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The Second Pediatric Acute Lung Injury 
Consensus Conference (PALICC-2): 

From Guideline to Reality

ชวิศาร์ รัศมีหิรัญ

บทนำำ�
กลุ่่�มอาการหายใจลุ่ำบากอย�างฉับัพลัุ่นในเด็็ก (pediatric acute respiratory distress syndrome, PARDS) 

สามารถเกิด็ได็้จากหลุ่ายสาเหตุ่ โด็ยกลุ่่�มอาการน้�จะม้อาการทางคลุ่ินิกแลุ่ะพยาธิิวิิทยาร�วิมกัน คือ การซึึมผ่�านของ

เยื�อบ่ผ่ิวิระหวิ�าง alveolar-capillary เพิ�มขึ�น ทำให้เกิด็การบวิมจากการอักเสบในบริเวิณท้�ม้การแลุ่กเปลุ่้�ยนก๊าซึ         

ม้การเพิ�มขึ�นของพื�นปอด็ท้�แฟบ (non-aerated lung tissue) ส�งผ่ลุ่ให้เกิด็ควิามยืด็หย่�นของปอด็ลุ่ด็ลุ่ง (low         

compliance) แลุ่ะม้การเพิ�มผ่สมของเลืุ่อด็ด็ำเพิ�มขึ�น เนื�องจากเลืุ่อด็บางส�วินผ่�านปอด็ไปได้็ตุามปกติุแตุ�ไม�ม้               

การแลุ่กเปลุ่้�ยนก๊าซึ ด็ังนั�นเลุ่ือด็ด็ำท้�พร�องออกซึิเจนจึงลุ่ัด็เข้าส่�หัวิใจห้องซึ้ายได็้เลุ่ย (intrapulmonary shunt)        

รวิมทั�งการเพิ�มขึ�นของ dead spaceโด็ยสาเหตุ่ทั�งหมด็ทำให้เกิด็ภาวิะพร�องออกซึิเจนในเลุ่ือด็ (hypoxemia) แลุ่ะ

คาร์บอนได็ออกไซึด็์คั�งในเลุ่ือด็ (hypercapnia)1 PARDS ม้อัตุราเส้ยชี้วิิตุส่งแลุ่ะยังทำให้เกิด็ควิามเจ็บป่วิยระยะยาวิ

ในเด็็กอ้กด็้วิย2

ในปี พ.ศ. 2558 Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference (PALICC) ได็้ให้คำจำกัด็ควิาม

ของภาวิะ PARDS แลุ่ะนำเสนอแนวิทางการด็่แลุ่ผ่่้ป่วิยเด็็กเป็นครั�งแรก แลุ่ะตุ้นปี พ.ศ. 2566 PALICC ได็้ม้การ           

เผ่ยแพร�แลุ่ะปรับแนวิทางการด็่แลุ่ผ่่้ป่วิยใหม�ในชีื�อ PALICC-2 เนื�องจากหลุ่ักฐานทางวิิทยาศาสตุร์เชีิงประจักษ์์แลุ่ะ

องค์ควิามร่้ใหม�ท้�เพิ�มขึ�น รวิมทั�งเทคโนโลุ่ย้แลุ่ะอ่ปกรณ์ตุ�าง ๆ ในปัจจ่บัน ม้ควิามทันสมัยกวิ�าเดิ็ม โด็ยบทควิามน้�        

จะสร่ปแนวิทางการด็่แลุ่ผ่่้ป่วิย PARDS จากคำแนะนำ เพื�อให้สามารถนำไปประย่กตุ์ใชี้ในการด็่แลุ่ผ่่้ป่วิยเด็็กได็้จริง
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คำำ�จำำ�กััด3

PALICC-2 ได็้ม้การปรับคำจำกัด็ควิามของการวิินิจฉััย PARDS แลุ่ะการแบ�งควิามร่นแรงของกลุ่่�มอาการน้�

ตุามควิามร่นแรงของภาวิะพร�องออกซึิเจนแลุ่ะชีนิด็ของอ่ปกรณ์ท้�ใชี้ในการชี�วิยหายใจ เนื�องจากข้อม่ลุ่ในปัจจ่บัน        

พบวิ�า ผ่่้ป่วิยท้�ม้ควิามร่นแรงระด็ับน้อยแลุ่ะปานกลุ่างตุามการแบ�งกลุ่่�มควิามร่นแรงเด็ิมใน ปี พ.ศ. 2558 ทั�งท้�              

ใชี้เครื�องชี�วิยหายใจแบบใส�ท�อ แลุ่ะแบบไม�ใส�ท�อชี�วิยหายใจ (non-invasive ventilation) ม้อัตุราการเส้ยชี้วิิตุท้�         

ไม�แตุกตุ�างกัน แลุ่ะม้การให้คำจำกัด็ควิามใหม�สำหรับผ่่้ป่วิยเด็็กท้�ม้โอกาสเป็น PARDS (possible PARDS) แลุ่ะ            

ผ่่้ป่วิยเด็็กท้�ม้ควิามเส้�ยงเป็น PARDS (at-risk for PARDS) โด็ยคำจำกัด็ควิามใหม�ท้�เพิ�มมาน้�ม้ประโยชีน์ใน                    

การเฝ้้าระวัิงแลุ่ะตุิด็ตุามผ่่้ป่วิยอย�างใกลุ่้ชีิด็มากขึ�น รวิมทั�งม้การคำนึงถึงโอกาสท้�จะทำให้เกิด็การบาด็เจ็บเพิ�มเตุิม        

ท้�อาจจะเกิด็ขึ�นกับผ่่้ป่วิยในขณะรักษ์าด็้วิย คำจำกัด็ควิามของการวิินิจฉััยตุ�าง ๆ แสด็งในตุารางท้� 1 แลุ่ะ 2 

แนำวท�งกั�รเฝ้้�ระวังและติิดติ�มระบบห�ยใจำ4

การเฝ้้าระวิังแลุ่ะตุิด็ตุามระบบหายใจม้ควิามสำคัญอย�างมาก เพื�อชี�วิยในการวิินิจฉััยแลุ่ะรักษ์าผ่่้ป่วิยเด็็ก 

PARDS โด็ยข้อม่ลุ่ท้�ได็้จะถ่กนำมาใชี้ในการเพิ�มประสิทธิิภาพการแลุ่กเปลุ่้�ยนก๊าซึ (optimize gas exchange) แลุ่ะ

ปฏิิสัมพันธ์ิระหวิ�างหัวิใจแลุ่ะปอด็ (heart-lung interaction) เพื�อให้มั�นใจวิ�าการลุ่ำเลุ่้ยงออกซึิเจนเกิด็ขึ�นอย�าง       

เพ้ยงพอ (adequate oxygen delivery) แลุ่ะลุ่ด็อันตุรายท้�อาจเกิด็ขึ�นได็้กับผ่่้ป่วิยให้น้อยท้�ส่ด็ ทั�งจากตุัวิโรคเอง

แลุ่ะการรักษ์าท้�ผ่่้ป่วิยได็้รับ โด็ยยึด็หลุ่ักการของ lung protective mechanical ventilation กรณ้ถ้าผ่่้ป่วิยเด็็ก

อ้วินสามารถเฝ้้าระวิังแลุ่ะติุด็ตุาม tidal volume ของผ่่้ป่วิยได็้จากการคำนวิณจากน�ำหนักอ่ด็มคตุิจากส�วินส่ง                

(predicted body weight) ใน PALICC-2 ได็้แนะนำการเฝ้้าระวิังแลุ่ะตุิด็ตุามระบบหายใจตุ�าง ๆ ด็ังตุารางท้� 3

