน 133 เรื่อง การศึกษาตีพิมพแบบไม

สมบูรณทั้งหมด 15 เรื่อง ไมใชบทความวิจัย จำนวน 3 เรื่อง คงเหลือผลการศึกษาเบื้องตนจำนวน 149 เรื่อง จากนั้นดำเนินการคัดเลือกผล

การศึกษาในขั้นตอนสุดทาย ประกอบดวยคัดออกในผลการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการการวินิจฉัย ARDS/ALI จำนวน 

12 เรื่อง การศึกษาท่ีกลุมประชากร/กลุมตัวอยาง อายุนอยกวาหรือเทากับ 15 ป จำนวน 20 เรื่อง กลุมประชากร/กลุมตัวอยางศึกษาจำเพาะ

กลุม จำนวน 5 เรื่อง และไมมีรายงานผลภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของกลุมการหายใจลำบากเฉียบพลันจำนวน 94 เรื่อง สรุปจำนวนผลงาน

การศึกษาท่ีเขาเกณฑคัดเขาสำหรับนำมาศึกษาครั้งน้ีรวมท้ังหมดจำนวน 18 เรื่อง (ดังแสดงในภาพท่ี 1) 
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 4. Charting the data ทำตารางขอมูลงานที่เกี่ยวของ Data extraction form ตามแนวทางของอารคเซยและโอมอลเลย (Arksey 

& O'Malley, 2005) ซึ่งแบบฟอรมสำหรับดึงประเด็นและบันทึกมีประเด็นหลักที่สำคัญคือ ผูแตงหรือผูเขียนการศึกษา ปที่เผยแพรตีพิมพ 

สถานที่ที่ทำการศึกษา ประเภทของการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา กลุมประชากร/กลุมตัวอยาง วัตถุประสงคการศึกษา ระเบียบวิธีท่ี

ศึกษา เครื่องมือท่ีใชวัดประเมินหรือใชเพ่ือการศึกษา และผลการศึกษาท่ีสำคัญ (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 5. Collating, summarizing, and reporting the results ผูวิจัยดำเนินขั้นตอนนี้ตามกระบวนการของอารคเซยและโอมอลเลย 

(Arksey & O'Malley, 2005) โดยประกอบดวย 2 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดโดยสังเขปดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1) ผูวิจัยอานผลการศึกษาท่ีไดคัดเลือก

จำนวน 18 เรื่องอยางละเอียด จากนั้นประมวลขอมูลเบื้องตนและบันทึกผลการอานตามแบบฟอรมที่กลาวในเบื้องตน (ตารางที่ 2) และ 

ขั้นตอนที่ 2) วิเคราะหและประมวลผลการศึกษา เพื่อสังเคราะหผลการศึกษาเพื่อตอบคำถามหลักที่กำหนดไว และคำถามรอง (ในกรณีที่มี

รายงานผลการศึกษา) รวมท้ังรายงานผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการสิบคนและข้ันตอนการคัดเลือกผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 

จากการประมวลและสังเคราะหผลการศึกษาจำนวน 18 เรื ่องพบวารูปแบบการศึกษาแบบ Descriptive study ในลักษณะ 

Prospective cohort study/Prospective study/Retrospective study/Retrospective observational study จำนวน 13 เร ื ่อง และ

เปนรูปแบบ Randomized control trial (RCT) จำนวน 3 เรื่อง ขนาดของประชากร/กลุมตัวอยาง จำนวนนอยสุดคือ 40 ราย จำนวนมาก

ที่สุด 1,151,969 ราย โดยถาพิจารณาขนาดกลุมตัวอยางจัดเปนหมวดหมู ขนาดกลุมประชากร/กลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 100 คน 

จำนวน 1 เรื่อง มากกวา 100 - 500 ราย จำนวน 11 เรื่อง มากกวา 500 - 1,000 ราย จำนวน 4 เรื่อง  ขนาดมากกวา 1,000 จำนวน 2 เรื่อง 

(ขนาด 3,022 ราย 1 เรื่อง และขนาด 1,151,969 ราย 1 เรื่อง ผลการศึกษาเกือบทั้งหมดคือจำนวน 17 เรื่อง พบวา กลุมประชากร/กลุม

ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชาย และสวนใหญของจำนวนผลการศึกษาพบวากลุมประชากร/กลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ยมากกวา 50 ป ขอมูลท่ีนำมา

ศึกษาพบวาอยูในชวงระยะเวลา 1994 - 2018 สถานท่ีศึกษาสวนใหญคือยุโรปและอเมริกา มีเพียง 3 ศึกษาท่ีทำการศึกษาในประเทศฝงเอเซีย 

