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ການນ າໃຊ ້CPAP  
 CPAP-continuous positive airway pressure (ຄວາມ

ດັນບວກໃນ ເສັັ້ນທາງ ຫາຍໃຈແບບຕ ໍ່ ເນ ືຶອງ)  

– ແມ່ນ ວິທີ ນືຶໍ່ງ ທີໍ່ຊ່ວຍ ເພ ໍ່ອ ປະຄັບປະຄອງເດັກທີໍ່ມີ ການ ຫາຍໃຈ ຊຸດໂຊມ 

ແລະ ຊ່ວຍໃນການ ຄຸ້ມ ຄອງໃນານ ຮັກສາຄວາມດັນບວກໃນ ເສັັ້ນທາງ

ຫາຍ ແບບຕ ໍ່ ເນ ືຶອງ)  

– ວິທີ ນືຶໍ່ງ ທີໍ່ຊ່ວຍເພ ໍ່ອ ປະ ຄັບປະຄອງເດັກທີໍ່ມີ ການຫາຍໃຈ ຊຸດໂຊມໃນ 

ເວລາທີໍ່ຍັງຫາຍ ໃຈ ໄດ້ເອງ. 

– ຮັກສາຖົງປອດເປີດ ໃນ ຂະ ນະຫາຍໃຈ ອອກ. ເປີດຖົງປອດທີໍ່ ແຟບ

ດ້ວຍຄວາມ ດັນທີໍ່ຕ ໍ່າ ກ່ ວາ 10 cmH2O 



– ເຮັດໃຫຫ້ຼອດລົມນອ້ຍໂພ່ງຂືຶັ້ນ ແລະ ລະບາຍຂີັ້ສະເຫດຼ: 
ເພີັ້ມ ການໝູນວຽນຂອງບ ລິມາດອາກາດ 

– ຊ່ວຍຢັບຢັັ້ງການຢຸດຫາຍໃຈແບບຊົໍ່ວຄາວ ໂດຍສະເພາະ 
ໃນເດັກເກີດບ ໍ່ ຖ້ວນເດ ອນ 

– ຊ່ວຍໃຫ້ຜົັ້ງ ເອິກມີການຄົງທີໍ່ 

– ຊ່ວຍໃຫ້ກາ້ມຊີັ້ນກ າບັງ (diaphragm) ເຮັດວຽກໄດ້ດີ
ຂືຶັ້ນ  



I. ລະ ບບົຂອງ CPAP  

ລະ ບບົຂອງ CPAP ປະ ກອບມ ີ 6 ພາກສວ່ນ: 
 ເຕົັ້າໃຫ້ ຄວາມ ຊຸ່ມ (humidifier thermos) 
 ເຕົັ້າ ຄວາມ ດນັ (pressure thermos)  
 ເຄ ໍ່ອງປັໍ່ນ (FiO2 blender) 
 ຊຸດທ ໍ່ນ າສົໍ່ງອາກາດ (ventilation circuit) 
 ໜ່ວຍຄວບຄຸມ ອຸນຫະ ພູມ (temperature control unit)  
 ເຄ ໍ່ອງອັດອາກາດ (air compressor) 
ເຕົັ້າ ໃຫ້ຄວາມ ຊຸມ່ ແລະ ເຕົັ້າ ຄວາມ ດນັ ແມ່ນ ສ່ວນທີໍ່ ສ າ ຄັນທີໍ່ສຸດ ແລະ  
ມີຜົນ ຕ ໍ່ລະດບັຄວາມ ຂຸ່ມ, ຄວາມອຸ່ນ ແລະ ຄວາມ ດັນ ກ່ອນຈະ ເຂົັ້າໄປ  
ໃນ ປອດຂອງຄົນເຈັບ  



ເຕົັ້າ ຄວາມດນັ  (PEEP) 

