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บทคัดย่อ 

 กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (Acute respiratory distress syndrome : ARDS) เป็นภาวะ
รุนแรงท่ีคุกคามต่อชีวิต โดยมีลกัษณะส าคญั คือ การเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัและรุนแรง  
มีสาเหตุจากปอดอกัเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด การส าลกั และการบาดเจ็บรุนแรง ดงันั้น การประเมิน
และการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าวมีความส าคญัต่อการวางแผนการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
และทนัท่วงที การประเมินทางการพยาบาลโดยการซักประวติัอย่างละเอียด ติดตามสัญญาณชีพ 
อยา่งต่อเน่ือง การประเมินสภาพปอดและการใชเ้คร่ืองวดัออกซิเจนปลายน้ิว การตรวจวิเคราะห์ก๊าซ
ในเลือดแดง และก าหนดแนวทางการรักษา  
 การดูแลผูป่้วย ARDS ตอ้งมีการท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ โดยมีบทบาทของพยาบาล
เป็นองค์ประกอบส าคญั เป้าหมายหลกัของการดูแล คือ (1) การเพิ่มประสิทธิภาพการให้ออกซิเจน
และการระบายอากาศ และ (2) การลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น ดงันั้น การพยาบาล ประกอบดว้ย 
การใหอ้อกซิเจนเสริม การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การบริหารจดัการการใหส้ารน ้ า
อย่างระมดัระวงั การจดัท่านอนคว  ่า และการส่งเสริมการเคล่ือนไหวหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสม นอกจากน้ี พยาบาลควรร่วมมือกับทีมสุขภาพในการประเมินข้อบ่งช้ีของการใช้ยาท่ี
เหมาะสม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมถึงการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวอย่าง
ต่อเน่ืองเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลโดยรวม 
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Abstract 
 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a life-threatening condition characterized by 
acute and severe respiratory failure, commonly caused by pneumonia, sepsis, aspiration, and major 
trauma.  Therefore, comprehensive assessment and nursing care are crucial for planning timely and 
appropriate management.  Nursing assessment involves comprehensive history taking, continuous 
monitoring of vital signs, evaluation of lung status and oxygen saturation using pulse oximetry, 
arterial blood gas analysis, and determining the appropriate treatment plan.  
 The care of patients with ARDS requires collaboration among a multidisciplinary team, with 
nurses playing a key role.  The primary goals of care are (1)  optimizing oxygenation and ventilation, 
and ( 2)  reducing the risk of complications.  Nursing interventions include the provision of 
supplemental oxygen, care for patients receiving mechanical ventilation, careful fluid management, 
prone positioning, and the promotion of appropriate mobilization or rehabilitation. In addition, nurses 
must collaborate with the healthcare team to assess indications for appropriate pharmacological 
therapy, monitor for treatment-related complications, and continuously provide education to patients 
and their families regarding the disease, treatment approaches, and prevention of complications. 
These components are essential to the overall quality of care and contribute significantly to improved 
patient outcomes. 

Keywords: Nursing Assessment, Nursing care, Nursing Management, Acute Respiratory Distress Syndrome  
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บทน า 
 กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) เป็นภาวะท่ี
เกิดจากการอกัเสบของปอดอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการแลกเปล่ียน
ก๊าซในปอด การร่ัวของของเหลวเขา้ไปในถุงลมปอด และความลม้เหลวของระบบหายใจ(1) ภาวะน้ี 
มีอตัราการเกิดประมาณ 64.2 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และมีอตัราการตายสูงถึงร้อยละ 35-40 
แม้จะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม (2) ปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิด ARDS ได้แก่ การติดเช้ือภายในและ 
นอกปอด การบาดเจบ็หลายระบบ การสูดดมสารพิษ และการแพย้า(3) การวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว
มีความส าคญัต่อการเร่ิมการรักษาท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัในทีมสุขภาพท่ีมี
บทบาทหลกัในการดูแลผูป่้วยภาวะรุนแรงท่ีคุกคามต่อชีวติ 
 การพยาบาลผูป่้วย ARDS มีความซบัซอ้นและตอ้งการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญสูง เร่ิมตั้งแต่
การประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการให้ 
การพยาบาลแบบองค์รวม (4) การประเมินสัญญาณชีพ การติดตามค่าก๊าซในเลือด การประเมิน 
การท างานของระบบหายใจ และการสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง(5) รวมถึง
การจดัการเคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่วนส าคญัของการรักษา ARDS โดยพยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ในการปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เช่น ค่าการใช้แรงดันบวกค้างไวใ้นขณะส้ินสุดการหายใจออก 
(Positive End-Expiratory Pressure: PEEP) ปริมาตรของอากาศในการหายใจเขา้หรือหายใจออกใน
คร้ังหน่ึงๆ (Tidal volume) และอตัราการหายใจ (Respiratory rate) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยหายใจเหมาะสม
กบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย(6) นอกจากน้ี การจดัท่านอนคว  ่า (Prone positioning) เป็นอีกหน่ึงวิธีการ
รักษาท่ีพยาบาลตอ้งมีความเช่ียวชาญในการด าเนินการและติดตามผล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงบทบาทส าคญัของพยาบาล ไดแ้ก่ การป้องกนัการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วย
หายใจ การป้องกนัแผลกดทบั และการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด(7) การใช้แนวทางในการดูแลแบบ
บูรณาการสามารถช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการดูแลของผูป่้วยให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
ผูป่้วย ARDS และครอบครัวมกัประสบกบัความเครียด ความวิตกกงัวล และความกลวัต่อผลลพัธ์ของ
การรักษา(8) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการให้การสนบัสนุนทางจิตใจ การส่ือสาร การให้ขอ้มูล 
และการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมทุกดา้น อีกทั้งการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารมาใชเ้พื่อช่วยให้ครอบครัวสามารถติดตามสภาพผูป่้วยได ้แมผู้ป่้วยอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีไม่สามารถเขา้เยีย่มได ้
 ปัจจุบนัการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยไ์ดน้ ามาซ่ึงเคร่ืองมือใหม่ๆ ในการช่วยเหลือผูป่้วย 
ARDS เช่น เคร่ืองช่วยพยุงการท างานของหัวใจและปอด (Extracorporeal Membrane Oxygenation: 
ECMO) เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก  (High-Flow Nasal Cannula) และ
ระบบการติดตามแบบต่อเน่ือง (Continuous Monitoring Systems) พยาบาลท่ีมีความรู้และทกัษะใน
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การท างานของระบบหายใจ และการสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง(5) รวมถึง
การจดัการเคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่วนส าคญัของการรักษา ARDS โดยพยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ในการปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เช่น ค่าการใช้แรงดันบวกค้างไวใ้นขณะส้ินสุดการหายใจออก 
(Positive End-Expiratory Pressure: PEEP) ปริมาตรของอากาศในการหายใจเขา้หรือหายใจออกใน
คร้ังหน่ึงๆ (Tidal volume) และอตัราการหายใจ (Respiratory rate) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยหายใจเหมาะสม
กบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย(6) นอกจากน้ี การจดัท่านอนคว  ่า (Prone positioning) เป็นอีกหน่ึงวิธีการ
รักษาท่ีพยาบาลตอ้งมีความเช่ียวชาญในการด าเนินการและติดตามผล การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงบทบาทส าคญัของพยาบาล ไดแ้ก่ การป้องกนัการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองช่วย
หายใจ การป้องกนัแผลกดทบั และการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด(7) การใช้แนวทางในการดูแลแบบ
บูรณาการสามารถช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการดูแลของผูป่้วยให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
ผูป่้วย ARDS และครอบครัวมกัประสบกบัความเครียด ความวิตกกงัวล และความกลวัต่อผลลพัธ์ของ
การรักษา(8) พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการให้การสนบัสนุนทางจิตใจ การส่ือสาร การให้ขอ้มูล 
และการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมทุกดา้น อีกทั้งการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารมาใชเ้พื่อช่วยให้ครอบครัวสามารถติดตามสภาพผูป่้วยได ้แมผู้ป่้วยอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีไม่สามารถเขา้เยีย่มได ้
 ปัจจุบนัการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยไ์ดน้ ามาซ่ึงเคร่ืองมือใหม่ๆ ในการช่วยเหลือผูป่้วย 
ARDS เช่น เคร่ืองช่วยพยุงการท างานของหัวใจและปอด (Extracorporeal Membrane Oxygenation: 
ECMO) เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก  (High-Flow Nasal Cannula) และ
ระบบการติดตามแบบต่อเน่ือง (Continuous Monitoring Systems) พยาบาลท่ีมีความรู้และทกัษะใน