(ประเทศ ญี่ปุน จีน และใตหวัน) (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
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การศึกษาสวนใหญกลุมประชากร/กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัย ARDS (มีจำนวน 16 เรื่อง) 1เรื่องที่กลุมประชากร/กลุมตัวอยาง

ไดรับการวินิจฉัย ARDS/ALI และจำนวน 1 เรื่องท่ีไดรับการวินิจฉัย ALI สำหรับเกณฑวินิจฉัย ARDS สวนใหญใชเกณฑของ Berlin Definition 

(จำนวน 10 เร ื ่อง) จำนวน 3 เร ื ่องใชเกณฑของ AECC และมีการใชเกณฑ International Classification of Disease, 10th revision 

diagnosis of J80 จำนวน 1 เรื่อง สำหรับการวินิจฉัย ALI จำนวน 1 เรื่องใชเกณฑ ALI consensus criteria (ดังแสดงในตารางที่ 1) และผล

การศึกษาจำนวน 2 เรื่องไมไดระบุเกณฑการวินิจฉัย 

สำหรับผลการศึกษาตามคำถามหลักคือภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุของของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ซึ่งจาก

ผลการศึกษาพบวาภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันลำดับท่ี 1 คือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

โดยพบความชุกท่ีเปนสาเหตุลำดบัท่ี 1 จำนวนการศึกษา 13 เรื่อง ลำดับท่ี 2 คือภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) ซึ่งพบเปนความชุกท่ีเปนสาเหตุ

ลำดับท่ี 1 จำนวนการศึกษา 4 เรื่อง  สำหรับลำดับ 3 ของสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเกิดจากการสำลัก 

(Aspiration) โดยพบความชุกของสาเหตุดังกลาวอยูในลำดับ 2, 3 และ 4  ของผลการศึกษาจำนวน  14  เรื่อง  สาเหตุของลำดับ 4, 5, และ 6 

ประกอบดวยสาเหตุจากบาดเจ็บ   (Trauma) ตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis)  และเน่ืองจากภาวะช็อก/ช็อกระยะยาว (Shock 

/ Prolonged shock/Cardiac arrest)  ตามลำดับ นอกจากน้ีม ี 1 การศึกษารายงานผลสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันเกิดเน่ืองจากการติดเช้ือซึ่งผลการศึกษาน้ีไมไดจำแนกวาตดิเช้ือระบบใดหรือมีการเกิดภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 สรุปลำดับความชุกของสาเหตุการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (18 เรื่อง) 

อันดับ 
ประเภทสาเหตุของการเกิดภาวะกลุม

อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 

อันดับท่ีของสาเหตุการเกิดการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

จำแนกตามความชกุและจำนวนผลการศึกษา  (ลำดับ/จำนวนเร่ือง) 

อันดับ1 อันดับ2 อันดับ3 อันดับ4 อันดับ5 อันดับ6 NA* 

1 Pneumonia 13 2 1 - - - 2 

2 Sepsis 5 9 3 - - - 1 

3 Aspiration - 3 10 1 - - 4 

4 Trauma - 2 - 7 2 1 6 

5 Acute pancreatitis - 2 1 2 2 1 10 

6 Shock/Prolong shock/Cardiac arrest - - 1 1 1 - 15 

7 Infection 1 - - - - - 17 

* หมายเหตุ NA = Not applicable 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุนำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

ผูแตง 
ปเผย 

แพร 

สถานที ่

ศึกษา 

ประเภท 

การศึกษา 

ระยะชวงเวลา

ศึกษา 

จำนวน 

กลุมประชากร 

/กลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษา 

ลักษณะกลุมประชากร/ 

กลุมตวัอยาง 
ลักษณะการเจ็บปวย 

เพศ 

(%) 

ชวงอายุ/คาเฉล่ีย 

/คากลาง 

(ป) 

ภาวะเจ็บปวย

ที่ไดรับการ

วินิจฉัย 

เกณฑการ

วินิจฉัย 

 

ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของ ARDS/ALI (%)** 

Sepsis 

/Septic 

shock 

Pneu 

-monia 

Aspira 

-tion 
Trauma 

Acute 

pancreatitis 

Shock 

/Prolonged 

shock/Cardi

ac arrest 

Beitler et al. 2019 
North 

America 
RCT 2012 - 2018 

200 

(≥16 y) 