 ອາ ກາດທີໍ່ ມາ ຈາກການຫາຍໃຈອອກຂອງຄົນເຈັບຈະ   ຖືຶກສົໍ່ງ

ເຂົັ້າ ໄປໃນເຕົັ້າ ຄວາມດັນໂດຍຜ່ານລະບົບທາງອອກ ເພ ໍ່ອຮກັສາ
ຄວາມດັນໃຫ້ເປັນຄວາມ ດັນບວກແບບຕ ໍ່ເນ ໍ່ອງ  

 ເຕົັ້າ ນ ັ້າ ສ າລັບຄວາມດັນ ແມ່ນ ຜະລິດດ້ວຍວັດຖທຸີໍ່ໃສ ແລະ 

ສາມາດ ເປີດອອກເອງໄດ ້

 ເຕົັ້າ ນ ັ້າ ຈະສາມາດເປີດອອກເອງໄດ້ຍ້ອນການ ຫາຍໃຈອອກທີໍ່

ຕ້ອງແຮງກ່ວາ ຄວາມດັນທີໍ່ສ້າງຂືຶັ້ນຈາກນ ັ້າ; ໃນເວລາຫາຍໃຈ
ອອກຕ້ອງເຫັນມີ “ຝອດ” ນ ັ້າ 

 ການເປີດຂອງເຕົັ້າກ ເຮັດໃຫ້ອາ ກາດທີໍ່ອັໍ່ງຢູ່ໃນເຕົັ້າ ຖ ກລະບາຍ
ອອກມາ ທາງນອກໄດ້. 



ໂດຍອີງໃສ່ ຫຼັກການຂອງຄວາມ ດັນບວກແບບຕ ໍ່ເນ ໍ່ອງ 

 ເມືຶໍ່ອຄົນເຈັບຫາຍ ໃຈ ອອກ ອາກາດ ຈະອອກໄປ ຕາມ ທ ໍ່ ແລະ    

ເຂົັ້າໄປ ໃນ ນ ັ້າ 

 ຄວາມ ເລິກຂອງທ ໍ່ ຢູ່ໃນ ນ ັ້າ ໄປຫາ ເທິງ ໜ້ານ ັ້າ: ສະແດງຄວບຄມຸ ຄວາມ 

ດັນທີໍ່ສົໍ່ງຜົນ ກະ ທົບຕ ໍ່ ລົມ ຫາຍໃຈອອກຂອງຄົນເຈັບແມ່ນເທົໍ່າ ໃດ. ດັໍ່ງ

ນັັ້ນ, ຄວາມ ເລິກຂອງທ ໍ່ຫຼາຍ ເທົໍ່າ ໃດ ກ ເຮັດໃຫ້ ຄວາມ ດັນ ແຮງຂືຶັ້ນຫຼາຍ 

ເຫົໍ່າ ນັັ້ນ 



 ຄວາມ ສູງຂອງທ ໍ່ ຢູ່ໃນ ນ ັ້າ ແມ່ນ ວັດແທກເປັນຊັງຕີແມັດ  

(cmH2O) ຈາກ ເທິງໜ້າ ນ ັ້າ ໄປຮອດຄວາມ ເລິກເທົໍ່າ ໃດຂອງທ ໍ່ 

ທີໍ່ຢູ່ ໃນ ນ ັ້າ. ຄວາມສູງຊອງທ ໍ່ທີໍ່ ວັດແທກ ໄດ ້ແມ່ນ ສະ ແດງເຖິງ 

ຄ່າ ຂອງຄວາມ ດັນ 

 ຕົວຢ່າງ: ຕັັ້ງຄວາມ ດັນທີໍ່ 7cmH2O ປາຍທ ໍ່ ກ ຈະ ຢູ່ເສັັ້ນ 

ເລກ 7cm. ສາມາດ ປັບປຽ່ນລະດັບຂອງທ ໍ່ຕາມ ສະພາບ ຂອງ 

ຄົນເຈັບ 

 



ເຄືຶໍ່ອງປັໍ່ນ FiO2 (FiO2 BLENDER) 