การใช้งานเทคโนโลยีเหล่าน้ีอยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ(9) การศึกษาท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่า 
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งช่วยลดอตัราการตาย ลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ 
ลดระยะเวลาการพกัรักษาในหอผูป่้วยหนกั(10) ดงันั้น การพฒันาความรู้ ทกัษะ และสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วย ARDS จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเสนอ 
แนวทางการประเมินและการพยาบาลผู ้ป่วย ARDS อย่างครบถ้วน ครอบคลุมทั้ งการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลแบบองค์รวม เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการพฒันาคุณภาพ  
การดูแลผูป่้วย ARDS ให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยยิ่งข้ึน โดยใชแ้นวทาง ปฏิบติัทางคลินิก ของ 
American Thoracic Society (ATS)  ปี  ค .ศ .  2 0 2 4 ( 11)  และ  the European Society of Intensive Care 
Medicine (ESICM) ปี ค.ศ. 2023(12) อยา่งไรก็ตามบทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย 
(Narrative Review) 

 
พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) ARDS 
 พยาธิสรีรวทิยาของ ARDS มีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้งกบักระบวนการหลายอยา่ง โดยเฉพาะ
การตอบสนองทางการอกัเสบในเน้ือปอด ซ่ึงน าไปสู่การเสียสมดุลของเยื่อหุ้มหลอดเลือดถุงลม 
(Alveolar-capillary membrane) ส่งผลให้ความสามารถในการซึมผ่านเพิ่มข้ึน เกิดภาวะน ้ าในปอด 
(Pulmonary edema) การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง และภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (13) เม่ือ ARDS 
เกิดข้ึน จะกระตุน้การตอบสนองทางการอกัเสบ ตวักระตุน้ทัว่ไป ไดแ้ก่ การติดเช้ือ (โดยเฉพาะปอดบวม) 
การบาดเจ็บ การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) การส าลกัน ้ าย่อยในกระเพาะอาหาร และ Systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) จะกระตุ้นสารการอักเสบ เช่น Cytokines (Interleukin-1, 
Interleukin-6, Tumor necrosis factor-alpha) Leukocytes และ Platelets การกระตุน้สารเหล่าน้ีน าไปสู่
การสั่งสมของ  Neutrophils และ Macrophages ท่ีบริเวณบาดแผล  ท าให้การอักเสบรุนแรงข้ึน  
เม่ือการตอบสนองการอักเสบด าเนินไป ความสมบูรณ์ของเยื่อหุ้มหลอดเลือดถุงลมถูกท าลาย  
ความเสียหายน้ีเก่ียวขอ้งกบัการท าลายเซลลเ์ยื่อบุ type I ของถุงลมและเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดของปอด 
การสูญเสียเซลล์เหล่าน้ีท าให้การท าหนา้ท่ีเป็นเกราะของถุงลมบกพร่อง ท าให้น ้ าและโปรตีนร่ัวเขา้สู่
เน้ือเยื่อและถุงลม น าไปสู่ภาวะน ้ าในปอด  การสะสมของน ้ าและสารอักเสบในถุงลมท าให ้
การแลกเปล่ียนก๊าซลดลงอย่างรุนแรง และเกิดภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) และ Compliance ของ
ปอดลดลง(14) ความสามารถในการซึมผา่นของปอดเพิ่มข้ึนและน ้ าสะสม ส่งผลต่อการจบัคู่การระบาย
อากาศกบัการไหลเวยีนเลือด (V/Q matching) ในบริเวณท่ีปอดเต็มไปดว้ยน ้า ดงันั้น การระบายอากาศ
เกิดข้ึนโดยการไหลเวยีนเลือดไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิด Pulmonary shunt และภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง  
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สาเหตุของ ARDS 
 สาเหตุของ ARDS มีความหลากหลาย จึงจ าเป็นตอ้งจ าแนกเง่ือนไขท่ีน าไปสู่ ARDS ออกเป็น
สองประเภทหลกั ไดแ้ก่ การบาดเจ็บปอดโดยตรง (Direct lung injury) และการบาดเจ็บปอดโดยออ้ม 
(Indirect lung injury)(3)  ดงัน้ี 
 1. การบาดเจ็บปอดโดยตรง (Direct lung injury) เกิดข้ึนเม่ือเน้ือปอดไดรั้บบาดเจ็บจากปัจจยัท่ี
ท าลายปอดโดยตรง ได้แก่ 1) ปอดบวม (Pneumonia) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ ARDS พบใน
ผูป่้วยท่ีมีปอดบวมรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา(15) 2) การส าลกั (Aspiration) การสูดดม
ส่ิงแปลกปลอม เช่น น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร อาหาร หรือสารเคมี 3) การบาดเจบ็จากสารพิษ (Toxic 
lung injury) จากการสัมผสัก๊าซระคายเคือง เช่น คลอรีน ควนัไฟ หรือควนัสารเคมีในอุตสาหกรรม 
และ 4) การกระทบกระแทกปอด (Pulmonary contusion) เกิดจากการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก เช่น 
อุบติัเหตุ ท าใหเ้น้ือปอดช ้าและร่ัวซึม  
 2. การบาดเจ็บปอดโดยอ้อม  (Indirect lung injury) เกิดจากกระบวนการระบบร่างกายท่ี 
ไม่ท าลายปอดโดยตรง ไดแ้ก่ 1) Sepsis การตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายจากการติดเช้ือ ส่งผลให้
การอกัเสบในกระแสเลือดท าลายปอด(16) 2) Trauma รุนแรง การบาดเจ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียเลือด
และช็อก ท าให้เกิดการอกัเสบทัว่ร่างกายท่ีกระทบปอด 3) TRALI (Transfusion-Related Acute Lung 
Injury) ภาวะรุนแรงหลังรับเลือดภายใน  6 ชั่วโมง เกิดจากแอนติบอดีในเลือดท่ีท าปฏิกิริยากับ 
leukocytes ของผูรั้บ 4) Pancreatitis รุนแรง การอกัเสบของตบัอ่อนท าให้สารอกัเสบเขา้สู่กระแสเลือด
และกระทบปอด และ 5) การผ่าตดัใหญ่หรือการท าหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass) 
สามารถกระตุน้การอกัเสบทัว่ร่างกาย(17-18)  
 
อาการทางคลนิิกและการแสดงออกของ ARDS 
 อาการทางคลินิกของ ARDS มกัปรากฏภายในไม่ก่ีชัว่โมงถึงไม่ก่ีวนัหลงัจากเหตุการณ์กระตุน้ 
ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจล าบาก ซ่ึงเร่ิมจากอาการเล็กนอ้ยและสามารถลุกลามอยา่งรวดเร็วจนถึงภาวะ
หายใจล าบากรุนแรง อาการทางคลินิกอาจรวมถึงความเหน่ือยหายใจเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว (Tachypnea) 
และการใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ  (Accessory muscles) (19) ลักษณะส าคัญของ ARDS คือ  ภาวะ 
Hypoxemia เฉียบพลนั ผูป่้วยอาจมีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่าอยา่งมาก นอกจากน้ี อาจเกิด cyanosis 
โดยเฉพาะรอบริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากภาวะขาดออกซิเจน ผูป่้วยหลายราย
อาจมีภาวะหวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia) ซ่ึงเป็นกลไกชดเชยการขาดออกซิเจน(20) เม่ือ ARDS ด าเนินไป 
อาจปรากฏอาการเฉพาะท่ีสะทอ้นความรุนแรงของโรค เช่น ความรู้สึกหายใจไม่ออกท่ีรุนแรงข้ึน และ
อาจมีอาการไอ แมว้่ามกัจะเป็นไอแห้งเน่ืองจากไม่มีเสมหะมาก(20) ลกัษณะเฉพาะในระยะแรกของ 