ค�าพารามิเตุอรต์ุ�าง ๆ  ท้�แนะนำให้มก้ารเฝ้า้ระวัิงแลุ่ะตุดิ็ตุามระบบหายใจในผ่่ป่้วิยทก่ราย มจ้ด่็ประสงค์เพื�อ

ประเมินควิามร่นแรงของ PARDS แลุ่ะประเมินการด็ำเนินของโรค เพื�อใชี้ในการพิจารณาเลุ่ือกการรักษ์าทั�งระบบ

หายใจแลุ่ะระบบไหลุ่เวิ้ยนเลุ่ือด็ได็้อย�างเหมาะสม นอกจากน้�การวิัด็ค�าควิามอิ�มตุัวิของออกซึิเจนในเลุ่ือด็ (pulse 

oximetry) ควิรได็้รับการตุั�งค�าอย�างเหมาะสม โด็ยข้ด็จำกัด็บนของค�าควิรตุั�งไวิ้ท้� 98 เปอร์เซึ็นตุ์ เพื�อให้ท้มแพทย์ท้�

ให้การรักษ์าปรับลุ่ด็ควิามเข้มข้นของออกซึิเจนท้�ใชี้ลุ่ง เนื�องจากค�าตุ้องนำมาใชี้ในการคำนวิณ oxygen saturation 

index แลุ่ะ SpO2/FiO2 ratio เพื�อใชีใ้นการประเมนิควิามรน่แรงของ PARDS แตุ�ในกรณท้้�ภาวิะ PARDS ไม�ได็ร้น่แรง

อาจจะยอมรับค�าควิามอิ�มตัุวิของออกซึิเจนในเลุ่ือด็ท้� 100 เปอร์เซึ็นตุ์ เพื�อป้องกันภาวิะอาการอ�อนเพลุ่้ยจาก        

สัญญาณเตุือน (alarm fatigue) แลุ่ะม้ควิามเส้�ยงตุ�ำท้�จะเกิด็อันตุรายจาก hyperoxia 
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FiO2, fraction of inspired oxygen; PARDS, pediatric acute respiratory distress syndrome; PaO2, partial pressure of 
oxygen in alveolar gas; SpO2, arterial oxygen saturation
Oxygen index; OI = mean airway pressure (MAP) (cm H2O) × FiO2/PaO2 (mm Hg), 
Oxygen saturation index; OSI = MAP (cm H2O) × FiO2/SpO2

การวิินิจฉััยของ PARDS โด็ยใชี้การชี�วิยหายใจผ่�านทางหน้ากาก (noninvasive ventilation; NIV) ตุ้องใชี้หน้ากากชีนิด็เตุ็มหน้า (full 

facemask) ร�วิมกับ CPAP/PEEP >5 cm H2O

ตารางที่่� 1 คำจำกัด็ควิามของการวิินิจฉััย PARDS

อายุุ 

เวลา

สาเหตุของการบวมน้้ำ 

ภาพวิน้ิจฉััยุที่างรังส่ 

(chest imaging)

การให้ออกซิิเจน้ 

(oxygenation)

โรคหัวิใจแตุ�กำเนิด็ชีนิด็ท้�ม้ 

อาการเข้ยวิ (cyanotic  

heart disease)

โรคปอด็เรื�อรัง 

(chronic lung disease)

ผ่่้ป่วิยท้�ม้อาย่น้อยกวิ�า 18 ปี โด็ยท้�ไม�ได็้ม้โรคปอด็ชี�วิงปริกำเนิด็ท้�กำลุ่ังกำเริบ (active 

perinatal lung disease)

ภายในระยะเวิลุ่า 7 วิัน จากสาเหตุ่ท้�ทราบ

ไม�สามารถอธิิบายได็้จากภาวิะหัวิใจลุ่้มเหลุ่วิ (heart failure) หรือการได็้รับสารน�ำ 

ปริมาณมากเกินไป (fluid overload)

มร้อยโรคใหม� (ท้�ปอด็ขา้งเด็ย้วิหรอืสองขา้ง) ซึึ�งสามารถเขา้ได็ก้บัโรคเนื�อเยื�อปอด็อกัเสบ 

(active pulmonary parenchymal disease) โด็ยไม�สามารถอธิิบายได็จ้ากปอด็แฟบ

หรือน�ำในชี�องปอด็

การชี�วิยหายใจผ่�านท�อหลุ่อด็ลุ่มคอ (invasive mechanical ventilation, IMV): 

     oxygen index (OI) >4 หรือ oxygen saturation index (OSI) >5

การชี�วิยหายใจผ่�านทางหน้ากาก (noninvasive ventilation, NIV):

     PaO2/FiO2 <300 หรือ SpO2/FiO2 <250

การวินิิจฉัยัควิามรน่แรง: ประเมินเมื�อหรอืหลุ่งัจาก 4 ชีั�วิโมง ท้�ได็ร้บัการวินิิจฉัยั PARDS

IMV-PARDS ร่นแรงน้อยหรือร่นแรงปานกลุ่าง:  ร่นแรงมาก:

 OI <16 หรือ OSI <12 OI >16 หรือ OSI >12

NIV-PARDS ร่นแรงน้อยหรือร่นแรงปานกลุ่าง:  ร่นแรงมาก: 

 PaO2/FiO2 >100 หรือ PaO2/FiO2 <100 หรือ 

 SpO2/FiO2 >150 SpO2/FiO2 <150

เกณฑ์์ข้างตุ้น, ร�วิมกับม้ภาวิะออกซึิเจนตุ�ำลุ่งแบบเฉั้ยบพลุ่ันท้�ไม�สามารถอธิิบายได็้

จากโรคหัวิใจ

เกณฑ์์ข้างตุ้น, ร�วิมกับม้ภาวิะออกซึิเจนตุ�ำลุ่งแบบเฉั้ยบพลุ่ันจากค�าพื�นฐานของผ่่้ป่วิย

ผู้้้ป่่วยุกลุ�มพิเศษ (special populations)
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ตารางที่่� 2 คำจำกัด็ควิามของการวิินิจฉััยการม้โอกาสท้�จะเป็น PARDS แลุ่ะการม้ควิามเส้�ยงเป็น PARDS 

อายุุ 

เวลา 

สาเหตุของการบวมน้้ำ 

ภาพวิน้ิจฉััยุที่างรังส่ 

(chest imaging)

ผู้้้ป่่วยุกลุ�มพิเศษ 

โรคหัวใจแต�กำเน้ิดชน้ิดที่่�ม่

อาการเข่ยุว (cyanotic 

heart disease)

โรคป่อดเร้้อรัง (chronic 

lung disease)

ผ่่้ป่วิยท้�ม้อาย่น้อยกวิ�า 18 ปี โด็ยท้�ไม�ได็้ม้โรคปอด็ชี�วิงปริกำเนิด็ท้�กำลุ่ังกำเริบ (active 

perinatal lung disease)

ภายในระยะเวิลุ่า 7 วิัน จากสาเหตุ่ท้�ทราบ

ไม�สามารถอธิิบายได็้จากภาวิะหัวิใจลุ่้มเหลุ่วิ (cardiac failure) หรือการได็้รับสารน�ำ

ปริมาณมากเกินไป (fluid overload)

ม้รอยโรคใหม� (ท้�ปอด็ข้างเด็้ยวิ หรือสองข้าง) ซึึ�งสามารถเข้าได็้กับโรคเนื�อเยื�อปอด็

