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บทคัดยอ  

 กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)) เปนภาวะเจ็บปวยวิกฤตท่ีคุกคามชีวิตมี

ความเสีย่งสูงตอการเสียชีวิต ในผูปวยหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure (ARF)) พยาธิสรรีวิทยาท่ีสำคญัของ ARDS คือ

ภาวะการอักเสบท่ีรุนแรง ดังน้ันผูปวย ARF ความเสี่ยงท่ีจะเกิด ARDSเน่ืองจากสวนใหญมีภาวะอักเสบรุนแรง การทราบภาวะเจบ็สาเหตุท่ี

สำคัญของการเกิด ARDS มีความสำคัญสำหรับการเฝาระวังและคัดกรอง การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต 

(scoping review) โดยใชระเบียบวิธีตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Arksey & O'Malley, 2005) ประกอบดวย  5 ข้ันตอน 1) การ

ระบุประเด็นคำถามการศึกษา 2) การระบุผลการศึกษาท่ีเก่ียวของดวยการกำหนด ระยะเวลา มกราคม 2555 – มกราคม 2566 และกำหนดคำ

สืบคนท่ีสำคญั acute respiratory distress syndrome, acute lung injury, etiology, cause, และ induced จากฐานขอมูล Google 

Scholar ผลการสืบคนเบ้ืองตนมีจำนวนผลการศึกษา จำนวน 300 เรื่อง 3) คัดเลือกผลการศึกษาท่ีสอดคลองกับประเด็นศึกษาและตัดผลงานท่ี

ซ้ำซอน รวมท้ังหมด 18 เรื่อง 4) จัดทำตารางขอมูลผลงาน และ 5) สรุปขอมูลและรายงานผลงานศึกษา จากผลการศึกษาจำนวน 18 เรื่อง 

สาเหตุนำสำคัญอันดับ 1-3 ท่ีเปนสาเหตุการเกิด ARDS ไดแก pneumonia, sepsis, และ aspiration ตามลำดับ จากผลการศึกษาควรประยุกต

สูการปฏิบัติโดยการเฝาระวัง/คัดกรองการเกิด ARDS ในผูปวย ARF ท่ีมีภาวะ pneumonia, sepsis, และ aspiration 

คำสำคัญ: กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน หายใจลมเหลวเฉียบพลัน ภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตนุำ 

 

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 

กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)) เปนภาวะเจ็บปวยดานระบบทางเดิน

หายใจทีรุนแรงในผูปวยวิกฤต อันนำไปสูการเสียชีวิตในผูปวยหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Failure (ARF) อัตราคอนขางสูง  

2 ทศวรรษท่ีผานพบวาผูปวยกลุมหายใจลำบากเฉียบพลันมีความเสยีชีวิตมากกวาครึ่งคืออัตราเสียชีวิตสูงรอยละ 56 (Brun-Buisson et al., 

2000) ถึง รอยละ 59 (Nolan et al., 1997) ในปจจุบันแมจะมีเทคโนโลยีข้ันสูงและนวตกรรมและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลันจะลดลงจากเดิม แตอัตราการเสียชีวิตยังคงคอนขางสูงประมาณรอยละ 40 (Bellani et al., 2016) สำหรับประเทศ

ไทยพบวาอัตราการเสียชีวิตใกลเคียงกันคือประมาณรอยละ 45 (Pisani et al., 2021) 

พยาธิวิทยาที่สำคัญของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่สำคัญคือการอักเสบที่รุนแรง (severe inflammation) ซึ่งนำไปสูการ

เกิดสารน้ำจำนวนมากในถุงลมในปอดท้ัง 2 ขาง ซึ่งสามารถตรวจพบรังสีทรวงอกมีฝาขาวของปอดท้ัง 2 ขาง (bilateral opacity) และปริมาณ

สารลดแรงตึงผิวบริเวณผนังถุงลมมีจำนวนไมเพียงพอ (alveolar surfactant insufficiency) ซึ่งนำไปสูการแฟบของถุงลม จากพยาธิวิทยา

ดังกลาวจะสงผลใหรางกายขาดออกซิเจนและอาจมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ผูปวยวิกฤตทุกรายไม

วาจะเจ็บปวยดวยสาเหตุใดจะมีภาวะอักเสบมากกวาผูปวยทั่วไป ดังนั้นผูปวยวิกฤตจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน จากผลการศึกษากลุมตัวอยางขนาดใหญซึ่งเปนผูปวยท่ีพักรักษาในหอผูปวยวิกฤต จำนวน 50 ประเทศ พบวาผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะ

หายใจลมเหลวเฉียบพลัน จำนวน 4,499 ราย มีอุบัติการณเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรอยละ 10.4 และในกลุมผูปวยท่ีตองการใช