327
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278227 

สาเหตุของ ARDS 
 สาเหตุของ ARDS มีความหลากหลาย จึงจ าเป็นตอ้งจ าแนกเง่ือนไขท่ีน าไปสู่ ARDS ออกเป็น
สองประเภทหลกั ไดแ้ก่ การบาดเจ็บปอดโดยตรง (Direct lung injury) และการบาดเจ็บปอดโดยออ้ม 
(Indirect lung injury)(3)  ดงัน้ี 
 1. การบาดเจ็บปอดโดยตรง (Direct lung injury) เกิดข้ึนเม่ือเน้ือปอดไดรั้บบาดเจ็บจากปัจจยัท่ี
ท าลายปอดโดยตรง ได้แก่ 1) ปอดบวม (Pneumonia) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ ARDS พบใน
ผูป่้วยท่ีมีปอดบวมรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา(15) 2) การส าลกั (Aspiration) การสูดดม
ส่ิงแปลกปลอม เช่น น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร อาหาร หรือสารเคมี 3) การบาดเจบ็จากสารพิษ (Toxic 
lung injury) จากการสัมผสัก๊าซระคายเคือง เช่น คลอรีน ควนัไฟ หรือควนัสารเคมีในอุตสาหกรรม 
และ 4) การกระทบกระแทกปอด (Pulmonary contusion) เกิดจากการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก เช่น 
อุบติัเหตุ ท าใหเ้น้ือปอดช ้าและร่ัวซึม  
 2. การบาดเจ็บปอดโดยอ้อม  (Indirect lung injury) เกิดจากกระบวนการระบบร่างกายท่ี 
ไม่ท าลายปอดโดยตรง ไดแ้ก่ 1) Sepsis การตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายจากการติดเช้ือ ส่งผลให้
การอกัเสบในกระแสเลือดท าลายปอด(16) 2) Trauma รุนแรง การบาดเจ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียเลือด
และช็อก ท าให้เกิดการอกัเสบทัว่ร่างกายท่ีกระทบปอด 3) TRALI (Transfusion-Related Acute Lung 
Injury) ภาวะรุนแรงหลังรับเลือดภายใน  6 ชั่วโมง เกิดจากแอนติบอดีในเลือดท่ีท าปฏิกิริยากับ 
leukocytes ของผูรั้บ 4) Pancreatitis รุนแรง การอกัเสบของตบัอ่อนท าให้สารอกัเสบเขา้สู่กระแสเลือด
และกระทบปอด และ 5) การผ่าตดัใหญ่หรือการท าหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass) 
สามารถกระตุน้การอกัเสบทัว่ร่างกาย(17-18)  
 
อาการทางคลนิิกและการแสดงออกของ ARDS 
 อาการทางคลินิกของ ARDS มกัปรากฏภายในไม่ก่ีชัว่โมงถึงไม่ก่ีวนัหลงัจากเหตุการณ์กระตุน้ 
ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจล าบาก ซ่ึงเร่ิมจากอาการเล็กนอ้ยและสามารถลุกลามอยา่งรวดเร็วจนถึงภาวะ
หายใจล าบากรุนแรง อาการทางคลินิกอาจรวมถึงความเหน่ือยหายใจเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว (Tachypnea) 
และการใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ  (Accessory muscles) (19) ลักษณะส าคัญของ ARDS คือ  ภาวะ 
Hypoxemia เฉียบพลนั ผูป่้วยอาจมีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่าอยา่งมาก นอกจากน้ี อาจเกิด cyanosis 
โดยเฉพาะรอบริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากภาวะขาดออกซิเจน ผูป่้วยหลายราย
อาจมีภาวะหวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia) ซ่ึงเป็นกลไกชดเชยการขาดออกซิเจน(20) เม่ือ ARDS ด าเนินไป 
อาจปรากฏอาการเฉพาะท่ีสะทอ้นความรุนแรงของโรค เช่น ความรู้สึกหายใจไม่ออกท่ีรุนแรงข้ึน และ
อาจมีอาการไอ แมว้่ามกัจะเป็นไอแห้งเน่ืองจากไม่มีเสมหะมาก(20) ลกัษณะเฉพาะในระยะแรกของ 

ARDS คือ ความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก มกัดูเกินจริงเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการตรวจร่างกาย 
ซ่ึงความแตกต่างน้ีมีความส าคญัในการวินิจฉยั ARDS เพราะแมผู้ป่้วยมีภาวะ Hypoxemia รุนแรง อาจ
ไม่มีเสียง Crackles หรือ Wheezing ท่ีชดัเจนทั้งสองขา้ง(20) ในระยะต่อมา ผูป่้วยอาจเกิดภาวะระดบั
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก Hypoxemia หรือ Hypercapnia (ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์สูง) 
น าไปสู่ความสับสนหรือซึม อาการทางคลินิกอาจซับซ้อนข้ึนหากมีภาวะเมตาบอลิซึมผิดปกติจาก 
Sepsis หรือโรคพื้นฐานอ่ืนๆ ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความลม้เหลวหลายอวยัวะร่วมดว้ย(19)  
 
การประเมินทางการพยาบาล  
 การประเมินร่างกาย (Physical Assessment)(21)  
 1. การสังเกต (Observation) เร่ิมจากการสังเกตความพยายามในการหายใจของผูป่้วย เช่น  
การใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ การบานของจมูก และ Cyanosis พยาบาลควรบนัทึกต าแหน่งท่ีผูป่้วยนัง่
หรือท่าท่ีผูป่้วยเลือก โดยผูป่้วย ARDS มกัชอบนัง่ตวัตรงหรือกม้หนา้ (Tripod position) 
 2. การติดตามสัญญาณชีพ (Vital signs monitoring) การวดั Arterial saturation อย่างต่อเน่ือง
ดว้ย Pulse oximetry เป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ี การตรวจสัญญาณชีพ เช่น อตัราการหายใจ อตัราการเตน้
ของชีพจร ความดันโลหิต และอุณหภูมิ ร่างกาย เพื่อเป็นข้อมูลความพื้นฐานของร่างกายและ 
การตอบสนองต่อการรักษา 
 3. การฟังเสียงปอด (Auscultation) เพื่อตรวจหาสัญญาณผิดปกติ เช่น Crackles หรือ Wheezing 
พยาบาลตอ้งเฝ้าสังเกต Bilateral crackles ซ่ึงบ่งช้ีการสะสมของน ้าในถุงลม 
 เกณฑ์วนิิจฉัยและการถ่ายภาพส าหรับ ARDS 
 ในปี ค.ศ. 2012 ได้มีการประชุมร่วมระหว่าง European Society of Intensive Care Medicine, 
American Thoracic Society และ  Society of Critical Care Medicine เพื่ อก าหนดค า นิยาม  Berlin 
Definition ส าหรับภาวะ ARDS โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ เวลาเร่ิมอาการ ความรุนแรงของ 
Hypoxemia และการมี Opacities ทั้งสองขา้งของปอด(22) ดงัน้ี  