อักเสบ (active pulmonary parenchymal disease) โด็ยไม�สามารถอธิิบายได็้จาก

ปอด็แฟบหรือน�ำในชี�องปอด็

ใชี้เครื�องอัด็อากาศแรงด็ันบวิกผ่�านทางหน้ากากชีนิด็ครอบจม่ก (nasal continuous 

airway positive pressure/bilevel positive pressure) หรือ เครื�องให้ออกซึิเจน

ผ่สมอากาศอัตุราการไหลุ่ส่งทางจม่ก (high flow nasal cannula >1.5 ลุ่ิตุร/กก./

นาท้ หรือ >30 ลุ่ิตุร/นาท้): PaO2/FiO2 <300 หรือ SpO2/FiO2 <250

การวินิิจฉัยัควิามรน่แรง: ประเมินเมื�อหรอืหลุ่งัจาก 4 ชีั�วิโมง ท้�ได็ร้บัการวินิิจฉัยั PARDS

อปุ่กรณ์ต์�อร�วมชนิ้ดใดก็ได้ (any interface): ได็ร้บัออกซิึเจนเพื�อให้ค�า SpO2 >88% 

แตุ�ไม�เขา้กบัการวินิจิฉัยั PARDS แลุ่ะการมโ้อกาสท้�จะเปน็ PARDS (possible PARDS) 

เกณฑ์์ข้างตุ้น, ร�วิมกับม้ภาวิะออกซึิเจนตุ�ำลุ่งแบบเฉั้ยบพลุ่ันท้�ไม�สามารถอธิิบายได็้

จากโรคหัวิใจ

เกณฑ์์ข้างตุ้น, ร�วิมกับม้ภาวิะออกซึิเจนตุ�ำลุ่งแบบเฉั้ยบพลุ่ันจากค�าพื�นฐานของผ่่้ป่วิย

FiO2, fraction of inspired oxygen; PARDS, pediatric acute respiratory distress syndrome;    
PaO2, partial pressure of oxygen in alveolar gas; SpO2, arterial oxygen saturation

เกณ์ฑ์์ออกซิิเจน้ที่่�ใช้ใน้การวิน้ิจฉััยุการม่โอกาสที่่�จะเป่็น้ PARDS (possible PARDS)

เกณ์ฑ์์ออกซิิเจน้ที่่�ใช้ใน้การวิน้ิจฉััยุการม่ความเส่�ยุงเป่็น้ PARDS (at-risk for PARDS)
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ตารางที่่� 3 การเฝ้้าระวิังแลุ่ะตุิด็ตุามค�าพารามิเตุอร์ของระบบหายใจในผ่่้ป่วิย PARDS

กลุ�มผู้้้ป่่วยุ

ในผ่่้ป่วิยท่กราย

เฉัพาะผ่่้ป่วิยท้�ได็้รับการชี�วิย 

หายใจผ่�านทางหน้ากาก  

(noninvasive ventilation)

เฉัพาะผ่่้ป่วิยท้�ได็้รับการชี�วิย

หายใจผ่�านท�อหลุ่อด็ลุ่มคอ 

(conventional invasive 

ventilation)

ค�าพารามิเตอร์ที่่�ควรได้รับการเฝ้้าระวังและติดตามระบบหายุใจ

Respiratory rate, heart rate, pulse oximetry, blood pressure,  

fluid balance, chest imaging, tidal volume (ml/idea body weight), 

effort of breathing, patient-ventilator synchrony

- Transcutaneous PCO2, mean airway pressure (ถ้าสามารถทำได็้), 

 blood gas, arterial catheter, echocardiography (ถ้าม้ข้อบ�งชี้�)

-  Skin breakdown, gastric distension, barotrauma แลุ่ะ conjunctivitis

- Mean airway pressure, plateau pressure, driving pressure, intrinsic 

   positive end-expiratory pressure, flow-time and pressure-time 

   waveforms, end-tidal CO2 (end-tidal alveolar dead space fraction 

   หรือ physiologic dead space/tidal volume), blood gas, arterial 

   catheter, echocardiography, extubation readiness assessment

-  ทางเลุ่ือกของการเฝ้้าระวิังแลุ่ะตุิด็ตุามระบบหายใจ: electrical impedance 

tomography (EIT), lung ultrasound, esophageal manometry

กั�รรักัษ�ผู้้�ป่่วยท่�ม่กัล่�มอ�กั�รห�ยใจำลำ�บ�กัอย��งฉัับพลันำในำเด็กั (PARDS)
ใน PALICC-2 ได็แ้บ�งการรกัษ์าออกเปน็ 5 หมวิด็หลุ่กั โด็ยภาพรวิมของการรกัษ์าผ่่ป่้วิยท้�มก้ลุ่่�มอาการหายใจ

ลุ่ำบากอย�างฉัับพลุ่ันในเด็็ก (PARDS) แสด็งในแผ่นภาพท้� 1 โด็ยม้รายลุ่ะเอ้ยด็ด็ังตุ�อไปน้�

1. การช�วยุหายุใจโดยุไม�ได้ใส�ที่�อช�วยุหายุใจ (noninvasive respiratory support)5

วิิธิ้น้�เป็นการนำก๊าซึออกซึิเจนหรืออากาศมาใชี้ในการชี�วิยหายใจผ่�านอ่ปกรณ์ โด็ยท้�ไม�จำเป็นตุ�อใส�ท�อ        

หลุ่อด็คอ (invasive airway) ในปัจจบั่นมค้วิามนิยมในการนำอป่กรณ์เหลุ่�าน้�มาใชีม้ากขึ�น เพื�อรกัษ์าภาวิะการหายใจ

ลุ่้มเหลุ่วิในกรณ้ท้�ภาวิะ PARDS ม้ควิามร่นแรงระด็ับน้อยหรือปานกลุ่าง ซึึ�งอาจจะสามารถป้องกันการใส�ท�อชี�วิย

หายใจ, ลุ่ด็ยาระงับควิามร่้สึกท้�จะถ่กนำมาใชี้, ลุ่ด็ระยะเวิลุ่าท้�ตุ้องเข้ารับการรักษ์าในหอผ่่้ป่วิยเด็็กวิิกฤตุ แลุ่ะลุ่ด็  

อัตุราการเส้ยชี้วิิตุลุ่งได็้ การชี�วิยหายใจโด็ยไม�ได็้ใส�ท�อชี�วิยหายใจสามารถแบ�งอ่ปกรณ์ออกเป็นสองกลุ่่�มใหญ� ๆ ด็ังน้�

• การช�วยุหายุใจผู้�าน้ที่างหน้้ากาก (noninvasive ventilation, NIV)

 การชี�วิยหายใจวิิธิ้น้�จะสามารถให้แรงด็ันบวิกท้�ม้ค�าคงท้�อย�างตุลุ่อด็เวิลุ่า ม้จ่ด็ประสงค์เพื�อถ�างขยาย

หลุ่อด็ลุ่มขนาด็เลุ่็ก แลุ่ะลุ่ด็การเปลุ่้�ยนแปลุ่งแรงด็ันในถ่งลุ่ม ทำให้ถ่งลุ่มเปิด็มากขึ�น (alveolar recruitment), ชี�วิย
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เพิ�ม tidal volume, ลุ่ด็งานของการหายใจ (decrease work of breathing), แลุ่ะชี�วิยเหลุ่ือกลุ่้ามเนื�อระบบหายใจ

ท้�อ�อนลุ่้า โด็ยม้ 2 โหมด็ให้เลุ่ือกใชี้ คือ การรักษ์าด็้วิยแรงด็ันบวิกอย�างตุ�อเนื�องด็้วิยแรงด็ันบวิก 1 ค�า (continuous 

positive airway pressure, CPAP) แลุ่ะการรักษ์าด็้วิยแรงด็ันบวิกอย�างตุ�อเนื�องด็้วิยแรงด็ันบวิก 2 ค�า (bilevel 

positive airway pressure, BiPAP) ในชี�วิงของการหายใจเข้าด็้วิยค�า inspiratory positive pressure แลุ่ะ                