เครื่องชวยหายใจมีอุบัติการณเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรอยละ 23.4 (Bellani et al., 2016)  

ดังท่ีกลาวในเบื้องตนวาผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเนื่องจากมีหลายปจจัยที่กระตุนการ

อักเสบ เชน ภาวะช็อกซึ่งสงผลใหเลือดกำซาบเนื้อเยื่อลดลง (hypoperfusion) นำไปสูการกระตุนและหลั่งสาร proinflammatory การ

อักเสบที่รุนแรงเน่ืองจากการตอบสนองมากกวาปกติสำหรับการกำจัดเชื้อโรคหรือแปลกปลอม หรือการบาดเจ็บที่รุนแรง (severe trauma) 

โดยตรง การเพิ่มสูงขึ้นของภาวะ oxidative stress เปนตน กลาวโดยสรุปปจจัยสาเหตุหลักทำใหเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

เนื่องจากภาวะการอักเสบที่รุนแรง ดวยเหตุน้ีผูปวยซึ่งมีภาวะวิกฤตสวนใหญแมจะมีสาเหตุของภาวะเจ็บปวยหลากหลายแตสวนใหญภาวะ

อักเสบรุนแรงจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

แตอยางไรก็ตามภาวะเจ็บปวยเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (etiology of ARDS) ไมมีการระบุท่ีแนนอน

หรือชัดเจน การทราบภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุหลักของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันชัดเจน จะนำไปสูการวางแผนการดูแล

เพื่อปองกันและเฝาระวังภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน รวมทั้งการติดตามการคัดกรองเพื่อจำแนกตั้งแตในระยะแรก (early 

detection) ดังน้ันการการศึกษาครั้งน้ีจึงมีเปาหมายคือ ศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุนำของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยท่ีมีภาวะ

หายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยวิธีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางมีขอบเขต (scoping review)  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคหลกัเพ่ือศึกษาภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุนำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันดวยวิธีการการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

การศึกษาน้ีไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ เลขท่ี WUEC-23-056-01 

 

วิธีวิทยาและการออกแบบวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต (Scoping Review) โดยใชกระบวนการศึกษาตามรูปแบบของอารค

เซยและโอมอลเลย (Arksey & O'Malley, 2005) ซึ่งประกอบดวย 5 ลำดับข้ันตอนตามลำดับดังตอไปน้ี 

  1. Identification of research questions ผูวิจัยระบุปญหาของการวิจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุนำของผูปวยกลุม

อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยตั้งคำถามการวิจัยประกอบดวย 

คำถามหลัก ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตนุำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยหายใจลำบากเฉียบพลันคือภาวะ

เจ็บปวยใด 

คำถามรอง (ศึกษาจากผลการศึกษาที่สืบคนที่เกี่ยวของกับคำถามหลัก) ประกอบดวย ผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันใน

ผูปวยหายใจลำบากเฉียบพลันเพศใด อายุเทาไหร การวินิจฉัยภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันใชเกณฑวินิจฉัยใด  

2. Identification relevant studies ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวกับประเด็นคำถามหลักของการศึกษา ดวยการกำหนด 

ระยะเวลาของผลการศึกษาท่ีพิมพผลแพรระหวางชวงป ค.ศ. 2012 - 2023 (เริ่มการสืบคนผลการศึกษาป ค.ศ 2012 เน่ืองจากเปนชวงปท่ีเริ่ม

มีการประกาศใชเกณฑ Berlin Definition สำหรับวินิจฉัยภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และกำหนดคำสืบคนท่ีสำคัญประกอบดวย 

acute respiratory distress syndrome, acute lung injury (ALI), etiology, cause, และ induced รวมกับใชคำเช่ือมไดแก and, or จาก

ฐานขอมูล Google Scholar และเลือกผลงานการศึกษาท่ีอางอิงมากอยูในลำดับ 5 ลำดับแรก ซึ่งในเบ้ืองตนจากการสืบคนผลการศึกษาพบวา

จำนวนท้ังหมด 300 เรื่อง 

3. Selection studies ผูวิจัยมีการกำหนดเกณฑในการคัดเลือกงานผลการศึกษาที่มีการรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับคำถามหลัก

ของการศึกษาครั้งนี้คือภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตนุำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ดังนั้นเกณฑคัดเขาประกอบดวย 1) เปน

รายงานบทความวิจัย และเปนบทความที่สมบูรณ 2) เปนผลการศึกษาที่มีการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัย acute respiratory distress syndrome หรือ acute lung injury 3) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุ

มากกวา 15 ป ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการจัดแบงกลุมผูปวยผูใหญคืออายุมากกวา 15 ป ดังนั้นเพื่อใหบริบท

การศึกษาใกลเคียงกันจึงคัดเลือกผลการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุมากกวา 15 ป และ 4) ผลการศึกษามีการรายงานผลภาว

เจ็บปวยที่เปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน สำหรับเกณฑการคัดผลการศึกษาคัดออกไดแก 1) งานศึกษาที่ซ้ำซอน 2) งาน

ศึกษาท่ีไมสมบูรณ  3) ไมใชบทความวิจัย 4) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางอายุนอยกวาหรือเทากับ 15 ป 5) กลุมประชากร/กลุมตัวอยางไมได

รับการวินิจฉัยเจ็บปวยดวย ARDS และ/หรือ ALI 6) กลุมตัวอยางที่ศึกษาจำเพาะกลุม เชน การศึกษาในกลุมผูปวย Coronavirus disease 

2019 (COVID-19) การศึกษาในกลุมผูปวย trauma เปนตน 6) การศึกษาที่ไมมีการรายงานผลการศึกษาท่ีเปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจ

ลำบากเฉียบพลัน 

จากกระบวนการคัดเลือกผลการศึกษาสืบคนตามเกณฑในเบื ้องตน (จากขอที่ 2) จำนวนทั้งหมด 300 เรื ่อง เมื ่อดำเนินตาม

กระบวนการคัดเขาเลือกผลการศึกษาพบวาผลการสืบคนมีความซ้ำซอนของผลการศึกษาทั้งหมดจำนวน 133 เรื่อง การศึกษาตีพิมพแบบไม

สมบูรณทั้งหมด 15 เรื่อง ไมใชบทความวิจัย จำนวน 3 เรื่อง คงเหลือผลการศึกษาเบื้องตนจำนวน 149 เรื่อง จากนั้นดำเนินการคัดเลือกผล

การศึกษาในขั้นตอนสุดทาย ประกอบดวยคัดออกในผลการศึกษาในกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่ไมไดรับการการวินิจฉัย ARDS/ALI จำนวน 

12 เรื่อง การศึกษาท่ีกลุมประชากร/กลุมตัวอยาง อายุนอยกวาหรือเทากับ 15 ป จำนวน 20 เรื่อง กลุมประชากร/กลุมตัวอยางศึกษาจำเพาะ

กลุม จำนวน 5 เรื่อง และไมมีรายงานผลภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของกลุมการหายใจลำบากเฉียบพลันจำนวน 94 เรื่อง สรุปจำนวนผลงาน

การศึกษาท่ีเขาเกณฑคัดเขาสำหรับนำมาศึกษาครั้งน้ีรวมท้ังหมดจำนวน 18 เรื่อง (ดังแสดงในภาพท่ี 1) 
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 4. Charting the data ทำตารางขอมูลงานที่เกี่ยวของ Data extraction form ตามแนวทางของอารคเซยและโอมอลเลย (Arksey 

& O'Malley, 2005) ซึ่งแบบฟอรมสำหรับดึงประเด็นและบันทึกมีประเด็นหลักที่สำคัญคือ ผูแตงหรือผูเขียนการศึกษา ปที่เผยแพรตีพิมพ 

สถานที่ที่ทำการศึกษา ประเภทของการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา กลุมประชากร/กลุมตัวอยาง วัตถุประสงคการศึกษา ระเบียบวิธีท่ี

ศึกษา เครื่องมือท่ีใชวัดประเมินหรือใชเพ่ือการศึกษา และผลการศึกษาท่ีสำคัญ (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) 

 5. Collating, summarizing, and reporting the results ผูวิจัยดำเนินขั้นตอนนี้ตามกระบวนการของอารคเซยและโอมอลเลย 

(Arksey & O'Malley, 2005) โดยประกอบดวย 2 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดโดยสังเขปดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1) ผูวิจัยอานผลการศึกษาท่ีไดคัดเลือก

จำนวน 18 เรื่องอยางละเอียด จากนั้นประมวลขอมูลเบื้องตนและบันทึกผลการอานตามแบบฟอรมที่กลาวในเบื้องตน (ตารางที่ 2) และ 

ขั้นตอนที่ 2) วิเคราะหและประมวลผลการศึกษา เพื่อสังเคราะหผลการศึกษาเพื่อตอบคำถามหลักที่กำหนดไว และคำถามรอง (ในกรณีที่มี

รายงานผลการศึกษา) รวมท้ังรายงานผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการสิบคนและข้ันตอนการคัดเลือกผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 

จากการประมวลและสังเคราะหผลการศึกษาจำนวน 18 เรื ่องพบวารูปแบบการศึกษาแบบ Descriptive study ในลักษณะ 