 1. เวลาเร่ิมอาการ (Timing of Onset) มีอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนใหม่หรืออาการแย่ลง
ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การแยกเวลาน้ีช่วยแยก ARDS จากโรคปอดอ่ืนท่ีมีอาการคลา้ยกนั เช่น 
Pulmonary edema(23) 
 2. ปอดทั้งสองขา้งมีลกัษณะเป็นฝ้าขาว (Bilateral opacities) จากภาพถ่ายรังสีเอกซเรย ์ซ่ึงไม่ได้
มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพอ่ืนในปอด เช่น น ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) ปอดแฟบ  
(Lung collapse)  และมีก้อนท่ีปอด  (Nodules)  การมี  Opacities แสดงถึง  การเปล่ียนแปลงพยาธิ
สรีรวทิยาของปอด เช่น การสะสมน ้าในถุงลม  
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 3. ความรุนแรงของ Hypoxemia การมีภาวะหายใจลม้เหลว ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจากภาวะหวัใจ
ลม้เหลวหรือภาวะน ้ าเกิน (Volume overload) โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 1) รุนแรงนอ้ย (Mild ARDS) คือ 200 mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 300 mmHg with PEEP or CPAP ≥ 
5 cmH2O 2) รุนแรงปานกลาง (Moderate ARDS) คือ 100 mmHg<PaO2/FIO2 ≤200 mmHg with 
PEEP ≥  5 cmH2O 3) รุนแรงมาก (Severe ARDS) คือ PaO2/ FIO2 ≤100 mmHg with PEEP ≥  5 
cmH2O การแบ่งระดบัน้ีช่วยช้ีแนะแนวทางการรักษาและพยากรณ์ผลลพัธ์(23) 

การพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย ARDS 
 การดูแลผู ้ป่วย ARDS นั้ นต้องอาศัยการท างานร่วมกันหลายสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาล 
มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มโอกาสรอดชีวติและลดภาวะแทรกซอ้น บทความน้ีเนน้การพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงครอบคลุมการวินิจฉัยเบ้ืองต้น การดูแลแบบประคับประคอง การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองพยุงหวัใจและปอด การจดัท่านอนคว  ่า การให้สารน ้ า การสนบัสนุน
ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวญิญาณ  
 พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบั ARDS เพื่อระบุอาการส าคญั เช่น หายใจล าบาก
เฉียบพลนั (Acute onset dyspnea) Tachypnea รวมถึง Hypoxemia แมไ้ดรั้บออกซิเจน และ Infiltrates 
ทั้ งสองข้างของปอดในภาพถ่ายรังสี (24) พยาบาลต้องเฝ้าระวงัผู ้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง เช่น Sepsis 
Pneumonia หรือประวติับาดเจบ็ การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินการหายใจ และระดบัออกซิเจน
เป็นส่ิงจ าเป็น รวมถึงการใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน เช่น ARDS severity score เพื่อช่วยประเมินความ
รุนแรงและก าหนดแผนการดูแล(25)  
 การประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น Ventilator-associated pneumonia (VAP) แผลกดทบั และ 
Delirium เป็นส่ิงจ าเป็น การติดตามผลห้องปฏิบติัการ เช่น ABG Electrolyte และ Markers ของการติดเช้ือ 
ช่วยใหก้ารพยาบาลเป็นไปอยา่งทนัเวลา(26)  
 การดูแลแบบประคบัประคอง (Supportive care) เป็นหัวใจของการจดัการ ARDS การให้ O2 

เสริมมกัเป็นขั้นแรก หากผูป่้วยไม่สามารถรักษาระดบั O2 ได้แมใ้ห้ High-flow oxygen อาจตอ้งใช้ 
Non- invasive ventilation (NIV)  การใช้  High frequency oscillation ventilation (HFOV)  ใช้  Tidal 
volume น้อยๆ ดว้ยความถ่ีระหว่าง 180-300 คร้ัง/นาที เพื่อลดความตึงของถุงลม รวมถึงรักษาระดบั
ความดนัให้คงท่ีทั้งช่วยช่วงหายใจเขา้และออก ท าให้ค่าความดนัถุงลมเฉล่ีย (Mean alveoli pressure) 
สูง ช่วยเปิดถุงลมไม่ให้แฟบในช่วงหายใจออก(27) พยาบาลควรมีการประเมินผูป่้วย ARDS ท่ีไดรั้บ 
HFOV โดยการประเมินและติดตามออกซิเจนในเลือด (SpO2) อยา่งต่อเน่ืองเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของ O2ท่ีไดรั้บ โดยให้มีระดบัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) อยูร่ะหวา่ง 55-80 mmHg และ SpO2อยู่
ระหวา่ง 88-95% กรณีท่ีผูป่้วย ARDS ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและรุนแรงท่ีมีภาวะพร่อง O2จ าเป็นตอ้ง
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 3. ความรุนแรงของ Hypoxemia การมีภาวะหายใจลม้เหลว ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจากภาวะหวัใจ
ลม้เหลวหรือภาวะน ้ าเกิน (Volume overload) โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 1) รุนแรงนอ้ย (Mild ARDS) คือ 200 mmHg < PaO2/FIO2 ≤ 300 mmHg with PEEP or CPAP ≥ 
5 cmH2O 2) รุนแรงปานกลาง (Moderate ARDS) คือ 100 mmHg<PaO2/FIO2 ≤200 mmHg with 
PEEP ≥  5 cmH2O 3) รุนแรงมาก (Severe ARDS) คือ PaO2/ FIO2 ≤100 mmHg with PEEP ≥  5 
cmH2O การแบ่งระดบัน้ีช่วยช้ีแนะแนวทางการรักษาและพยากรณ์ผลลพัธ์(23) 

การพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย ARDS 
 การดูแลผู ้ป่วย ARDS นั้ นต้องอาศัยการท างานร่วมกันหลายสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาล 
มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มโอกาสรอดชีวติและลดภาวะแทรกซอ้น บทความน้ีเนน้การพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงครอบคลุมการวินิจฉัยเบ้ืองต้น การดูแลแบบประคับประคอง การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองพยุงหวัใจและปอด การจดัท่านอนคว  ่า การให้สารน ้ า การสนบัสนุน
ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวญิญาณ  
 พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบั ARDS เพื่อระบุอาการส าคญั เช่น หายใจล าบาก
เฉียบพลนั (Acute onset dyspnea) Tachypnea รวมถึง Hypoxemia แมไ้ดรั้บออกซิเจน และ Infiltrates 
ทั้ งสองข้างของปอดในภาพถ่ายรังสี (24) พยาบาลต้องเฝ้าระวงัผู ้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง เช่น Sepsis 
Pneumonia หรือประวติับาดเจบ็ การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินการหายใจ และระดบัออกซิเจน
เป็นส่ิงจ าเป็น รวมถึงการใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน เช่น ARDS severity score เพื่อช่วยประเมินความ
รุนแรงและก าหนดแผนการดูแล(25)  
 การประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น Ventilator-associated pneumonia (VAP) แผลกดทบั และ 
Delirium เป็นส่ิงจ าเป็น การติดตามผลห้องปฏิบติัการ เช่น ABG Electrolyte และ Markers ของการติดเช้ือ 
ช่วยใหก้ารพยาบาลเป็นไปอยา่งทนัเวลา(26)  
 การดูแลแบบประคบัประคอง (Supportive care) เป็นหัวใจของการจดัการ ARDS การให้ O2 

เสริมมกัเป็นขั้นแรก หากผูป่้วยไม่สามารถรักษาระดบั O2 ได้แมใ้ห้ High-flow oxygen อาจตอ้งใช้ 
Non- invasive ventilation (NIV)  การใช้  High frequency oscillation ventilation (HFOV)  ใช้  Tidal 
volume น้อยๆ ดว้ยความถ่ีระหว่าง 180-300 คร้ัง/นาที เพื่อลดความตึงของถุงลม รวมถึงรักษาระดบั
ความดนัให้คงท่ีทั้งช่วยช่วงหายใจเขา้และออก ท าให้ค่าความดนัถุงลมเฉล่ีย (Mean alveoli pressure) 
สูง ช่วยเปิดถุงลมไม่ให้แฟบในช่วงหายใจออก(27) พยาบาลควรมีการประเมินผูป่้วย ARDS ท่ีไดรั้บ 
HFOV โดยการประเมินและติดตามออกซิเจนในเลือด (SpO2) อยา่งต่อเน่ืองเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของ O2ท่ีไดรั้บ โดยให้มีระดบัออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) อยูร่ะหวา่ง 55-80 mmHg และ SpO2อยู่
ระหวา่ง 88-95% กรณีท่ีผูป่้วย ARDS ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและรุนแรงท่ีมีภาวะพร่อง O2จ าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อใหร้ะดบั PaO2 อยูใ่นค่าใกลเ้คียงปกติ(28) พยาบาลตอ้งช านาญ
ในการติดตั้งระบบส่ง O2 และเขา้ใจขอ้บ่งช้ีและขอ้จ ากดั(24)  
 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Mechanical ventilation) โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบป้องกนัปอด 
(Lung-protective ventilation) เป็นองค์ประกอบส าคญัในการดูแลผูป่้วยภาวะ ARDS โดยการตั้งค่า 
Tidal volume ต ่าตาม Predicted body weight (4-8 mL/kg) เพื่อป้องกนั Ventilator-induced lung injury 
(VILI) ลดภาวะ Volutrauma และลดอตัราการตายของผูป่้วย(27-29) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมิน 
Ideal body weight และข้อมูลสรีรวิทยาท่ีจ าเป็นเพื่อรายงานแพทย์ในการตั้ งค่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
อย่างปลอดภยั รวมถึงการควบคุม Inspiratory pressure (Plateau pressure ให้น้อยกว่า 30 cmH₂O)(11) 