ชี�วิงของการหายใจออกด็้วิยค�า expiratory positive pressure

• การช�วยุหายุใจผู้�าน้เคร้�องให้ออกซิิเจน้ผู้สมอากาศอัตราการไหลส้งที่างจม้ก (high flow nasal 

cannula, HFNC)

 การชี�วิยหายใจโด็ยการใชี้ออกซึิเจนผ่สมอากาศท้�ม้อัตุราการไหลุ่ส่งทางจม่ก สามารถไลุ่�อากาศใน             

ทางเดิ็นหายใจด้็วิยออกซิึเจนผ่สมอากาศจากอ่ปกรณ์ (wash dead space), ทำให้พลุ่วิัตุของทางเดิ็นหายใจแลุ่ะ       

การไหลุ่ของอากาศด็้ขึ�น (improve airway and inspiratory flow dynamics) แลุ่ะสามารถทำให้เกิด็แรงด็ันบวิก

ในระบบชี�วิงของการหายใจออกส่ด็ได็้ (generate positive end-expiratory pressure)

ในผ่่้ป่วิยท้�ม้โอกาสท้�จะเป็น PARDS แลุ่ะการม้ควิามเส้�ยงเป็น PARDS ท้�กำลุ่ังได็้รับการรักษ์าด็้วิยการให้

ออกซึิเจน หรือ HFNC แตุ�ยังคงม้อาการของระบบการหายใจลุ่้มเหลุ่วิท้�แย�ลุ่ง เชี�น ม้อัตุราการหายใจ, อัตุราการเตุ้น

ของหวัิใจ, ยงัมอ้าการหายใจลุ่ำบาก แลุ่ะค�า SpO2/FiO2 ท้�แย�ลุ่ง แตุ�ยงัไม�มข้อ้บ�งชี้�ในการใส�ท�อชี�วิยหายใจ PALICC-2 

ได็้แนะนำวิ�าอาจจะลุ่อง NIV ก�อน แตุ�ถ้าผ่่้ป่วิยได้็รับการรักษ์าด็้วิย NIV อย่�แลุ้่วิ แตุ�ม้อาการของระบบการหายใจ        

ลุ่ม้เหลุ่วิท้�แย�ลุ่ง จะแนะนำให้ใส�ท�อชี�วิยหายใจ โด็ยการประเมินผ่่ป้ว่ิยควิรจะทำภายใน 6 ชีั�วิโมงหลัุ่งเริ�มใหก้ารรกัษ์า

ด็้วิยอ่ปกรณ์ใด็ก็ตุาม แตุ�ในผ่่้ป่วิยท้�ใชี้ NIV แลุ่ะม้โอกาสลุ่้มเหลุ่วิจากการใชี้ เชี�น ผ่่้ป่วิยท้�ม้ควิามร่นแรงของ PARDS 

มาก หรือม้อวิัยวิะอื�นๆทำงานผ่ิด็ปกติุร�วิมด็้วิย จะแนะนำให้ใส�ท�อชี�วิยใจเร็วิขึ�นถ้าผ่่้ป่วิยไม�ตุอบสนองตุ�อการรักษ์า 

แตุ�ในสถาบันท้�ม้ทรัพยากรจำกัด็ (resource limited setting) ในผ่่้ป่วิยท้�ม้ควิามเส้�ยงเป็น PARDS แนะนำให้           

เลุ่ือกใชี้ CPAP หรือ HFNC ก�อนการเลืุ่อกใชี้ออกซิึเจนบำบัด็, ในผ่่้ป่วิยท้�ม้โอกาสท้�จะเป็น PARDS แนะนำให้ใชี้         

CPAP ก�อนการเลุ่ือกใชี้ HFNC โด็ยผ่่้ป่วิยท่กกลุ่่�มควิรได็้รับการด็่แลุ่ด็้วิยท้มแพทย์ท้�ม้ประสบการณ์ แลุ่ะเฝ้้าตุิด็ตุาม

อาการของผ่่้ป่วิยได็้อย�างใกลุ่้ชีิด็ ด็ังท้�ได็้กลุ่�าวิก�อนหน้าในแนวิทางการเฝ้้าระวิังแลุ่ะตุิด็ตุามระบบหายใจ 

2. การช�วยุหายุใจหายุใจผู้�าน้ที่�อหลอดลมคอ (invasive ventilator support)6

ในผ่่้ป่วิยท้�ได็้รับการใส�ท�อชี�วิยหายใจแลุ่ะใชี้เครื�องชี�วิยหายใจ PALICC-2 แนะนำการตุั�งค�าตุ�าง ๆ ด็ังตุ�อไปน้�

• ป่ริมาตรของลมที่่�ไหลผู้�าน้เข้าและออกจากป่อดแต�ละครั้งของการหายุใจ (tidal volume) 

 แนะนำท้� 6-8 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตุรตุ�อน�ำหนักตุัวิ มากกวิ�าท้�ปริมาตุรมากกวิ�า 8 มิลุ่ลุ่ิลุ่ิตุรตุ�อน�ำหนักตุัวิ โด็ยอาจจะ

พิจารณาตุ�ำกวิ�า 6 มิลุ่ลิุ่ลุ่ิตุรตุ�อน�ำหนักตัุวิได้็ กรณ้ท้�ค�า plateau pressure แลุ่ะ driving pressure ยังส่งกวิ�า           

ค�าท้�แนะนำ แตุ�การเลืุ่อกชี�วิยหายใจท้�ปรมิาตุรของลุ่มน้อยกวิ�า 4 มลิุ่ลุ่ลิุ่ติุรตุ�อน�ำหนักตุวัินั�น ควิรมก้ารเฝ้า้ระวิงัอย�าง

ใกลุ่้ชีิด็เนื�องจากม้รายงานวิ�าทำให้อัตุราการเส้ยชี้วิิตุเพิ�มส่งขึ�นได็้



419The Second Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference (PALICC-2):  From Guideline to Reality ชวิศิาร์ ์ร์ศัมีหีิริ์ญั

• แรงดัน้ที่่�ใช้ (ventilation pressures) 

 ถ้าไม�สามารถเฝ้้าตุิด็ตุามค�า transpulmonary pressure ได็้ แนะนำให้ตุิด็ตุามค�า plateau pressure 

แทน โด็ยปกตุิจะตุั�งเป้าหมายให้ค�า plateau pressure น้อยกวิ�าหรือเท�ากับ 28 เซึนตุิเมตุรน�ำ แตุ�ในกรณ้ผ่่้ป่วิยท้�ม้

ควิามยืด็หย่�นของผ่นังทรวิงอก (chest wall compliance) ลุ่ด็ลุ่ง สามารถตุั�งเป้าหมายให้ค�า plateau pressure 

ส่งขึ�น อย่�ระหวิ�าง 29-32 เซึนติุเมตุรน�ำ ในส�วินของ driving pressure จะสามารถคำนวิณได็้จากค�า plateau           

pressure ลุ่บกับค�าของควิามด็ันบวิกหลุ่ังสิ�นส่ด็การหายใจออก (positive end-expiratory pressure, PEEP) 

แนะนำให้ม้ค�าส่งส่ด็ได็้ไม�เกิน 15 เซึนตุิเมตุรน�ำ โด็ยการตุั�งค�า PEEP จะม้ควิามสำคัญอย�างยิ�ง เพื�อท้�จะให้การ             