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

เปนรูปแบบ Randomized control trial (RCT) จำนวน 3 เรื่อง ขนาดของประชากร/กลุมตัวอยาง จำนวนนอยสุดคือ 40 ราย จำนวนมาก

ที่สุด 1,151,969 ราย โดยถาพิจารณาขนาดกลุมตัวอยางจัดเปนหมวดหมู ขนาดกลุมประชากร/กลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 100 คน 

จำนวน 1 เรื่อง มากกวา 100 - 500 ราย จำนวน 11 เรื่อง มากกวา 500 - 1,000 ราย จำนวน 4 เรื่อง  ขนาดมากกวา 1,000 จำนวน 2 เรื่อง 

(ขนาด 3,022 ราย 1 เรื่อง และขนาด 1,151,969 ราย 1 เรื่อง ผลการศึกษาเกือบทั้งหมดคือจำนวน 17 เรื่อง พบวา กลุมประชากร/กลุม

ตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชาย และสวนใหญของจำนวนผลการศึกษาพบวากลุมประชากร/กลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ยมากกวา 50 ป ขอมูลท่ีนำมา

ศึกษาพบวาอยูในชวงระยะเวลา 1994 - 2018 สถานท่ีศึกษาสวนใหญคือยุโรปและอเมริกา มีเพียง 3 ศึกษาท่ีทำการศึกษาในประเทศฝงเอเซีย 

(ประเทศ ญี่ปุน จีน และใตหวัน) (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
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การศึกษาสวนใหญกลุมประชากร/กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัย ARDS (มีจำนวน 16 เรื่อง) 1เรื่องที่กลุมประชากร/กลุมตัวอยาง

ไดรับการวินิจฉัย ARDS/ALI และจำนวน 1 เรื่องท่ีไดรับการวินิจฉัย ALI สำหรับเกณฑวินิจฉัย ARDS สวนใหญใชเกณฑของ Berlin Definition 

(จำนวน 10 เร ื ่อง) จำนวน 3 เร ื ่องใชเกณฑของ AECC และมีการใชเกณฑ International Classification of Disease, 10th revision 

diagnosis of J80 จำนวน 1 เรื่อง สำหรับการวินิจฉัย ALI จำนวน 1 เรื่องใชเกณฑ ALI consensus criteria (ดังแสดงในตารางที่ 1) และผล

การศึกษาจำนวน 2 เรื่องไมไดระบุเกณฑการวินิจฉัย 

สำหรับผลการศึกษาตามคำถามหลักคือภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุของของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ซึ่งจาก

ผลการศึกษาพบวาภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันลำดับท่ี 1 คือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

โดยพบความชุกท่ีเปนสาเหตุลำดบัท่ี 1 จำนวนการศึกษา 13 เรื่อง ลำดับท่ี 2 คือภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) ซึ่งพบเปนความชุกท่ีเปนสาเหตุ

ลำดับท่ี 1 จำนวนการศึกษา 4 เรื่อง  สำหรับลำดับ 3 ของสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันเกิดจากการสำลัก 

(Aspiration) โดยพบความชุกของสาเหตุดังกลาวอยูในลำดับ 2, 3 และ 4  ของผลการศึกษาจำนวน  14  เรื่อง  สาเหตุของลำดับ 4, 5, และ 6 

ประกอบดวยสาเหตุจากบาดเจ็บ   (Trauma) ตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis)  และเน่ืองจากภาวะช็อก/ช็อกระยะยาว (Shock 

/ Prolonged shock/Cardiac arrest)  ตามลำดับ นอกจากน้ีม ี 1 การศึกษารายงานผลสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันเกิดเน่ืองจากการติดเช้ือซึ่งผลการศึกษาน้ีไมไดจำแนกวาตดิเช้ือระบบใดหรือมีการเกิดภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 สรุปลำดับความชุกของสาเหตุการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (18 เรื่อง) 

อันดับ 
ประเภทสาเหตุของการเกิดภาวะกลุม

อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 

อันดับท่ีของสาเหตุการเกิดการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน

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 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและภาวะเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุนำของผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

ผูแตง 
ปเผย 

แพร 

สถานที ่

ศึกษา 

ประเภท 

การศึกษา 

ระยะชวงเวลา

ศึกษา 

จำนวน 

กลุมประชากร 

/กลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษา 

ลักษณะกลุมประชากร/ 

กลุมตวัอยาง 
ลักษณะการเจ็บปวย 

เพศ 

(%) 

ชวงอายุ/คาเฉล่ีย 

/คากลาง 

(ป) 

ภาวะเจ็บปวย

ที่ไดรับการ

วินิจฉัย 

เกณฑการ

วินิจฉัย 

 

ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของ 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 * ระยะเวลาของการบันทึกขอมูลในระบบบริการของกลุมตัวอยาง, Acute respiratory distress syndrome = ARDS, International Classification of Disease, 10th revision diagnosis 

of J80 = ICD10th J80 

              ** ภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของ ARDS/ALI บางผลการศึกษามากกวา 1 สาเหตุ, Acute lung injury = ALI, Not Applicable = NA 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาถึงสาเหตขุองภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันจากผลการศึกษาจำนวน 18 เรื่อง ผลการศึกษาทั้งหมดจะ

ช้ีนำใหเห็นวาเก่ียวของกับภาวะการอักเสบซึ่งสอดคลองกับความรูเชิงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันท่ีพบวากลุม

อาการที่เกิดขึ ้นเกิดเนื ่องจากการที่มีสารน้ำในถุงลม (Exudate in alveolars) และความไมเพียงพอของสารลดแรงตึงผิวของผนังถุงลม 

(Alveolar surfactant) (Bos & Ware, 2022; Swenson & Swenson, 2021) โดยพยาธิสภาพหลักทั้ง 2 เหตุการณเกิดเนื่องจากการอักสบ 

เมื่อพิจารณาการอักเสบและสาเหตขุองการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันพบวา สาเหตุของการเกิดท่ีมีผลตอการอักเสบโดยตรงตอถุง

ลมซึ่งเปนสาเหตุที่สำคัญและจากผลการศึกษาครั้งนี้คือ ปอดอักเสบ ซึ่งพบในผลการศึกษา 13 ใน 18 เรื่องหรือนับวาพบ 2 ใน 3 ของผล

การศึกษาทั้งหมดของการศึกษาครั้งน้ี (เปนสาเหตุลำดับที่ 1) ทั้งนี้แมการศึกษาครั้งนี้ไมไดนับรวมกลุมประชากร/กลุมตัวอยางที่ศึกษาเฉพาะ

กลุมคือ ผูปวยโควิด 19 และเปนที่ทราบกันดีวาโควิด 19 มีความชุกหรืออุบัติการณการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันคอนขางสูง 

(Hendrickson et al., 2021; Tsai et al., 2015) เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโควิด 19 ที่รุนแรงจะมีพยาธิสภาพของการอักเสบท่ี

รุนแรงและผูปวยเหลานั้นก็จะมีภาวะปอดอักเสบ ซึ่งผูปวยโควิด 19 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่รุนแรงเหลานี้จะนำไปสูการเกิดภาวะกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลัน กลาวคือถานับรวมผลการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโควิด 19 เขารวมดวยก็ยิ่งเพ่ิมน้ำหนักสาเหตุของการ

เกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันจากปอดอักเสบเพิ่มขึ้น สาเหตุที่กอใหเกิดการอักเสบโดยตรงของเนื้อปอดและนำไปสูสาเหตุของการ

เกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันท่ีอีกสาเหตุคือสาเหตุจากการสำลัก (Aspiration) ซึ่งเปนสาเหตุลำดับที่ 3 ผลการศึกษาครั้งน้ีชี้ใหเห็น

ความสำคัญของปญหาการสำลักที่นำไปสูภาวการณเจ็บปวยวิกฤตคือกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน เมื่อพิจารณาตนเหตุของการสำลัก

สวนใหญเกิดจากการกลืนอาหารมีปญหา (Dysphagia) จากผลการศึกษาในประเทศเกาหลีของขอมูลระดับชาติพบวาปญหาของการกลืนมี

ปญหาพบสูงข้ึนจากป ค.ศ 2006 มากกวาเทาตัวในป ค.ศ 2016 โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสมอง โรคการเสื่อมของระบบประสาท โรคหลอด

เลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวามีปญหาการกลืนรอยละ 83.9, 80.8, 75.8, และ 73.7 ตามลำดับ (Khon et al., 2022) 

นอกจากนี้อีกกลุมกลุมประชากรที่มีปญหาของการกลืนคือกลุมผูสูงอายุซึ่งพบประมาณ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุ (Sheikhany et al., 2022) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีมากกวา 70 ป (Khon et al., 2022) จากการผลการศึกษาเปนขอตระหนักตอทีมสุขภาพในการปองกันการสำลัก

ในกลุมผูปวยที่กลืนลำบากที่กลาวในเบื้องตนเพื่อปองกันการเกิดการสำลักและเพื่อลดอุบัติการณการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลัน 

 ภาวะเจ็บปวยท่ีกอใหเกิดการอักเสบท่ีรุนแรงท้ังระบบของรางกายแมตนรากปญหาภาวะเจ็บปวยไมไดเริ่มตนจากการอักเสบโดยตรง