นอกจากน้ี พยาบาลตอ้งติดตามค่า Tidal volume และ Plateau pressure อย่างใกล้ชิด พร้อมเฝ้าระวงั
การเกิด Barotrauma และ Volutrauma การตั้งค่า PEEP มีความส าคญัในการเปิดถุงลมท่ีแฟบและคง
การเปิดของถุงลมในช่วงหายใจออก ส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึนและลดภาวะพร่อง O2

(29-30) 
โดยทัว่ไป PEEP มกัใช้ 3-5 cmH₂O แต่ในผูป่้วย ARDS อาจตอ้งเพิ่มเป็น 10-20 cmH₂O(27) อยา่งไรก็ตาม 
PEEP ท่ีสูงอาจเพิ่มแรงดนัในช่องอก ลดการไหลกลบัของเลือดสู่หวัใจ และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด 
Pneumothorax และ Arrhythmia(29) พยาบาลจึงควรประเมินความดันโลหิต ชีพจร ก่อนและหลัง 
การปรับ PEEP และบันทึกค่ า  Peak airway pressure หรือ  Peak inspiratory pressure ทุกชั่วโมง  
หากมากกวา่ 30 cmH₂O ผูป่้วยมีโอกาสเกิด Pneumothorax(26)  พยาบาลจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ 
ความคงท่ีของระบบไหลเวียน ประเมินการตอบสนองทางเดินหายใจและความปลอดภัยของ
เคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมทั้งประเมินและจดัการภาวะแทรกซ้อนทนัทีระหวา่งการท าหัตถการการเปิด
ถุงลมปอด (Lung Recruitment Maneuvers: LRMs)(28) การใช้ Sedation และ Analgesia ต้องปรับให้
เหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยหายใจได้ตามแผนการรักษาและลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายรวมถึงให้
ผูป่้วยสุขสบาย(18,25,28) 
 การใช้เคร่ือง Venovenous ECMOในผูป่้วย ARDS ท่ีไม่ตอบสนองต่อการปรับเคร่ืองช่วย
หายใจรวมทั้งการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การจดัท่านอนคว  ่า ซ่ึงพิจารณาท าในผูป่้วย ARDS ท่ีมีภาวะ
รุนแรง Hypoxia และ Hypercapnia ท่ีไม่ตอบสนองต่อการช่วยหายใจตามปกติ โดยการน าเลือดมาผา่น
เคร่ือง ECMO เพื่อฟอกคาร์บอนไดออกไซดแ์ละเติมออกซิเจนในเลือดก่อนป้ัมคืนสู่ผูป่้วยเพื่อให้ปอด
ได้พกัขณะท่ีเลือดได้รับ O2จากเคร่ือง ดังนั้นพยาบาลตอ้งมีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด  
การพยาบาลผูป่้วยท่ีใช ้ECMO มุ่งเนน้การเฝ้าระวงั Hemodynamics สัญญาณชีพ การท างานของวงจร 
ECMO และการแลกเปล่ียนก๊าซอยา่งใกลชิ้ด พร้อมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก ล่ิมเลือด 
การติดเช้ือ และภาวะขดัขอ้งของเคร่ือง นอกจากน้ี พยาบาลตอ้งดูแลทางเดินหายใจ การใหย้า การดูแล
ผิวหนัง การประเมินระบบประสาท และประสานสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การพยุงอว ัยวะมี
ประสิทธิภาพสูงสุด(9,28) 
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 การจัดท่านอนคว  ่า  (Prone positioning)  เป็นการรักษาท่ีส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การท างานของปอด โดยช่วยเพิ่มการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซ ส่งผลให้เพิ่ม Oxygenation 
ในผูป่้วย ARDS ระดบัรุนแรง ซ่ึงการเร่ิมจดัท่านอนคว  ่าภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวินิจฉัย 
และให้ผูป่้วยอยู่ในท่าน้ีอย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวนั เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด(30-32) อย่างไรก็ตาม
แนวทางปฏิบติัทางคลินิก ของ American Thoracic Society (ATS) ปี ค.ศ.2024 ยงัคงแนะน าควรจดัท่า
นอนคว  ่ามากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนัในผูป่้วย ARDS ระดบัรุนแรง(11) พยาบาลตอ้งมีความเช่ียวชาญใน
การพลิกและจดัท่านอนคว  ่าอยา่งปลอดภยั(25) พร้อมทั้งตอ้งประเมินและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัท่านอนคว  ่า โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้น
ทางเดินหายใจ แผลกดทบั อาการบวมท่ีใบหน้าและดวงตา การเล่ือนหลุดของสายระบาย ความดนั
โลหิตไม่คงท่ี กระดูกหัก และการบาดเจ็บของเส้นประสาท ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ดา้นการดูแลผูป่้วย ARDS ท่ีได้รับการจดัท่านอนคว  ่า ครอบคลุมการประเมินร่างกาย ขอ้บ่งช้ีและ
ภาวะแทรกซ้อน การเตรียมผูป่้วย ทีมดูแล ทรัพยากรและครอบครัว การจดัท่านอนคว  ่าท่ีถูกต้อง  
การติดตามการตอบสนองของผูป่้วย และการจดัการภาวะแทรกซอ้นอยา่งทนัท่วงที (33-34) 
 การให้สารน ้ า (Fluid management) ตอ้งสมดุล การให้สารน ้ ามากเกินไปอาจท าให้ Pulmonary 
edema แย่ลง ขณะท่ีให้น้อยเกินไปอาจกระทบ Perfusion พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการติดตาม 
Input/output การชัง่น ้าหนกัรายวนั และสัญญาณของภาวะน ้าเกิน(35)  
 การสนับสนุนโภชนาการ (Nutritional support) มีความส าคญั เน่ืองจากผูป่้วย ARDS มกัเกิด 
Hypermetabolism และ Catabolism การให้อาหารทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) เป็นทางเลือกท่ี
เหมาะสม พยาบาลตอ้งประเมินความทนต่ออาหาร ปรับแผนอาหาร และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เช่น 
Gastric residuals(36) 
 การสนบัสนุนทางจิตใจและสังคม (Psychosocial support) ผูป่้วยและครอบครัวอาจมีความวติก
กังวล ซึมเศร้า  ภาวะเครียดจากเหตุการณ์รุนแรง  (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) หรือ 
Delirium พยาบาลควรประเมินความตอ้งการทางจิตใจ เช่น สร้างสภาพแวดลอ้มสงบ การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว การสนบัสนุนครอบครัวดว้ยการส่ือสารร่วมกบัครอบครัวเป็นส่ิงส าคญั(37)   
 การดูแลดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual care) เน่ืองจากผูป่้วย ARDS เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและ
คุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย(8) ซ่ึงผูป่้วยและครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณใน
ระดบัมาก พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว 
ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ การส่ือสาร 
การพูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครัว การอ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนา 
และความเช่ือ การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย(38) ความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณของครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก ไดแ้ก่ การได้รับอนุญาตให้ท าพิธีกรรมตาม
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 การจัดท่านอนคว  ่า  (Prone positioning)  เป็นการรักษาท่ีส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การท างานของปอด โดยช่วยเพิ่มการระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซ ส่งผลให้เพิ่ม Oxygenation 
ในผูป่้วย ARDS ระดบัรุนแรง ซ่ึงการเร่ิมจดัท่านอนคว  ่าภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวินิจฉัย 
และให้ผูป่้วยอยู่ในท่าน้ีอย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวนั เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด(30-32) อย่างไรก็ตาม
แนวทางปฏิบติัทางคลินิก ของ American Thoracic Society (ATS) ปี ค.ศ.2024 ยงัคงแนะน าควรจดัท่า
นอนคว  ่ามากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนัในผูป่้วย ARDS ระดบัรุนแรง(11) พยาบาลตอ้งมีความเช่ียวชาญใน
การพลิกและจดัท่านอนคว  ่าอยา่งปลอดภยั(25) พร้อมทั้งตอ้งประเมินและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัท่านอนคว  ่า โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้น
ทางเดินหายใจ แผลกดทบั อาการบวมท่ีใบหน้าและดวงตา การเล่ือนหลุดของสายระบาย ความดนั
โลหิตไม่คงท่ี กระดูกหัก และการบาดเจ็บของเส้นประสาท ดงันั้น พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ดา้นการดูแลผูป่้วย ARDS ท่ีได้รับการจดัท่านอนคว  ่า ครอบคลุมการประเมินร่างกาย ขอ้บ่งช้ีและ
ภาวะแทรกซ้อน การเตรียมผูป่้วย ทีมดูแล ทรัพยากรและครอบครัว การจดัท่านอนคว  ่าท่ีถูกต้อง  
การติดตามการตอบสนองของผูป่้วย และการจดัการภาวะแทรกซอ้นอยา่งทนัท่วงที (33-34) 
 การให้สารน ้ า (Fluid management) ตอ้งสมดุล การให้สารน ้ ามากเกินไปอาจท าให้ Pulmonary 
edema แย่ลง ขณะท่ีให้น้อยเกินไปอาจกระทบ Perfusion พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการติดตาม 
Input/output การชัง่น ้าหนกัรายวนั และสัญญาณของภาวะน ้าเกิน(35)  
 การสนบัสนุนโภชนาการ (Nutritional support) มีความส าคญั เน่ืองจากผูป่้วย ARDS มกัเกิด 
Hypermetabolism และ Catabolism การให้อาหารทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) เป็นทางเลือกท่ี
เหมาะสม พยาบาลตอ้งประเมินความทนต่ออาหาร ปรับแผนอาหาร และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เช่น 
Gastric residuals(36) 
 การสนบัสนุนทางจิตใจและสังคม (Psychosocial support) ผูป่้วยและครอบครัวอาจมีความวติก
กังวล ซึมเศร้า  ภาวะเครียดจากเหตุการณ์รุนแรง  (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) หรือ 
Delirium พยาบาลควรประเมินความตอ้งการทางจิตใจ เช่น สร้างสภาพแวดลอ้มสงบ การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว การสนบัสนุนครอบครัวดว้ยการส่ือสารร่วมกบัครอบครัวเป็นส่ิงส าคญั(37)   
 การดูแลดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual care) เน่ืองจากผูป่้วย ARDS เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและ
คุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย(8) ซ่ึงผูป่้วยและครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณใน
ระดบัมาก พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว 
ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต โดยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ การส่ือสาร 
การพูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครัว การอ านวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการท าพิธีกรรมทางศาสนา 
และความเช่ือ การแสดงออกถึงการยอมรับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย(38) ความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณของครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก ไดแ้ก่ การได้รับอนุญาตให้ท าพิธีกรรมตาม