แลุ่กเปลุ่้�ยนก๊าซึเหมาะสม แลุ่ะค�าแรงด็ันตุ�าง ๆ  อย่�ในเกณฑ์์ท้�แนะนำ การปรับตุั�งค�า PEEP ท้�เหมาะสม โด็ยสามารถ

ใชี้ตุารางของ ARDS Network protocol เป็นค�าตุั�งตุ้น

แผู้น้ภาพที่่� 1 ภาพรวิมของการรักษ์าหลุ่ักของผ่่้ป่วิยท้�ม้กลุ่่�มอาการหายใจลุ่ำบากอย�างฉัับพลุ่ันในเด็็ก (PARDS) 

 ด็ัด็แปลุ่งจากเอกสารอ้างอิงท้� 2

ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; FiO2, fraction of inspired oxygen; HFNC, high flow nasal cannula;  
HFOV, high frequency oscillatory ventilator; PEEP, positive end-expiratory pressure; SpO2, arterial oxygen saturation; 
SFO2, pulse oximetric saturation SpO2/FiO2; Vt, tidal volume
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• มาตรการการด้แลการป่รับตั้งเคร้�องช�วยุหายุใจ (ventilation bundle)

 แนะนำใหท้ำเปน็แนวิทางมาตุรการการด็แ่ลุ่ผ่่ป้ว่ิย PARDS ท้�ตุอ้งใชีเ้ครื�องชี�วิยหายใจ เพื�อท้�ใหท้ม้แพทย์

สามารถเฝ้้าระวัิงค�าตุ�าง ๆ หลุ่ายค�าอย�างเป็นระบบ ท้�เร้ยกวิ�า lung protective bundle โด็ยม้การจัด็ระดั็บ             

ควิามสำคัญของค�าตุ�าง ๆ ในการตุั�งเครื�องชี�วิยหายใจ เชี�น tidal volume, plateau pressure, driving pressure 

แลุ่ะ PEEP

• วิธี่ช�วยุหายุใจแบบเป่ิดป่อด (recruitment maneuver, RMs)

 การชี�วิยหายใจแบบเปิด็ปอด็สามารถป้องกันการแฟบของปอด็, ชี�วิยเพิ�มออกซึิเจนแลุ่ะป้องกันการ         

บาด็เจบ็ตุ�อปอด็จากการเกดิ็ปอด็แฟบใหม�อก้ครั�ง (derecruitment-associated lung injury) จากขอ้มลุ่่การศกึษ์า

ในเด็็กพบวิ�า สามารถทำได็้โด็ยไม�ได็้ม้ผ่ลุ่กระทบกับการทำงานของระบบการไหลุ่เวิ้ยนเลุ่ือด็ (hemodynamic)             

การบาด็เจ็บตุ�อปอด็จากแรงด็ันบวิก (barotrauma) หรือหัวิใจเตุ้นผ่ิด็จังหวิะ (arrhythmia) จากข้อม่ลุ่ในปัจจ่บัน 

PALICC-2 ยังไม�สามารถแนะนำการชี�วิยหายใจด็้วิยวิิธิ้เปิด็ปอด็ในผ่่้ป่วิยท่กราย แตุ�ในกรณ้ท้�ใชี้เครื�องชี�วิยหายใจ        

ชีนิด็ควิามถ้�ส่ง แนะนำให้ทำการชี�วิยหายใจด้็วิยวิิธิ้เปิด็ปอด็ โด็ยอาจจะเลืุ่อกวิิธิ้แบบการเพิ�มขึ�นหรือลุ่ด็ลุ่งแรงดั็น      

ตุามลุ่ำด็ับก็ได็้ (stepwise incremental or decremental RMs)

• การใช้เคร้�องช�วยุหายุใจความถี่่�ส้ง (high frequency ventilation)

 ยังไม�สามารถแนะนำได้็วิ�า ควิรเลืุ่อกใชีเ้ครื�องชี�วิยหายใจควิามถ้�สง่แทนการใชีเ้ครื�องชี�วิยหายใจแบบปกติุ

ได็้ใน PARDS

• เป่้าหมายุของออกซิิเจน้ (oxygenation target)

 ในกรณท้้� PARDS มค้วิามรน่แรงระดั็บเลุ่ก็นอ้ยหรอืปานกลุ่าง แนะนำให้ตุั�งเป้าหมายออกซึเิจนปลุ่ายนิ�วิ

ท้� 92-97 เปอร์เซึ็นตุ์ แตุ�ในกรณ้ท้� PARDS ร่นแรง สามารถตุั�งเป้าหมายท้� 88-92 เปอร์เซึ็นตุ์ได็้ เพื�อปรับลุ่ด็ควิาม         

เข้มข้นของออกซึิเจนจากเครื�องชี�วิยหายใจ โด็ยควิรม้การเฝ้้าตุิด็ตุามควิามอิ�มตุัวิของออกซึิเจนส�วินกลุ่าง (central 

venous saturation) เพื�อให้มั�นใจวิ�าม้การลุ่ำเลุ่้ยงออกซึิเจนไปยังร�างกายอย�างเพ้ยงพอ (adequate oxygen         

delivery)

• เป่้าหมายุของความเป่็น้กรดและด�างของเล้อด (pH target)

       ใน PARDS สามารถยอมรับค�าควิามเป็นกรด็ของเลุ่ือด็ได็้บ้างท้�เร้ยกวิ�า permissive hypercapnia 

โด็ยค�า pH ควิรม้ค�ามากกวิ�า 7.2 ผ่่้ป่วิยท้�ม้ข้อห้ามในการทำ permissive hypercapnia เชี�น ม้แรงด็ันส่งในกะโหลุ่ก

ศ้รษ์ะ (intracranial hypertension), ม้แรงด็ันในปอด็ส่ง (pulmonary hypertension), โรคหัวิใจพิการแตุ�กำเนิด็

บางชีนิด็ในเด็็ก (select congenital heart disease lesions), ม้การทำงานของระบบไหลุ่เวิ้ยนเลุ่ือด็แบบไม�คงตุัวิ 

(hemodynamic instability) แลุ่ะหัวิใจห้องลุ่�างทำงานผ่ิด็ปกตุิ (significant ventricular dysfunction) 
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• ชน้ิดของที่�อช�วยุหายุใจ (endotracheal tubes)

 แนะนำให้เลุ่ือกใชี้ท�อชี�วิยหายใจชีนิด็แบบม้กระเปาะใส�ลุ่ม (cuffed endotracheal tube) ก�อนแบบท้�

ไม�มก้ระเปาะใส�ลุ่มในสถาบนัท้�มท้�อชี�วิยหายใจชีนดิ็น้� โด็ยมป้ระโยชีนท์ำใหค้�าแรงด็นัในทางเด็นิหายใจคงตุวัิมากกวิ�า 

(maintain mean airway pressure) แลุ่ะปอ้งกนัปอด็กลุ่บัมาแฟบใหม� (avoid derecruitment) ได็ด้็ก้วิ�าในผ่่ป้ว่ิย 

PARDS

3. การรักษาเสริมของระบบหายุใจ (pulmonary specific ancillary treatment)7

เนื�องจากสาเหตุ่ของ PARDS อาย่ แลุ่ะโรคประจำตัุวิของผ่่้ป่วิย ส�งผ่ลุ่กับการเกิด็ของ PARDS แลุ่ะ              

ควิามร่นแรง จึงทำให้ PARDS ม้สเปกตุรัมท้�หลุ่ากหลุ่าย ข้อม่ลุ่ในเด็็กจากหลัุ่กฐานทางวิิทยาศาสตุร์เชีิงประจักษ์์            