 ພາກສ່ວນນືຶໍ່ງທີໍ່ສ າ ຄັນທີໍ່ຈະສະໜອງອົກຊີເຈນໃຫ້ຄົນ

ເຈັບ, ການທ າງານຂອງເຄ ໍ່ອງແມ່ນ ເພືຶໍ່ອຄວບຄຸມແລະ ວັດ
ແທກອັດຕາ ໄຫຼຂອງອາ ກາດ (air flow) ກ່ອນຈະຖ ກສົໍ່ງ

ເຂົັ້າ ໄປໃນລະບົບ CPAP 

 ຫຼັກ ການຂອງການທ າງານ: ອົກຊີເຈນ ແລະ ອາກາດ ເຂົັ້າ 

ຜ່າ ນ 2 ທ ໍ່ທີໍ່ມ ີsafe valves ແລະ ເຂົັ້າ ໄປຢູ່ໃນເຄ ໍ່ອງ. 

FiO2 ທີໍ່ຖ ກປະສົມແລ້ວຈະຖືຶກສົໍ່ງເຂົັ້າ ໄປຫາຄົນເຈັບຕາມ
ທີໍ່ອັດຕາສ່ວນຕັັ້ງໄວ້ 

 ເປີ ເຊັນຂອງ FiO2 ແມ່ນ ຂືຶັ້ນກັບອາ ກາດທີໍ່ ຖືຶກດັນເຂົັ້າ ໄປ 
ແລະ ການໄຫຼຂອງອົກຊີເຈນ 100%   
 



ເຄ ໍ່ອງໃຫ້ຄວາມ ຊຸມ່ (HUMIDIFIER) 

 FiO2 ຈາກ ເຄ ໍ່ອງປັໍ່ນອາກາດຖ ກ ສົໍ່ງໄປໂດຍ 

ຜ່ານເຕົັ້າ ຄວາມ ຊຸ່ມ ແລ້ວເຂົັ້າ ໄປຫາ ຄົນເຈັບ 

 ລະບົບຂອງເຄ ໍ່ອງໃຫ້ຄວາມ ຊຸ່ມປະກອບມີ: 

 ເຕົັ້າທີໍ່ ມີ ຄວາມ ທົນຕ ໍ່ ຄວາມ ຮ້ອນ 

ຮັກສາຄວາມອຸ່ນຢູ່ໃນ ເຕົັ້າໃຫ້ ໄດ້ 39C  

ແລະ FiO2 ຖ ກສົໍ່ງອອກໄປຜ່ານ ນ ັ້າ 39C 
ກ່ອນຈະເຂົັ້າ ໃນ ປອດ 



ເຄືຶໍ່ອງໃຫ້ຄວາມ ອຸນ່ (WARMER) 

 FiO2 ຖ ກ ສົໍ່ງອອກໄປຜ່ານນ ັ້າ 39C ຫຼັງຈາກນັັ້ນ
ກ ຜ່ານ  conducting tube 

 ໃນ ໄລ ຍະຂະ ບວນການ ດັໍ່ງກ່າວ, ອຸນຫະພູມຈະ  

ລົດ ລົງ 2C. FiO2 ຖ ກ ຮັກສາໄວ້ທີໍ່ 37C ຢູ່ໃນ   
conducting tube.  

 



ລະ ບບົທ ໍ່ນ າສົໍ່ງອາ ກາດ (CONDUCTING PIPE SYSTEM) 

 Conducting pipe system ປະກອບມ ີ

2 ທ ໍ່: ທ ໍ່ນືຶໍ່ງແມ່ນ ສ າລັບອາກາດ ເຂົັ້າ 

(inhalation) ແລະ ອກີທ ໍ່ນືຶໍ່ງແມ່ນ ສ າ ລັບອາ

ກາດ ອອກ (exhalation)  

 ສ າ ລັບທ ໍ່ອາກາດ ເຂົັ້າ, ອາກາດ ຈະຖ ກຮັກສາ

ໃຫ້  

ອຸ່ນ ແລະ ຊຸ່ມ.  