F = 46 

M = 54 

43 - 69 

 
ARDS 

Berlin 

Definition 
85.5/NA 74.5 21 3 3.5 NA/13/NA 

Bellani et al. 2016 
Northern 

hemisphere 

Prospective 

cohort study 
2014 3,022 

F = 38 

M = 62 

61 

(61 - 62) 
ARDS 

Berlin 

Definition 
16/NA 

59.4 

(OR= 

1.339) 

14.2 4.2 

NA 

(OR= 

3.506) 

NA 

Boissier et al. 2013 France 
Descriptive 

study 
2004 - 2009* 226 

F = 22.9 

M = 72.1 
61 ± 17 ARDS 

Berlin 

Definition 
5.3/NA 52.7 24.8 NA NA NA 

Boyle et al. 2015 North Ireland 
Descriptive 

study 
2010 - 2012 

202 

(> 16 y) 

F = 36 

M = 64 

61 

(46 - 71) 
ARDS 

AECC 

Definition 
55/NA NA NA NA NA NA 

Dessap et al. 2015 French 
Prospective 

cohort study 
1994 - 2012 752 

F = 32.6 

M = 67.4 
58 ± 16 ARDS 

Berlin 

Definition 
36/NA 40 12 NA NA NA 

Eworuke et al. 2018 USA 
Prospective 

study 
2006 - 2014* 1,151,969 

F = 45.6 

M = 54.4 
49.1 ± 22 ARDS 

Berlin 

Definition 
46.8/NA 44.9 23.3 6.9 3.4 44.4 / NA 

Fuchs et al. 2017 USA 

 

Retrospective 

study 

 

2001 - 2008* 

 

985 (> 15 y) 

 : Early (≤ 24 hr) 

on Admission = 581 

 

 :Late (> 24 hr) = 404 

 

 

F = 38.2 

M = 61.8 

 

 

F = 42 

M = 58 

 

59.3 

(45.7 - 73.7) 

 

59.5 

(45.7 - 73.7) 

 

ARDS 

 

 

 

ARDS 

 

 

Berlin 

Definition 

 

 

 

30.5/NA 

 

 

 

25.5/NA 

 

12.4 

 

 

 

7.4 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

15 

 

 

 

14.1 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

NA 

 

 

NA 

Kallet et al. 2017 USA 

Retrospective 

observational 

study 

2010 - 2016* 

           685 

Non survival = 263 

 

Survival = 422 

 

F = 26 

M = 74 

 

F = 29 

M = 71 

 

56 ± 17 

 

48 ± 18 

ARDS 
Berlin 

Definition 

 

 

24/NA 

 

 

18/NA 

 

 

25 

 

 

31 

 

 

23 

 

16 

 

14 

 

23 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

Kyo et al. 2019 Japan 
Retrospective 

study 
2016 - 2018 

40 

(≥ 18 y) 

F = 30 

M = 70 

67 

(59 - 77) 
ARDS 

Berlin 

Definition 
23/NA 65 8 NA NA NA 

Lhéritier et al. 2013 French 

Prospective 

observational 

study 

2009 - 2012 201 
F = 31.3 

M = 68.7 
57 ± 15 ARDS AECC 8.4/NA 45.2 9.5 NA 7 NA 

Neufeld et al. 2020 USA 
Prospective 

study 
2008 - 2014 732 

F = 52 

M = 48 
49 ± 15 ARDS NA 18/NA 61 10 4 NA NA 

Paine et al. 2012 USA RCT 2004 - 2009 

130 

(≥18 y) 

 

F = 25.8 

M = 74.2 
48.4 ± 14.6 

ALI 

/ 

ARDS 

NA 26.9/NA 30.77 25.38 9.23 6.92 NA 

Ranieri et al. 2020 
8 European 

countries 
RCT 2015 - 2017 

301 

(≥ 18 y) 

F = 34.2 

M = 65.8 

Control gr. = 

 58 ± 17 

Intervention gr. = 

58+14 

ARDS 
Berlin 

Definition 
13.5/NA 68.6 10.8 2.4 3.7 NA 

Sigurdsson et al. 2012 Iceland 
Retrospective 

study 
1988 - 2010 435 

Ratio 

M/F (1/0.9) 
54 ± 18 ARDS 

ICD10th of 

J80 
29/NA 29 10 10 3 NA/NA/2 

Tsai et al. 2015 Taiwan 

Retrospective, 

case-control 

study 

2007 - 2012 216 
F = 26.7 

M = 73.3 
56 ARDS NA 

Infection 

72.2 

(Sepsis NA) 