ม้น้อยมาก โด็ยข้อม่ลุ่ส�วินใหญ�ในปัจจ่บันได้็มาจากการศึกษ์าในผ่่้ใหญ� จากข้อม่ลุ่ท้�ม้อย่� PALICC-2 ได้็แนะนำ              

การรักษ์าเสริมของระบบหายใจด็ังตุ�อไปน้�

• การรักษาด้วยุการส้ดดมก๊าซิไน้ตริกออกไซิด์ (inhaled nitric oxide iNO) 

 ก๊าซึไนตุริกออกไซึด็์ ถ่กนำมาใชี้เนื�องจากก๊าซึม้ฤทธิิ�ทำให้เส้นเลุ่ือด็ในปอด็ขยายตุัวิ (pulmonary              

vasodilatory effect) ทำให้การแลุ่กเปลุ่้�ยนออกซิึเจนด็้ขึ�นได็้จาก ventilation/perfusion matching ด็้ขึ�น               

โด็ย PALICC-2 แนะนำใหเ้ลุ่อืกใชีเ้ฉัพาะผ่่ป้ว่ิยบางราย เชี�น ผ่่ป่้วิยท้�มป้ระวิตัุแิรงด็นัในปอด็สง่ (pulmonary hyper-

tension) แลุ่ะการทำงานของหัวิใจห้องลุ่�างซ้ึายผิ่ด็ปกติุอย�างรน่แรง (severe right ventricular dysfunction) หรือ

อาจจะพิจารณาใชี้ในผ่่้ป่วิย PARDS ท้�ม้ควิามร่นแรงมาก ระหวิ�างรอเวิลุ่าการรักษ์าโด็ยการใชี้เครื�องพย่งการทำงาน

ของปอด็แลุ่ะหัวิใจ ถ้าใชี้การรักษ์าด็้วิยการส่ด็ด็มก๊าซึไนตุริกออกไซึด็์  ควิรม้การประเมินผ่่้ป่วิยซึ�ำเป็นระยะใน               

4 ชีั�วิโมงแรกหลัุ่งเริ�มให้ก๊าซึ โด็ยถ้าผ่่้ป่วิยไม�ตุอบสนองกับการรักษ์าก็ควิรหย่ด็ใชี้ก๊าซึไนตุริกออกไซึด็์ เพื�อป้องกัน

ควิามเป็นพิษ์ของก๊าซึ

• การรักษาด้วยุสารลดแรงตึงผู้ิว (surfactant)

       ในปัจจบ่นัจากข้อมลุ่่ท้�มอ้ย่�ของผ่่ป้ว่ิยเด็ก็ PARDS การให้การรกัษ์าด็ว้ิยสารลุ่ด็แรงตึุงผ่วิิ ไม�มป้ระโยชีน์

กับผ่ลุ่ลุ่ัพธิ์ของการรักษ์า ทั�งในแง�ของอัตุราการเส้ยชี้วิิตุแลุ่ะการลุ่ด็ระยะเวิลุ่าท้�ใชี้เครื�องชี�วิยหายใจ แตุ�อาจทำให้        

เกิด็ภาวิะแทรกซึ้อน เชี�น ภาวิะพร�องออกซึิเจน (hypoxia) หัวิใจเตุ้นชี้าลุ่ง (bradycardia) แลุ่ะลุ่มรั�วิในชี�องปอด็ 

(pneumothorax) ด็ังนั�น PALICC-2 จึงไม�ได็้แนะนำให้ใชี้ในผ่่้ป่วิยท่กราย

• การรักษาด้วยุการน้อน้คว�ำ (prone positioning)

 การรกัษ์าด็ว้ิยการนอนควิ�ำ สามารถทำใหอ้อกซึเิจนในเลุ่อืด็เพิ�มสง่ขึ�นได็ ้แตุ�ไม�สามารถเพิ�ม ventilator 

free days แลุ่ะลุ่ด็อัตุราการเส้ยชี้วิิตุได็้ อย�างไรก็ตุามการรักษ์าด็้วิยการนอนควิ�ำสามารถทำได็้ง�ายในเด็็กแลุ่ะม้          

ควิามปลุ่อด็ภัย สิ�งท้�ตุ้องเฝ้้าระวิังขณะการให้การรักษ์าด็้วิยการนอนควิ�ำ คือ การเลุ่ื�อนหลุ่่ด็ของสายสวินหลุ่อด็เลุ่ือด็
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ด็ำส�วินกลุ่าง (central line) แลุ่ะท�อชี�วิยหายใจ (endotracheal tube) รวิมถึงการบาด็เจ็บจากการกด็ทับ              

(pressure injury) จากหลัุ่กฐานทางวิิทยาศาสตุร์เชีิงประจักษ์์การรักษ์าด้็วิยการนอนควิ�ำ ใน PARDS ยังม้น้อย          

โด็ย PALICC-2 ยังไม�สามารถแนะนำหรือโตุ้แย้งการใชี้การรักษ์าด็้วิยการนอนควิ�ำได็้

• การด้ดเสมหะใน้ที่�อหลอดคอ (endotracheal suctioning)

 PALICC-2 แนะนำให้ให้ม้การด็่ด็เสมหะเพื�อให้ทางเด็ินหายใจเปิด็โลุ่�ง แตุ�ไม�ได็้แนะนำให้ทำในผ่่้ป่วิย         

ท่กราย เนื�องจากการด็่ด็เสมหะจะทำให้ถ่งลุ่มปอด็ท้�ถ่กถ�างขยายแลุ่้วิกลุ่ับมาแฟบอ้กครั�ง (de-recruitment) จาก

การส่ญเสย้แรงด็นับวิกในชี�วิงท้�ด็ด่็เสมหะ โด็ยเฉัพาะวิธ้ิิ open suctioning ด็งันั�นการจะด็ด่็เสมหะได็ใ้นท�อหลุ่อด็คอ

ควิรทำเฉัพาะผ่่้ป่วิยท้�ม้ข้อบ�งชี้�เท�านั�น เชี�น ม้เส้ยงเสมหะจากการตุรวิจร�างกาย, เห็นเสมหะในท�อหลุ่อด็คอ หรือเห็น

ลุ่ักษ์ณะฟันเลุ่ื�อยใน flow-time curve จากเครื�องชี�วิยหายใจ (sawtooth pattern on ventilator waveforms) 

โด็ยแนวิทางการรกัษ์าใหม�น้�ยงัไม�สามารถสนบัสนน่ได็ว้ิ�าการทำ close suctioning ด็ก้วิ�าการทำ open suctioning 

แลุ่ะไม�แนะนำใหใ้ส�น�ำเกลืุ่อลุ่งในท�อหลุ่อด็คอชี�วิงท้�ด่็ด็เสมหะในท�อหลุ่อด็คอในผ่่ป้ว่ิย PARDS ทก่ราย แตุ�ใหพ้จิารณา

ในผ่่้ป่วิยท้�เสมหะเหน้ยวิเท�านั�น

• การระบายุเสมหะด้วยุวิธี่อ้�น้ (airway clearance)

 ปัจจ่บันยังไม�ม้คำแนะนำเก้�ยวิกับการทำกายภาพบำบัด็ทรวิงอก (cheat physiotherapy) ยาลุ่ะลุ่าย

เสมหะ (mucolytic) แลุ่ะยาขยายหลุ่อด็ลุ่ม (beta-agonists) มาใชี้ในผ่่้ป่วิย PARDS

• การรักษาด้วยุยุาสเต่ยุรอยุด์ (corticosteroids)

 การรักษ์าด็้วิยยาสเตุ้ยรอยด็์ม้ประโยชีน์ในการลุ่ด็การอักเสบของร�างกาย โด็ยม้การศึกษ์าในผ่่้ป่วิย  