ความเช่ือศาสนาท่ีไม่ขดัต่อการรักษา เช่น การเรียกขวญั การผูกสายสิญจน์ การสวดมนต ์เคารพบูชา
ส่ิงศกัด์ิสิทธิ การน าพวงมาลยัหรือดอกไมม้าไวท่ี้เตียงผูป่้วย (39) และพบว่า สมาชิกครอบครัวผูป่้วย
วิกฤตมีความรู้สึกทางบวกต่อการได้รับการตอบสนองด้านจิตวิญญาณระหว่างการรักษาใน 
หอผูป่้วยหนกั(38)  

 
การดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ (Multidisciplinary Approach to ARDS Care) 
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สหสาขาวิชาชีพจึงเป็นแนวทางส าคญั ซ่ึงรวมความเช่ียวชาญจากหลายสาขาเพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิต
และผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนซ่ึงบทบาทของผูเ้ช่ียวชาญในทีม มีดงัน้ี 
 1. แพทย์ผู ้ เ ช่ี ย วช าญด้ านก าร ดูแลผู ้ ป่ ว ย วิ กฤต  ( Critical Care Medicine)  และปอด 
(Pulmonologist)  การวนิิจฉยั ARDS การจดัการ Mechanical ventilation การใชก้ารจดัท่านอนคว  ่า การ
ใช ้Neuromuscular blockade หรือการใช ้ECMO ในกรณีรุนแรง(39)  
 2. พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse) ตรวจติดตามผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ประเมินสัญญาณ
ชีพ จดัการการให้ยา Sedation การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์และการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ รวมถึงการส่ือสารกบัครอบครัว(9,34,39)  
 3. นักกายภาพบ าบดัและนักหายใจ (Respiratory therapists) จดัการอุปกรณ์ช่วยหายใจ และ
ปรับการช่วยหายใจใหเ้หมาะสม(39)  
 4. เภสัชกร (Pharmacist) ให้ค  าปรึกษาในด้านยา ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา และปรับยา 
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (28) 
 5. นักโภชนาการ (Nutritionist) วางแผนโภชนาการทางสายยาง (Enteral nutrition) ประเมิน
ความตอ้งการโปรตีนและพลงังาน และปรับอาหารตามสภาพผูป่้วย(40)  
 6. นกัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเคล่ือนไหวเร็วช่วยลด ICU-acquired weakness และเพิ่มโอกาสฟ้ืนตวั(40)  
 ในการดูแลผูป่้วย ARDS การส่ือสารท่ีชดัเจนและการท างานร่วมกนักนักบัทีมสหวิชาชีพเป็น
ส่ิงส าคญั การประชุมขา้มสาขาวชิาชีพ (Interdisciplinary rounds) และการใช ้Electronic health records 
ช่วยให้การตดัสินใจเป็นไปอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ยงัเป็นส่ิงส าคญั โดยมีการส่ือสารอยา่งเปิดเผย ใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบั ARDS และแนวทางรักษา
สม ่าเสมอ สามารถช่วยลดความวติกกงัวลใหก้บัผูป่้วยและญาติได ้
 
บทสรุป 
 การประเมินและการจดัการผูป่้วย ARDS นั้น พยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัในการเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตและลดความรุนแรงของภาวะน้ี การเขา้ใจพยาธิสรีรวิทยา อาการทางคลินิก และเทคนิค 
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การประเมินผูป่้วย จะช่วยให้พยาบาลระบุ ARDS ไดเ้ร็ว ท าให้รายงานแพทยแ์ละให้การรักษารวมถึง
การพยาบาลไดท้นัเวลา กลยุทธ์การจดัการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยดงักล่าว เช่น 
การให้ Oxygenation การใช้ Mechanical ventilation และการให้สารน ้ าอย่างเหมาะสม มีความส าคญั
ต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย นอกจากน้ี การดูแลโดยอาศยัความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
ส าคญัต่อการส่งเสริมการดูแลแบบองคร์วม และสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
การส่ือสารและการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวถือเป็นอีกหน่ึงบทบาทหลกัของพยาบาลในการ
สร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการดูแล ทั้งน้ี การพฒันาและการอบรมพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
ช่วยเสริมสร้างความพร้อมในการจดัการกบัผูป่้วย ARDS และน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดูแล
และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยในภาพรวม 