ตอเน้ือปอด ซึ่งภาวะเจ็บปวยท่ีสำคัญคือภาวะพิษเหตุตดิเช้ือ (Sepsis) เปนสาเหตุของการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลนัอยูในลำดับ 2 

ของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบความถี่ของการศึกษาท่ีพบวาภาวะพิษเหตุติดเชื้อเปนสาเหตุของกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันอยูลำดับที่ 1 จำนวน 5 ใน 18 เรื่อง และอยูในลำดับ 2 และ 3 จำนวน 9 และ 3 เรื่องตามลำดับ นอกจากนี้ภาวะเจ็บปวยที่อักเสบ

รุนแรงคือกลุมผูปวยบาดเจ็บ (Trauma) ซึ่งสวนใหญคือผูปวย Severe trauma และผูปวยท่ีมีตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute pancreatitis) 

เปนผูปวยท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความรุนแรงและดำเนินเฝาระวังหรือคัดกรองหรือปองกันของการอักเสบท่ีนำสูการเกิดภาวะกลุมอาการ

หายใจลำบากเฉียบพลัน แตท่ีนาสนใจคือผูปวยท่ีมีภาวะเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อลดลง (Hypoperfusion) คือกลุมผูปวยช็อก (Shock) และผูปวย

หัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยช็อกที่ยาวนาน (Prolonged shock) ซึ่งนาจะมีภาวะ hypoperfusion ยาวนาน

เชนกัน พบวามีการรายงานผลการศึกษาวาเปนสาเหตุการการเกิดกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 3 ผลการศึกษา ท้ังน้ีอธิบายในเชิงพยาธิ

สรีรวิทยาไดวาในภาวะที่เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงรวมถึงเนื้อเยื่อบริเวณถุงลมจะมีผลตอการกระตุนเม็ดเลือดขาวกลุม Macrophage ใหหลั่ง

สารชักนำอักเสบ (Pre-inflammatory) อันนำไปสูการอักเสบของถุงลมได นอกจากนี้การขาดเลือดไปเลี้ยงนำไปสูการสรางสารลดแรงตึงผิว

ของผนังถุงลมของ Epithelial cell ของถุงลมลดลงได แตจากการศึกษาครั้งนี้พบสวนใหญของผลการศึกษาคือผลการศึกษา 15 ใน 18 เรื่อง 

ไมมีรายงานผลการศึกษาสาเหตุของภาวะเจ็บปวยจากกลุมผูปวย Hypoperfusion ทั้งนี้อาจเปนไปไดใน 2 ปจจัยคืออาจเนื่องจากพบไดนอย

แตขณะเดียวกันอาจเกิดจากการไมตระหนักในประเด็นดังกลาวทำใหไมไดศึกษาหรือรายงานการศึกษา 
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ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  ผลการศึกษาจากการทบทวนแบบมีขอบเขตครั้งนี้ บงชี้ถึงภาวะเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบาก

เฉียบพลันซึ่งนำผลไปสูการพัฒนาแนวทางการคัดกรองหรือเฝาระวังจากผูปวยท่ีมีการอักเสบโดยตรงตอเน้ือปอดไดแกผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยปอด

อักเสบ และควรมีการจัดการปองกันการสำลักในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการสำลักไดแกผูปวยที่เกี่ยวของกับการเสื่อมของระบบประสาท 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 70 ป นอกจากน้ี

ตองมีการเฝาระวังหรือคัดกรองภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันในผูปวยที่มีการอักเสบที่รุนแรงไดแก ผูปวยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 

ผูปวยบาดเจ็บรุนแรง แตขณะเดียวกันที่นาสนใจศึกษาตอคือผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่เลอืดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลงคือผูปวย ผูปวยหัวใจหยุดเตน

หรือผูปวยช็อก โดยเฉพาะยิ่งผูปวยช็อกท่ียาวนานตอการเกิดภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

   ขอขอบพระคุณอาจารย ผูชวยศาสตราจารย ดร. เจนเนตร พลเพชร ท่ีมอบโอกาส ชวยเหลือ แนะนำและเปนท่ีปรึกษาในการทบทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต ในครั้งนี้ ใหดำเนินเปนไปอยางขั้นตอนเละสำเร็จลุลวงได นอกจากคณาจารยที่กลาวมาแลว ขอขอบคุณ

สมาชิกหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชท่ีคอยชวยเหลือในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหงานสำเร็จลุลวงตามเวลาท่ี

กำหนด 

 

เอกสารอางอิง 

Arksey, H., & O'Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework. International Journal of Social 

Research Methodology, 8(1), 19-32. 