PARDS พบวิ�าการรักษ์าด้็วิยยาสเตุย้รอยสามารถลุ่ด็ค�าของการอักเสบ (inflammatory markers) แตุ�ไม�สามารถลุ่ด็

อัตุราการเส้ยชี้วิิตุลุ่งได็้ นอกจากน้�การรักษ์าด็้วิยยาสเตุ้ยรอยด็์อาจจะกด็ภ่มิตุ้านทาน แลุ่ะทำให้ม้ควิามเส้�ยงของ         

การตุิด็เชีื�อเพิ�มส่งขึ�นได็้ ด็ังนั�น PALICC-2 จึงไม�แนะนำให้ให้การรักษ์าด็้วิยยาสเตุ้ยรอยด็์ในผ่่้ป่วิยท่กราย แตุ�อาจจะ

เลุ่ือกให้ได็้ในกรณ้ท้� PARDS เกิด็จากเชีื�อ SARS-CoV-2

• การรักษาด้วยุวิธี่อ้�น้ๆ (other ancillary therapies)

       PALICC-2 ยังไม�แนะนำการรักษ์าทางเลุ่ือกอื�น ๆ เชี�น การรักษ์าด็้วิยฮี้เลุ่้ยมกับออกซึิเจน (helium-

oxygen mixture), การรักษ์าด็้วิยยาโพรสตุาแกลุ่นด็ินแบบทางหลุ่อด็เลุ่ือด็ด็ำหรือส่ด็ด็ม, การรักษ์าด็้วิยการให้           

ยาลุ่ะลุ่ายลุ่ิ�มเลุ่ือด็ plasminogen activators, fibrinolytics แลุ่ะยาตุ้านการแข็งตุัวิของเลุ่ือด็อื�นๆ, การรักษ์าด็้วิย 

ยาขยายหลุ่อด็ลุ่มชีนิด็ beta-adrenergic receptor agonist หรือ ipratropium แลุ่ะการรักษ์าด้็วิยยากลุ่่�ม                  

N-acetylcysteine ทางหลุ่อด็เลุ่ือด็ด็ำ เพื�อตุ้านการเกิด็อน่ม่ลุ่อิสระ
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4. การรักษาอ้�น้ๆ ที่่�ไม�ได้เก่�ยุวข้องกับระบบหายุใจ (nonpulmonary treatments)8

• การให้ยุาระงับความร้้สึก (sedation) 

 ควิรม้การเฝ้้าตุิด็ตุาม, ปรับเพิ�มหรือลุ่ด็ยาเพื�อให้การให้ยาอย่�ในระด็ับท้�เหมาะสม โด็ยใชี้หลัุ่กการของ 

goal-directed protocol

• ภาวะสับสน้เฉั่ยุบพลัน้ (delirium)

 พบได้็ร้อยลุ่ะ 17 ของผ่่้ป่วิยท้�เข้ารับการรักษ์าตัุวิในหอผ่่้ป่วิยเด็็กวิิกฤตุ โด็ยภาวิะน้�สัมพันธ์ิกับอัตุรา             

การเส้ยชี้วิิตุท้�ส่งขึ�น แลุ่ะระยะเวิลุ่าการใชี้เครื�องชี�วิยหายใจยาวินานขึ�น PALLIC-2 แนะนำให้ม้การประเมินภาวิะน้�

อย�างน้อยวิันลุ่ะ 1 ครั�งท่กวิัน โด็ยการใชี้แบบคัด็กรองท้�ม้มาตุราฐาน (validated pediatric delirium screening 

tool) แลุ่ะแนะนำใหผ้่่ป้ว่ิยได็ร้บัการรกัษ์าแบบทั�งวิธิิท้้�ไม�ใชีย้า (non-pharmacologic intervention) เชี�น การปรบั

ยาระงับควิามร้่สึกให้เหมาะสมแลุ่ะใชีป้ริมาณยาน้อยท้�สด่็, ลุ่ด็การใชีเ้สย้งแลุ่ะแสงไฟท้�ไม�จำเป็น, มอ้ป่กรณ์ชี�วิยเหลืุ่อ

ในการสื�อสารระหวิ�างผ่่้ป่วิยเด็็กแลุ่ะท้ม, ร�วิมกับให้ครอบครัวิม้ส�วินร�วิมในการด็่แลุ่ แลุ่ะส�งเสริมกิจกรรมตุ�าง ๆ เพื�อ

ให้ผ่่้ป่วิยสามารถขยับตัุวิได็้เร็วิ พยายามลุ่ด็ควิามเส้�ยงกับการเกิด็ภาวิะน้� การพิจารณาใชี้ยา (antipsychotic          

medications) ก็สมารถให้ได็้ตุามควิามจำเป็น

• การให้ยุาหยุ�อน้กล้ามเน้้้อ (neuromuscular blockade)

 แนะนำให้มก้ารนำยาหย�อนกลุ้่ามเนื�อมาใชีใ้นผ่่ป้ว่ิยท้�ได็ร้บัยาระงบัควิามร่สึ้กอย�างเด็ย้วิแลุ้่วิไม�เพย้งพอ  

ท้�จะลุ่ด็งานของระบบหายใจ เพื�อป้องกันการบาด็เจ็บเพิ�มตุ�อปอด็จากผ่่้ป่วิยเอง (self-inflicted lung injury),             

ลุ่ด็การบาด็เจ็บตุ�อปอด็จากแรงด็ัน (barotrauma), เพิ�มออกซึิเจนในเลุ่ือด็ แลุ่ะลุ่ด็เมแทบอลุ่ิซึึมของออกซึิเจนใน

ร�างกาย (oxygen consumption)

• การด้แลโภชน้าการ (nutrition)

 การให้อาหารทางลุ่ำไส้สามารถทำได้็แตุ�แรกภายใน 72 ชัี�วิโมง จากนั�นควิรม้การเฝ้้าติุด็ตุามแลุ่ะปรับ

เพิ�มการให้อาหาร โด็ยควิรม้เป้าหมายเพื�อให้เพ้ยงพอกับการฟ้�นตุัวิของผ่่้ป่วิย, การเจริญเติุบโตุ แลุ่ะเหมาะสมกับ

ควิามตุ้องการของเมแทบอลุ่ิก อย�างน้อยผ่่้ป่วิยควิรได็้รับโปรตุ้นมากกวิ�า 1.5 กรัมตุ�อน�ำหนักตุัวิตุ�อวิัน

• การรักษาด้วยุสารน้้ำ (fluid management)

 การให้สารน�ำในผ่่้ป่วิย PARDS ควิรให้ให้เพ้ยงพอ แตุ�ก็ไม�มากจนเกินไป เพื�อป้องกันภาวิะสารน�ำเกิน 

(fluid overload) 

• การให้เล้อด (blood transfusion)

 ในผ่่้ป่วิยท่กรายท้�ม้ภาวิะการหายใจลุ้่มเหลุ่วิ ร�วิมกับม้การทำงานของระบบไหลุ่เวิ้ยนเลุ่ือด็คงตุัวิ             

(hemodynamically stable), ไม�ได็้ม้ภาวิะพร�องออกซึิเจนเรื�อรังจากสาเหตุ่อื�น, ม้ภาวิะ PARDS หรือภาวิะ                 

โลุ่หิตุจางท้�เกิด็เม็ด็เลุ่ือด็แด็งแตุก (hemolytic anemia) ท้�ร่นแรง ควิรได็้รับการให้เลุ่ือด็เพื�อให้ค�าควิามเข้มข้นของ
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ฮี้โมโกลุ่บิน (hemoglobin concentration) อย่�ระหวิ�าง 5 ถึง 7 กรัม/ด็ลุ่. แตุ�ถ้าผ่่้ป่วิยม้การทำงานของระบบ          