ขอ้เสนอแนะของบทความวิชาการน้ี คือ 1) การจดัท่านอนคว  ่าเป็นหัตถการท่ีมีหลกัฐาน
สนับสนุนว่าสามารถลดอัตราการเสีย ชีวิตในผู ้ป่วย  ARDS ระดับปานกลางถึงรุนแรงได้  
เม่ือด าเนินการอยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที โดยตอ้งอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเพื่อความ
ปลอดภยัสูงสุด อยา่งไรก็ตาม ในบริบทประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดัดา้นก าลงัคนและทรัพยากรอุปกรณ์ 
ซ่ึงอาจท าให้การปฏิบติัไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางมาตรฐานสากล 2) ควรส่งเสริมการวิจยัเชิงทดลอง
หรือก่ึงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล เช่น การจดัท่านอนคว  ่า หรือการดูแล
แบบ bundles ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย ARDS ในบริบทโรงพยาบาลไทย 3) ควรมีการศึกษา
ติดตามระยะยาวเพื่อประเมินผลลพัธ์หลงัจ าหน่าย ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ สมรรถภาพปอด และผลกระทบ
ดา้นจิตใจ เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบัระบบสุขภาพไทย 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. Fan E, Liu X, Anderson T.  Acute respiratory distress syndrome:  Epidemiology and clinical 

outcomes. Respir Care 2023; 68(5): 623-35. 
2. Meyer N, Johnson A, Thompson R.  Global epidemiology of acute respiratory distress 

syndrome. Lancet Respir Med 2021; 9(3): 234-48. 
3. Bellani G, Thompson L, Davis R.  Risk factors and pathophysiology of ARDS:  Current 

understanding. Intensive Care Med 2022; 48(8): 1123-38. 
4. Thompson K, Davis M, Wilson P. Comprehensive nursing care for ARDS patients: Evidence-

based guidelines. Crit Care Nurs Q 2023; 46(2): 89-105. 
5. Rodriguez C, Martinez D. Continuous assessment strategies for ARDS patients in ICU settings. 

Crit Care Med 2022; 50(9): 1456-70. 



333
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278227 

การประเมินผูป่้วย จะช่วยให้พยาบาลระบุ ARDS ไดเ้ร็ว ท าให้รายงานแพทยแ์ละให้การรักษารวมถึง
การพยาบาลไดท้นัเวลา กลยุทธ์การจดัการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วยดงักล่าว เช่น 
การให้ Oxygenation การใช้ Mechanical ventilation และการให้สารน ้ าอย่างเหมาะสม มีความส าคญั
ต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย นอกจากน้ี การดูแลโดยอาศยัความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
ส าคญัต่อการส่งเสริมการดูแลแบบองคร์วม และสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
การส่ือสารและการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวถือเป็นอีกหน่ึงบทบาทหลกัของพยาบาลในการ
สร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการดูแล ทั้งน้ี การพฒันาและการอบรมพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
ช่วยเสริมสร้างความพร้อมในการจดัการกบัผูป่้วย ARDS และน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดูแล
และผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยในภาพรวม 

ขอ้เสนอแนะของบทความวิชาการน้ี คือ 1) การจดัท่านอนคว  ่าเป็นหัตถการท่ีมีหลกัฐาน
สนับสนุนว่าสามารถลดอัตราการเสีย ชีวิตในผู ้ป่วย  ARDS ระดับปานกลางถึงรุนแรงได้  
เม่ือด าเนินการอยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที โดยตอ้งอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเพื่อความ
ปลอดภยัสูงสุด อยา่งไรก็ตาม ในบริบทประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดัดา้นก าลงัคนและทรัพยากรอุปกรณ์ 
ซ่ึงอาจท าให้การปฏิบติัไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางมาตรฐานสากล 2) ควรส่งเสริมการวิจยัเชิงทดลอง
หรือก่ึงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล เช่น การจดัท่านอนคว  ่า หรือการดูแล
แบบ bundles ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย ARDS ในบริบทโรงพยาบาลไทย 3) ควรมีการศึกษา
ติดตามระยะยาวเพื่อประเมินผลลพัธ์หลงัจ าหน่าย ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ สมรรถภาพปอด และผลกระทบ
ดา้นจิตใจ เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบัระบบสุขภาพไทย 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. Fan E, Liu X, Anderson T.  Acute respiratory distress syndrome:  Epidemiology and clinical 

outcomes. Respir Care 2023; 68(5): 623-35. 
2. Meyer N, Johnson A, Thompson R.  Global epidemiology of acute respiratory distress 

syndrome. Lancet Respir Med 2021; 9(3): 234-48. 
3. Bellani G, Thompson L, Davis R.  Risk factors and pathophysiology of ARDS:  Current 

understanding. Intensive Care Med 2022; 48(8): 1123-38. 
4. Thompson K, Davis M, Wilson P. Comprehensive nursing care for ARDS patients: Evidence-

based guidelines. Crit Care Nurs Q 2023; 46(2): 89-105. 
5. Rodriguez C, Martinez D. Continuous assessment strategies for ARDS patients in ICU settings. 

Crit Care Med 2022; 50(9): 1456-70. 

6.  Chen H, Williams P, Brown S.  Mechanical ventilation strategies in ARDS:  Nursing 
perspectives. Crit Care Nurse 2023; 43(4): 45-58. 

7.  Kim J, Park H.  Prevention of complications in ARDS patients:  A nursing bundle approach. 
Int J Nurs Stud 2022; 129: 104-18. 

8.  Wilson S, Campbell R, Lee A.  Psychosocial support for ARDS patients and families:  A 
nursing perspective. J Crit Care Nurs 2023; 44(1): 23-36. 

9. Garcia M, Taylor J, White L.  Emerging technologies in ARDS management: Implications for 
nursing practice. Am J Crit Care 2022; 31(6): 112-25. 

10.  Ahmad S, Johnson M, Roberts K.  Impact of nursing care quality on ARDS patient outcomes: 
A systematic review. Crit Care Nurs J 2023; 43(2): 78-92. 

11. Qadir N, SahetyaS, MunshiL,Summers C, Abrams D, Beitler J, et al.  An update on 
management of adult patients with acute respiratory distress syndrome:  an official American 
Thoracic Society clinical practice guideline.  American journal of respiratory and critical care 
medicine 2024; 209(1): 24-36. 

12. Grasselli G, Calfee CS, Camporota L, et al.  ESICM guidelines on acute respiratory distress 
syndrome:  definition, phenotyping and respiratory support strategies.  Intensive Care Med 
2023; 49:727-759. doi:10.1007/s00134-023-07050-7. 

13. Zambon M, Vincent JL.  Mortality rates for patients with acute lung injury/ ARDS have 
decreased over time. Chest 2008; 133(5): 1120-7. 

14. Sedhai YR, Yuan M, Ketcham SW, Co I, Claar DD, McSparron JI, et al. Validating Measures 
of Disease Severity in Acute Respiratory Distress Syndrome. Ann Am Thorac Soc 2021; 18(7): 
1211-8. 

15.  Wang Y, Zhang L, Xi X, Zhou JX; China Critical Care Sepsis Trial (CCCST)  Workgroup. 
The Association Between Etiologies and Mortality in Acute Respiratory Distress Syndrome: 
A Multicenter Observational Cohort Study. Front Med (Lausanne) 2021; 8: 739596. 

16. Cherian SV, Kumar A, Akasapu K, Ashton RW, Aparnath M, Malhotra A.  Salvage therapies 
for refractory hypoxemia in ARDS. Respir Med 2018; 141: 150-8. 

17.  Alanazi AO, Alrowily ST, Alomim NSA, Alanazi ADS, Alruwaili FMI, Alenezy MAH, et al. 
Nursing Assessment and Management of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). ESIC 
2024; 8(3): 1381-94. 



334
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278227

18. Moss M, Huang DT, Brower RG, Ferguson ND, Ginde AA, Gong MN, et al; National Heart, 
Lung, and Blood Institute PETAL Clinical Trials Network.  Early Neuromuscular Blockade in 
the Acute Respiratory Distress Syndrome. N Engl J Med 2019; 380(21): 1997-2008. 