Beitler, J. R., Sarge, T., Banner-Goodspeed, V. M., Gong, M. N., Cook, D., Novack, V., Novack, V., Loring, S. H., & Talmor, D. 

(2019). Effect of titrating positive end-expiratory pressure (PEEP) with an esophageal pressure–guided strategy vs 

an empirical high PEEP-Fio2 strategy on death and days free from mechanical ventilation among patients with 

acute respiratory distress syndrome: a randomized clinical trial. JAMA, 321(9), 846-857. 

Bellani, G., Laffey, J. G., Pham, T., Fan, E., Brochard, L., Esteban, A., Gattinoni, L., Haren, F. V., Larsson, A., McAuley, D. F., 

Ranieri, M., Rubenfeld, G., Thompson, T., Wrigge, H., & Slutsky, A. S. (2016). Epidemiology, patterns of care and 

mortality for patients with acute respiratory distress syndrome in intensive care units in 50 countries. JAMA, 

315(8), 788-800. 

Boissier, F., Katsahian, S., Razazi, K., Thille, A. W., Roche-Campo, F., Leon, R., Vivier, E., Brochard, L., Vieillard-Baron, A., 

Brun-Buisson, C., & Dessap, A. M. (2013). Prevalence and prognosis of cor pulmonale during protective 

ventilation for acute respiratory distress syndrome. Intensive Care Medicine, 39(10), 1725-1733. 

Bos, L. D. J., & Ware, L. B. (2022). Acute respiratory distress syndrome 2022 Acute respiratory distress syndrome: causes, 

pathophysiology, and phenotypes. Lancet, 400(10358), 1145-1146.  

Boyle, A. J., Gangi, S. D, Hamid, U. I., Mottram, L. J., McNamee, L., White, G., Cross, L. J. M., McNmee, J. J., O’Kane, C. M., 

& McAuley, D. F. (2015). Aspirin therapy in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS) is associated 

with reduced intensive care unit mortality: A prospective analysis. Critical Care, 19(1), 109.  

Brun-Buisson, C., Minelli, C., Bertolini, G., Brazzi, L., Pimentel, J., Lewandowski, K., Bion, J., Romand, J., Villar, J., 

Thorsteinsson, A., Damas, P., Armaganidis, A., & Lemaire, F. (2000). Epidemiology and outcome of acute lung 

injury in European intensive care units. Intensive Care Medicine, 30, 51-61.  

http://www.thelancet.com/


Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2023; 2023(3): NCCR05                                                   Page 9 of 10 

Dessap, A. M., Boissier, F., Charron, C., Bégot, E., Repessé, X., Legras, A., Brun-Buisson, C., Vignon, P., & Vieillard-Baron, A. 

(2016). Acute cor pulmonale during protective ventilation for acute respiratory distress syndrome: Prevalence, 

predictors, and clinical impact. Intensive Care Medicine, 42, 862-870.  

Eworuke, E., Major, J. M., & McClain, L. I. G. (2018). National incidence rates for acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) and ARDS cause-specific factors in the United States (2006 - 2014). Journal of Critical Care, 47, 192-197.  

Fuchs, L., Feng, M., Novack, V., Lee, J., Taylor, J., Scott, D., Howell, M., Celi, L., & Talmor, D. (2019). The effect of ARDS 

on survival: do patients die from ARDS or with ARDS? Journal of Intensive Care Medicine, 34(5), 374-382.  

Hendrickson, K. W., Peltan, I. D., & Brown, S. M. (2021). The Epidemiology of acute respiratory distress syndrome before 

and after coronavirus disease 2019. Critical Care Clinics, 37, 703-716.  

Paine, R., Standiford, T. J., Dechert, R. E., Moss, M., Martin, G. S., Rosenberg, A. L., Thannickal, V. J., Burnham, E. L., Brown, 

M. B., & Hyzy, R. C. (2012). A randomized trial of recombinant human GM-CSF for patients with acute lung 

injury. Critical Care Medicine, 40(1), 90-97.  

Kallet, R. H., Zhuo, H., Ho, K., Lipnick, M. S., Gomez, A., & Matthay, M. A. (2017). Lung injury etiology and other factors 

influencing the relationship between dead-space fraction and mortality in ARDS. Respiratory Care, 62(10), 1241-

1248.  

Khon, S., Cha, S., Kim, J., Han, K. Paik, N. J., & Kim, W. S. (2022). Trends in the incidence and prevalence of dysphagia 

requiring medical attention among adults in South Korea, 2006 - 2016: A nationwide population study. 

Research Square, https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2130024/v1 

Kyo, M., Nishioka, K., Nakaya, T., Kida, Y., Tanabe, Y., Ohshimo, S., & Shime, N. (2019). Unique patterns of lower 

respiratory tract microbiota are associated with inflammation and hospital mortality in acute respiratory distress 

syndrome. Respiratory Research, 20(1), 246.  