NA NA NA 4.4 NA 

Villar et al. 2020 Spain RCT 2013 - 2018 277 
F = 31.1 

M = 68.9 

Control gr. =  

58 ± 15 

Intervention gr. = 

56 ± 14 

ARDS AECC 24.2/NA 53.1 11.9 7.6 NA NA 

Walkey et al. 2012 USA RCT NA 235 
F = 38.3 

M = 61.7 

Intervention gr = 

51 ± 16 

Control gr = 

51 ± 17 

ALI 

ALI 

consensus 

criteria 

24.7/NA 56.4 15.3 6.8 NA NA 

Zhou et al. 2017 China RCT 2015 - 2016 138 
F = 34.1 

M = 65.9 
51.5 ± 15.1 ARDS 

Berlin 

Definition 
16.7/NA 36.8 NA 9.4 23.2 NA 

หมายเหตุ * ระยะเวลาของการบันทึกขอมูลในระบบบริการของกลุมตัวอยาง, Acute respiratory distress syndrome = ARDS, International Classification of Disease, 10th revision diagnosis 

of J80 = ICD10th J80 

              ** ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของ ARDS/ALI บางผลการศึกษามากกวา 1 สาเหตุ, Acute lung injury = ALI, Not Applicable = NA 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาถึงสาเหตขุองภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันจากผลการศึกษาจำนวน 18 เรื่อง ผลการศึกษาทั้งหมดจะ

ช้ีนำใหเห็นวาเก่ียวของกับภาวะการอักเสบซึ่งสอดคลองกับความรูเชิงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันท่ีพบวากลุม

อาการที่เกิดขึ ้นเกิดเนื ่องจากการที่มีสารน้ำในถุงลม (Exudate in alveolars) และความไมเพียงพอของสารลดแรงตึงผิวของผนังถุงลม 

(Alveolar surfactant) (Bos & Ware, 2022; Swenson & Swenson, 2021) โดยพยาธิสภาพหลักทั้ง 2 เหตุการณเกิดเนื่องจากการอักสบ 

เมื่อพิจารณาการอักเสบและสาเหตขุองการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันพบวา สาเหตุของการเกิดท่ีมีผลตอการอักเสบโดยตรงตอถุง

ลมซึ่งเปนสาเหตุที่สำคัญและจากผลการศึกษาครั้งนี้คือ ปอดอักเสบ ซึ่งพบในผลการศึกษา 13 ใน 18 เรื่องหรือนับวาพบ 2 ใน 3 ของผล

การศึกษาทั้งหมดของการศึกษาครั้งน้ี (เปนสาเหตุลำดับที่ 1) ทั้งนี้แมการศึกษาครั้งนี้ไมไดนับรวมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่ศึกษาเฉพาะ

กลุมคือ ผูปวยโควิด 19 และเปนที่ทราบกันดีวาโควิด 19 มีความชุกหรืออุบัติการณการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันคอนขางสูง 

(Hendrickson et al., 2021; Tsai et al., 2015) เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโควิด 19 ที่รุนแรงจะมีพยาธิสภาพของการอักเสบท่ี

รุนแรงและผูปวยเหลานั้นก็จะมีภาวะปอดอักเสบ ซึ่งผูปวยโควิด 19 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่รุนแรงเหลานี้จะนำไปสูการเกิดภาวะกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลัน กลาวคือถานับรวมผลการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโควิด 19 เขารวมดวยก็ยิ่งเพ่ิมน้ำหนักสาเหตุของการ

เกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันจากปอดอักเสบเพิ่มขึ้น สาเหตุที่กอใหเกิดการอักเสบโดยตรงของเนื้อปอดและนำไปสูสาเหตุของการ

เกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันท่ีอีกสาเหตุคือสาเหตุจากการสำลัก (Aspiration) ซึ่งเปนสาเหตุลำดับที่ 3 ผลการศึกษาครั้งน้ีชี้ใหเห็น

ความสำคัญของปญหาการสำลักที่นำไปสูภาวการณเจ็บปวยวิกฤตคือกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน เมื่อพิจารณาตนเหตุของการสำลัก

สวนใหญเกิดจากการกลืนอาหารมีปญหา (Dysphagia) จากผลการศึกษาในประเทศเกาหลีของขอมูลระดับชาติพบวาปญหาของการกลืนมี

ปญหาพบสูงข้ึนจากป ค.ศ 2006 มากกวาเทาตัวในป ค.ศ 2016 โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสมอง โรคการเสื่อมของระบบประสาท โรคหลอด

เลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวามีปญหาการกลืนรอยละ 83.9, 80.8, 75.8, และ 73.7 ตามลำดับ (Khon et al., 2022) 

นอกจากนี้อีกกลุมกลุมประชากรที่มีปญหาของการกลืนคือกลุมผูสูงอายุซึ่งพบประมาณ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุ (Sheikhany et al., 2022) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีมากกวา 70 ป (Khon et al., 2022) จากการผลการศึกษาเปนขอตระหนักตอทีมสุขภาพในการปองกันการสำลัก

ในกลุมผูปวยที่กลืนลำบากที่กลาวในเบื้องตนเพื่อปองกันการเกิดการสำลักและเพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน 

 ภาวะเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดการอักเสบท่ีรุนแรงท้ังระบบของรางกายแมตนรากปญหาภาวะเจ็บปวยไมไดเริ่มตนจากการอักเสบโดยตรง

ตอเน้ือปอด ซึ่งภาวะเจ็บปวยท่ีสำคัญคือภาวะพิษเหตุตดิเช้ือ (Sepsis) เปนสาเหตุของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลนัอยูในลำดับ 2 

ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบความถี่ของการศึกษาท่ีพบวาภาวะพิษเหตุติดเชื้อเปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันอยูลำดับที่ 1 จำนวน 5 ใน 18 เรื่อง และอยูในลำดับ 2 และ 3 จำนวน 9 และ 3 เรื่องตามลำดับ นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยที่อักเสบ

รุนแรงคือกลุมผูปวยบาดเจ็บ (Trauma) ซึ่งสวนใหญคือผูปวย Severe trauma และผูปวยท่ีมีตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) 

เปนผูปวยท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความรุนแรงและดำเนินเฝาระวังหรือคัดกรองหรือปองกันของการอักเสบท่ีนำสูการเกิดภาวะกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลัน แตท่ีนาสนใจคือผูปวยท่ีมีภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อลดลง (Hypoperfusion) คือกลุมผูปวยช็อก (Shock) และผูปวย

หัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยช็อกที่ยาวนาน (Prolonged shock) ซึ่งนาจะมีภาวะ hypoperfusion ยาวนาน

เชนกัน พบวามีการรายงานผลการศึกษาวาเปนสาเหตุการการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 3 ผลการศึกษา ท้ังน้ีอธิบายในเชิงพยาธิ

สรีรวิทยาไดวาในภาวะที่เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงรวมถึงเนื้อเยื่อบริเวณถุงลมจะมีผลตอการกระตุนเม็ดเลือดขาวกลุม Macrophage ใหหลั่ง

สารชักนำอักเสบ (Pre-inflammatory) อันนำไปสูการอักเสบของถุงลมได นอกจากนี้การขาดเลือดไปเลี้ยงนำไปสูการสรางสารลดแรงตึงผิว

ของผนังถุงลมของ Epithelial cell ของถุงลมลดลงได แตจากการศึกษาครั้งนี้พบสวนใหญของผลการศึกษาคือผลการศึกษา 15 ใน 18 เรื่อง 

ไมมีรายงานผลการศึกษาสาเหตุของภาวะเจ็บปวยจากกลุมผูปวย Hypoperfusion ทั้งนี้อาจเปนไปไดใน 2 ปจจัยคืออาจเนื่องจากพบไดนอย

แตขณะเดียวกันอาจเกิดจากการไมตระหนักในประเด็นดังกลาวทำใหไมไดศึกษาหรือรายงานการศึกษา 
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ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  ผลการศึกษาจากการทบทวนแบบมีขอบเขตครั้งนี้ บงชี้ถึงภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันซึ่งนำผลไปสูการพัฒนาแนวทางการคัดกรองหรือเฝาระวังจากผูปวยท่ีมีการอักเสบโดยตรงตอเน้ือปอดไดแกผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยปอด

อักเสบ และควรมีการจัดการปองกันการสำลักในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการสำลักไดแกผูปวยที่เกี่ยวของกับการเสื่อมของระบบประสาท 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 ป นอกจากน้ี

ตองมีการเฝาระวังหรือคัดกรองภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยที่มีการอักเสบที่รุนแรงไดแก ผูปวยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 

ผูปวยบาดเจ็บรุนแรง แตขณะเดียวกันที่นาสนใจศึกษาตอคือผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่เลอืดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลงคือผูปวย ผูปวยหัวใจหยุดเตน

หรือผูปวยช็อก โดยเฉพาะยิ่งผูปวยช็อกท่ียาวนานตอการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 
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