ສິໍ່ງ ທີໍ່ສ າຄນັ: ເພ ໍ່ອຫຼກີ ເວັັ້ນ

ນ ັ້າໄຫກຼບັ ຄ ນເຂົັ້າໃນ ປອດ, 
ແລະ ມີນ ັ້າອັໍ່ງ ຢູ່ໃນ ທ ໍ່ທີໍ່ຈະ
ພາໃຫ້ໄຫຼຄືຶນເຂົັ້າໄປ ໃນ ເຕົັ້າ, 

ຕອ້ງ ໄດ້ຕິດ ຕັັ້ງ ເຄ ໍ່ອງ 
CPAP ໄວ້ຢູ່ຕ ໍ່າກ່ວາຕຽງ 
ຄນົເຈບັ.  
. 



 ອາກາດທີໍ່ອຸ່ນ ແລະ ຊຸ່ມ ຈະຖ ກສົໍ່ງເຂົັ້າໄປໃນຮ່າງກາຍດ້ວຍ 

ທ ໍ່ cannula. ທ ໍ່ cannula ເຂົັ້າຜ່ານພະ ໜັງຜົັ້ງ ດັງ.  

 ທ ໍ່ນ າສົໍ່ງອາກາດ ແມ່ນຖ ກຕ ໍ່ໃສ່ເຕົັ້າ ຄວາມດັນ (PEEP 

thermos) 



ພາກ ສວ່ນຄວບຄມຸ (CONTROL PARTS) 

 CPAP ນ າ ໃຊ້ ພາກ ສ່ວນຄວບຄຸມ ດວ້ຍມ  (manual   control 

part) ໂດຍອີງໃສ່ ຄ າ ສັໍ່ງຂອງທ່ານ ໝ .  

 ການຕັັ້ງອຸນຫະ ພູມ 35C-38.7C. ຖ້າອຸນຫະ ພູມສູງ ກ່ວາ   

38.7C ຈະ ໄດ້ຍິນສຽງ ເຕ ອນ (alarm) ແລະ ຈະເຫັນ ມີແສງໄຟ 
ປະກົດ ຂືຶັ້ນ  

 ມີປຸ່ມ ສ າລັບມອດສຽງ ເຕ ອນ. 



ເຄ ໍ່ອງອດັອາກາດ (AIR COMPRESSOR) 

 ໜ້າທີໍ່ ສ າ ຄັນຂອງເຄ ໍ່ອງ ອດັອາກາດແມ່ນສະ ໜອງກະ 

ແສ ອາກາດທີໍ່ມີຄວາມ ດັນຕ ໍ່າ. ການ ທ າ ງານຂອງເຄ ໍ່ອງອັດ

ອາກາດແມ່ນ ນ າ ໃຊ້ ກົນໃກ diaphragm ເຊິໍ່ງຄ້າຍ ຄ 

ກັນກັບ ລະບບົຫົວໃຈ-ຫາຍໃຈ 

 Diaphragm ແມ່ນຢູ່ລະ ວ່າງ motor ແລະ ຝາ ປິດ

ຂອງເຄືຶໍ່ອງ ມີ ໜ້າທີໍ່ ຮັບປະກັນເຮັດໃຫ້ ອາກາດສະ ອາດ

ໃນ ຂະນະທີໍ່ ເຄ ໍ່ອງອັດເອົາ ອາກາດເຂົັ້າ. ປະກອບດ້ວຍຢາງ

ສອງຊັັ້ນທີໍ່ ເຮັດໜ້າ ທີດັນ (push) ຢູ່ຕະ ລອດເວລາ.  
 