Lhéritier, G., Legras, A., Caille, A., Lherm, T., Mathonnet, A., Frat, J. P., Courte, A., Martin-Lefèvre, L., Gouëllo, J. P., Amiel, 

J. B., Garot, D., & Vignon, P. (2013).  Prevalence and prognostic value of acute cor pulmonale and patent 

foramen ovale in ventilated patients with early acute respiratory distress syndrome: A multicenter 

study. Intensive Care Medicine, 39, 1734-1742.  

Neufeld, K. J., Leoutsakos, J. M. S., Yan, H., Lin, S., Zabinski, J. S., Dinglas, V. D., Hosey, M. M., Parker, A. M., Hopkins, R. O., 

& Needham, D. M. (2020). Fatigue symptoms during the first year following ARDS. Chest, 158(3), 999-1007.  

Nolan, S., Burgess, K. R., Hopper, L., & Braude, S. (1997). Acute respiratory distress syndrome in a community hospital 

ICU. Intensive care medicine, 23(5), 530-538.  

Pisani, L., Algera, A. G., Neto, A. S., Ahsan, A., Beane, A., Chittawatanarat, K., Faiz, A. Haniffa, R; Hashemian, S. M. R., 

Hashmi, M., Imad, H. A., Indraratna, K., Iyer, S., Kayastha, G., Krishna, B., Ling, T. L., Moosa, H., Nadjm, B., Pattnaik, 

R., …, Schultz, M. J. (2021). Epidemiological characteristics, ventilator management, and clinical outcome in 

patients receiving invasive ventilation in intensive care units from 10 Asian middle-income countries (PRoVENT-



Science, Technology, and Social Sciences Procedia, 2023; 2023(3): NCCR05                                                   Page 10 of 10 

iMiC): an international, multicenter, prospective study. The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 

104(3), 1022. 

Ranieri, V. M., Rubenfeld, G. D., Thompson, B. T., Ferguson, N. D., Caldwell, E., Fan, E., Camporota, L., & Slutsky, A. S. 

(2012). Acute respiratory distress syndrome: The Berlin definition. JAMA, 307(23), 2526-2533.  

Sheikhany, A. R., Shohdi, S. S., Aziz, A. A., Abdelkader, O. A., & Hady, A. F. A. (2022). Screening of dysphagia in geriatrics. 

BMC Geriatrics, 22(981), 3-15.  

Sigurdsson, M. I., Sigvaldason, K., Gunnarsson, T. S., Moller, A., & Sigurdsson, G. H. (2013). Acute respiratory distress 

syndrome: Nationwide changes in incidence, treatment and mortality over 23 years. Acta Anaesthesiologica 

Scandinavica, 57(1), 37-45.  

Swenson, K. E., & Swenson, E. R. (2021). Pathophysiology of acute respiratory distress syndrome and COVID-19 lung 

injury. Critical Care Clinics, 37(4), 749-776.  

Tsai, H. C., Chang, C. H., Tsai, F. C., Fan, P. C., Juan, K. C., Lin, C. Y., Yang, H. Y., Kao, K. C., Fang, J. T., Yang, C. W., Chang, 

S. W., & Chen, Y. C. (2015). Acute respiratory distress syndrome with and without extracorporeal membrane 

oxygenation: a score matched study. The Annals of Thoracic Surgery, 100(2), 458-464.  

Villar, J., Ferrando, C., Martínez, D., Ambrós, A., Muñoz, T., Soler, J. A., Aguilar, G., Alba, F., González-Higueras, E., Conesa, 

L. A., Martín-Rodríguez, C., Díaz-Domínguez, F. J., Serna-Grande, P., Rivas, R., Ferreres, J., Belda, J., Capilla, L., 

Tallet, A., …, Añón, J. M. (2020). Dexamethasone treatment for the acute respiratory distress syndrome: A 

multicentre, randomised controlled trial. The Lancet Respiratory Medicine, 8(3), 267-276.  

Walkey, A. J. & Wiener, R. S. (2012). Macrolide antibiotics and survival in patients with acute lung injury. Chest, 141(5), 

1153-1159.  

Zhou, Y., Jin, X., Lv, Y., Wang, P., Yang, Y., Liang, G., Wang, B., & Kang, Y. (2017). Early application of airway pressure 

release ventilation may reduce the duration of mechanical ventilation in acute respiratory distress syndrome 

Intensive Care Medicine, 43, 1648-1659. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rubenfeld+GD&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson+BT&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferguson+ND&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Caldwell+E&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fan+E&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Camporota+L&cauthor_id=22797452
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slutsky+AS&cauthor_id=22797452