ไหลุ่เวิย้นเลืุ่อด็ไม�คงตัุวิ (hemodynamically unstable) หรือภาวิะพร�องออกซิึเจนอย�างรน่แรง (severe hypoxemia) 

ปัจจ่บันยังไม�ได้็ม้คำแนะนำวิ�าควิรให้เลุ่ือด็เพื�อรักษ์าควิามเข้มข้นของฮี้โมโกลุ่บิน (hemoglobin concentration) 

ไวิ้ท้�ระด็ับใด็

• การน้อน้หลับและการฟื้้�น้ฟื้้สมรรถี่ภาพ (sleep and rehabilitation)

 ในผ่่้ป่วิย PARDS ควิรจัด็ตุารางกิจกรรมกลุ่างวิันร�วิมกับท้มเวิชีศาสตุร์ฟ้�นฟ่ โด็ยสามารถเข้าประเมิน        

ผ่่้ป่วิยได็้แตุ�แรกในชี�วิง 72 ชีั�วิโมงหลุ่ังเข้ารับการรักษ์าตุัวิ ส�วินกลุ่างคืนควิรม้การจัด็สิ�งแวิด็ลุ่้อมให้เหมาะสม เพื�อ         

ผ่่้ป่วิยได็้ม้ชี�วิงได็้พักผ่�อน

5. การรักษาโดยุการใช้เคร้�องพยุุงการที่ำงาน้ของป่อดและหัวใจ (extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO)9

แนะนำให้พิจารณาการนำ ECMO มาใชี้กรณ้ PARDS ม้ควิามร่นแรง ท้�ท้มแพทย์ผ่่้ให้การรักษ์าม้ควิาม            

เชืี�อมั�นวิ�าสาเหตุท่้�ทำใหเ้กดิ็ PARDS น้�สามารถแกไ้ขใหด้็ข้ึ�นได็ ้(reversible) หรอืใชีเ้พื�อรอการปลุ่ก่ถ�ายปอด็ (bridge 

to lung transplant) การพจิารณาน้�ควิรมท้ม้พหส่าขาท้�จดั็ตุั�งขึ�นพเิศษ์ในการประเมนิผ่่ป้ว่ิยอย�างตุ�อเนื�องเปน็ระยะ

เพื�อคดั็เลุ่อืกผ่่ป้ว่ิยท้�มค้วิามเหมาะสม นอกจากการประเมนิระบบหายใจแลุ่ว้ิ การประเมนิแลุ่ะตุดิ็ตุามระบบไหลุ่เวิย้น

เลุ่อืด็แลุ่ะหัวิใจก็มค้วิามสำคัญ เพื�อใชีใ้นการเลืุ่อกโหมด็ของอป่กรณ์ในการรักษ์า โด็ย ณ เวิลุ่าท้�ตุดั็สนิใจจะใชีอ้ป่กรณ์

ถ้าผ่่้ป่วิยม้การทำงานของหัวิใจท้�เพ้ยงพอ (adequate cardiac function) แลุ่ะการเชืี�อมตุ�อสายของอ่ปกรณ์กับ  

หลุ่อด็เลุ่อืด็ด็ำสามารถทำได้็แลุ่ะมข้นาด็อย�างเหมาะสม (sufficient venous access and cannulation) จะแนะนำ

ให้พิจารณาเลืุ่อกโหมด็ venovenous ECMO เป็นลุ่ำดั็บแรก ด็ังนั�นโรงพยาบาลุ่ท้�รับผ่่้ป่วิย PARDS เข้ารักษ์า               

ควิรม้การประเมินศักยภาพแลุ่ะควิามพร้อมของตุนเอง ในโรงพยาบาลุ่ท้�ไม�ม้ศักยภาพ แตุ�ประเมินแลุ้่วิวิ�าผ่่้ป่วิยม ้                 

ควิามเหมาะสม แลุ่ะภาวิะ PARDS ร่นแรงแลุ่ะม้แนวิโน้มแย�ลุ่ง ร�วิมกับผ่่้ป่วิยได็้รับการรักษ์าแบบด็ั�งเด็ิมอย�างด็้ท้�ส่ด็

แลุ่้วิ (optimal conventional therapies) ให้พิจารณาส�งตุัวิผ่่้ป่วิยไปยังสถาบันท้�ม้สามารถทำได็้แตุ�เนิ�น ๆ ในขณะท้� 

ผ่่้ป่วิยยังม้อาการคงตัุวิพอท้�จะสามารถส�งตัุวิไปได้็ แลุ่ะไม�ควิรรอจนผ่่้ป่วิยม้ข้อบ�งช้ี�เนื�องจากอาการอาจจะไม�คงตัุวิ

พอในระหวิ�างการส�งตุัวิ

ข้อบ�งชี้�ในการพิจารณานำ ECMO มาใชี้ ม้ด็ังตุ�อไปน้�

• ค�า oxygen index มากกวิ�า 40

• ค�า pH น้อยกวิ�า 7.25 ร�วิมกับค�า PaCO2 มากกวิ�าหรือเท�ากับ 60 มิลุ่ลุ่ิเมตุรปรอท

• ค�า plateau pressure มากกวิ�าหรือเท�ากับ 32 เซึนตุิเมตุรน�ำ
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เมื�อผ่่้ป่วิยได้็รับการรักษ์าด้็วิย ECMO แลุ้่วิ ควิรม้การเฝ้้าระวัิงภาวิะ hyperoxia (PaO2 มากกวิ�า 100 

มลิุ่ลุ่เิมตุรปรอท แลุ่ะการลุ่ด็ลุ่งของค�า PaCO2 อย�างรวิด็เรว็ิ เนื�องจากทำให้อตัุราการเสย้ช้ีวิติุเพิ�มสง่ขึ�นแลุ่ะเกิด็ภาวิะ

แทรกซึ้อนทางระบบประสาทตุามลุ่ำด็ับ PALICC-2 จึงแนะนำให้ม้การเฝ้้าระวิังค�า PaO2 ท้�ส่งกวิ�า 100 มิลุ่ลุ่ิเมตุร

ปรอท แลุ่ะ PaCO2 ไม�ให้ม้การลุ่ด็ลุ่งอย�างรวิด็เร็วิ โด็ยแนวิทางปฏิิบัตุิจาก Pediatric Respiratory ELSO ในปี พ.ศ. 

2563 แนะนำให้การลุ่ด็ลุ่งของค�า PaCO2 ควิรทำในระยะเวิลุ่า 4-8 ชีั�งโมงหลุ่ังผ่่้ป่วิยได็้รับการรักษ์าด็้วิย ECMO10 

นอกจากน้�เครื�องชี�วิยหายใจท้�ใชี้ก็ควิรม้การปรับลุ่ด็อย�างเหมาะสม แลุ่ะยึด็หลุ่ักของ lung protective ventilation 

โด็ยหลุ่้กเลุ่้�ยงการใชี้ peak inspiratory pressure แลุ่ะ plateau pressure ท้�มากกวิ�า 25 เซึนตุิเมตุรน�ำ ภายหลุ่ัง

การรักษ์าในผ่่้ป่วิยเคยใชี้ ECMO แลุ่ะรอด็ช้ีวิิตุ ควิรม้การติุด็ตุามการรักษ์าทั�งระยะสั�นแลุ่ะระยะยาวิ เพื�อประเมิน

พัฒนาการทางระบบประสาท (neurodevelopment) แลุ่ะการทำหน้าท้�ของร�างกาย (physical functioning)
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