19.  Shrestha GS, Khanal S, Sharma S, Nepal G.  COVID- 19:  Current Understanding of 
Pathophysiology. J Nepal Health Res Counc 2020; 18(3): 351-9. 

20. Chen WL, Lin WT, Kung SC, Lai CC, Chao CM.  The value of oxygenation saturation index 
in predicting the outcomes of patients with acute respiratory distress syndrome.  J Clin Med 
2018; 7(8): 205. 

21.  Villar J, Schultz MJ, Kacmarek RM.  The LUNG SAFE:  a biased presentation of the 
prevalence of ARDS! Crit Care. 2016; 20(1): 108. 

22. Vito F, Aikaterini V, Shirin G, Umberto S, Arthur S, Haibo Z.  Acute respiratory distress 
syndrome: new definition, current and future therapeutic options. Journal of Thoracic Disease 
2013; 5(3): 326-34. 

23. Annane D, Pastores SM, Rochwerg B, Arlt W, Balk RA, Beishuizen A, et al.  Guidelines for 
the diagnosis and management of critical illness- related corticosteroid insufficiency (CIRCI) 
in critically ill patients (Part I). Intensive Care Med 2017; 43: 1751-63. Erratum in: Intensive 
Care Med 2018; 44(3): 401-2. 

24. Gadre SK, Duggal A, Mireles- Cabodevila E, Krishnan S, Wang XF, Zell K, et al.  Acute 
respiratory failure requiring mechanical ventilation in severe chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Medicine (Baltimore) 2018; 97(17): e0487. 

25. Anand R, McAuley DF, Blackwood B, Yap C, O’Neill B, Connolly B, et al. Mucoactive agents 
for acute respiratory failure in the critically ill: a systematic review and meta-analysis. Thorax 
2020; 75(8): 623-31. 

26. Ferguson ND, Cook DJ, Guyatt GH, et al; OSCILLATE Trial Investigators, Canadian Critical 
Care Trials Group.  High- frequency oscillation in early acute respiratory distress syndrome.  
N Engl J Med 2013; 368: 795-805. 

27. กนัตพร  ยอดไชย, ทิพมาส  ชิณวงศ์, เพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท์, บก. การพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายทุางอายรุศาสตร์ เล่ม 2. สงขลา: บริษทันีโอพอ้ยท ์(1995); 2564. 

28. Harding MM, Kwong J, Roberts D, Hagler D, Reinisch C. Lewis’s Medical-Surgical Nursing. 
9th ed. Canada: Elsevier; 2020. 



335
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.3 Sep - Dec 2025

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v18i3.2025.278227 

18. Moss M, Huang DT, Brower RG, Ferguson ND, Ginde AA, Gong MN, et al; National Heart, 
Lung, and Blood Institute PETAL Clinical Trials Network.  Early Neuromuscular Blockade in 
the Acute Respiratory Distress Syndrome. N Engl J Med 2019; 380(21): 1997-2008. 

19.  Shrestha GS, Khanal S, Sharma S, Nepal G.  COVID- 19:  Current Understanding of 
Pathophysiology. J Nepal Health Res Counc 2020; 18(3): 351-9. 

20. Chen WL, Lin WT, Kung SC, Lai CC, Chao CM.  The value of oxygenation saturation index 
in predicting the outcomes of patients with acute respiratory distress syndrome.  J Clin Med 
2018; 7(8): 205. 

21.  Villar J, Schultz MJ, Kacmarek RM.  The LUNG SAFE:  a biased presentation of the 
prevalence of ARDS! Crit Care. 2016; 20(1): 108. 

22. Vito F, Aikaterini V, Shirin G, Umberto S, Arthur S, Haibo Z.  Acute respiratory distress 
syndrome: new definition, current and future therapeutic options. Journal of Thoracic Disease 
2013; 5(3): 326-34. 

23. Annane D, Pastores SM, Rochwerg B, Arlt W, Balk RA, Beishuizen A, et al.  Guidelines for 
the diagnosis and management of critical illness- related corticosteroid insufficiency (CIRCI) 
in critically ill patients (Part I). Intensive Care Med 2017; 43: 1751-63. Erratum in: Intensive 
Care Med 2018; 44(3): 401-2. 

24. Gadre SK, Duggal A, Mireles- Cabodevila E, Krishnan S, Wang XF, Zell K, et al.  Acute 
respiratory failure requiring mechanical ventilation in severe chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Medicine (Baltimore) 2018; 97(17): e0487. 

25. Anand R, McAuley DF, Blackwood B, Yap C, O’Neill B, Connolly B, et al. Mucoactive agents 
for acute respiratory failure in the critically ill: a systematic review and meta-analysis. Thorax 
2020; 75(8): 623-31. 

26. Ferguson ND, Cook DJ, Guyatt GH, et al; OSCILLATE Trial Investigators, Canadian Critical 
Care Trials Group.  High- frequency oscillation in early acute respiratory distress syndrome.  
N Engl J Med 2013; 368: 795-805. 

27. กนัตพร  ยอดไชย, ทิพมาส  ชิณวงศ์, เพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท์, บก. การพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายทุางอายรุศาสตร์ เล่ม 2. สงขลา: บริษทันีโอพอ้ยท ์(1995); 2564. 

28. Harding MM, Kwong J, Roberts D, Hagler D, Reinisch C. Lewis’s Medical-Surgical Nursing. 
9th ed. Canada: Elsevier; 2020. 

29. Laffey JG, Madotto F, Bellani G, et al; LUNG SAFE Investigators, ESICM Trials Group. Geo 
economic variations in epidemiology, patterns of care, and outcomes in patients with acute 
respiratory distress syndrome: insights from the LUNG SAFE prospective cohort study. Lancet 
Respir Med 2017; 5: 627-38. 

30.  Urden LD, Lough ME, Stacy KM. Priorities in Critical Care Nursing. 8th ed. Canada: Elsevier; 
2020. 

31. Grotberg J, Reynolds D, Kraft BD. Management of severe acute respiratory distress syndrome: 
a primer. Crit Care 2023; 27(289): 1-15. 

32.  Emaliyawati E, Nurhalimah H, Adha H, Balqis IS, Alarm I, Danny MM, et al.  Management 
of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)  patients: A Literature Review.  Padjadjaran 
Acute Care 2021; 2(2): 37-45. 

33.  Chumello D, Coppola S, Froio S. Prone position in ARDS: a simple maneuver still underused. 
Intensive Care Med 2018; 44: 241-3. 

34. Lai C, Monnet X, Teboul JL. Hemodynamic implications of prone positioning in patients with 
ARDS. Crit Care 2023; 27: 98. 

35. อิสระ  โยริยะ. การดูแลของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการจดัท่า
นอนคว  ่าในผูป่้วยซ่ึงมีภาวะทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
2020; 13(2): 62-73. 

36. Fan E, Del Sorbo L, Goligher EC, et al; ATS, ESICM, SCCM.  Clinical practice guideline: 
mechanical ventilation in adult patients with acute respiratory distress syndrome. Am J Respir 
CritCare Med 2017; 195: 1253-63. 

37. Briel M, Meade M, Mercat A, et al. Higher vs lower positive end-expiratory pressure in patients 
with acute lung injury and acute respiratory distress syndrome:  systematic review and meta-
analysis. JAMA 2010; 303: 865-73. 

38. Boluktas RP, Uceriz A, Kalaycioglu G.  Medical Management and Nursing Care of a Patient 
with Acute Respiratory Distress Syndrome. Bezmialem Science 2021; 13(3): 392-7. 

39. สิริอร  ขอ้ยุ่น, วจันา  สุธนธวฒัน์, เบญจวรรณ  กิจควรดี, ภาสินี  โทอินทร์. ความตอ้งการและ
การได้รับการดูแลตามความตอ้งการของครอบครัวผูป่้วยท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ.  
Srinagarind Med J 2021; 36(3): 333-9. 

40. Fan E, Brodie D, Slutsky AS. Acute respiratory distress syndrome: advances in diagnosis and 
treatment. JAMA 2018; 319: 698-710. 