 



 ເຄ ໍ່ອງຕອງອາກາດ (air filter) ຂອງເຄ ໍ່ອງອັດອາກາດ 

ແມ່ນສາມາດປ່ຽນໄດ ້ແລະ ທ າຄວາມສະອາດໄດ້ງ່າຍ 

ເພ ໍ່ອຮບັປະກັນໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເອົາອາກາດທີໍ່ສະອາດ 

 ຢູ່ທາງອອກຂອງອາກາດ (output airway) ກ ມີເຄ ໍ່ອງ 

ຕອງອາກາດຄ ກັນ ແລະ ກ ສາມາດປ່ຽນໄດ ້ແລະ ທ າຄວາມ  

ສະອາດໄດ້ງ່າຍ 



CPAP machine 



II. ຂ ັ້ບງົໃຊ ້ແລະ ຂ ັ້ຫ້າມ ໃຊ ້CPAP 

ຂ ັ້ບົໍ່ງໃຊ:້ ສ າ ລັບຄົນເຈັບທີໍ່ຍັງສາມາດ ຫາຍໃຈ ເອງໄດ້ ແລະ ສະ ແດງ 
ອາການ ຂອງລະບົບຫາຍ ໃຈຊຸດໂຊມ: 
 ການ ຢຸດຫາຍໃຈ ໃນເດັກເກີດບ ໍ່ ຖ້ວນເດ ອນ 
 ການ ດູດຊືຶມກັບຄ ນຂອຖົງປອດຊ້າ (Transient tachypnea of 

NB) 
 ໝວ ດອາການສະ ມັກ ຂີັ້ເທົາ (MAS) 
 ຫຼອດສຽງ-ຫຼອດປອດອ່ອນ (Layngotracheomalacia) 
 ພະ ຍາດ ປອດຊ າ ເຮ ັ້ອ 
 ຫຼັງ ຜ່າ ຕັດ diaphragm hernia 
 ເສັັ້ນປະສາດ diaphragm ລ່ອຍ 
 ຢຸດໃສ່ເຄ ໍ່ອງຈັກຊ່ວຍ ຫາຍໃຈ 



ຂ ັ້ຫາ້ມໃຊ:້ 

 ເຍ ໍ່ອຫຸ້ມປອດຊືຶມ ອາກາດ ທີໍ່ຍັງບ ໍ່ທັນ ໄດ້ລະ ບາຍອາກາດອອກ  

 ຄວາມ ດັນໃນສະ ໝອງສງູ: ເລ ອດໄຫຼ ໃນ ສະໝອງ, ສະໝອງ 

ອັກເສບ-ເຍ ໍ່ອຫຸ້ມ ສະໝອງອັກເສບ 

 ຄົນເຈັບຢູ່ໃນ ສະພາບ ຊ໋ອກ 

 ເລືຶອດໄຫຼຢູ່ໃນຜົັ້ງ ດັງຮ້າຍແຮງ 

 ຖົງ ປອດອັໍ່ ງອາກາດ (Pulmonary emphysema) 



 
III. ທ ໍ່ ແຍ່  

ທ ໍ່ແງມ່ (Cannula) ມີຫາຼຍຂະໜາດ 
 Cannula ຕ້ອງພ ດີກບັທັງ ສອງຮູດັງ, ຮັບປະ ກັນບ ໍ່ໃຫ້ມີ 
ອາກາດຊືຶມຮົໍ່ວອອກຈາກຮູດັງ 
 ຂ ັ້ດ:ີ ໃຊ້ງ່າຍ, ບ ໍ່ມັກພົບມີການອຸດຕັນຂອງເສັັ້ນ ທາງຫາຍ
ໃຈ 

 ຂ ັ້ເສຍ: ບ ໍ່ ຄົງທີໍ່, ກະທົບຜົັ້ງ ດັງ, ລາ ຄາແພງ, ໃຊ້ໄດ້ເທ ໍ່ອ
ດຽວ 



IV. ຂ ັ້ກ ານົດໃນການນ າໃຊ ້CPAP 

 ຄວາມດນັ: ແມ່ນມີ ບດົບາດສ າຄນັໃນການນ າ ໃຊ ້
CPAP ໃຫ້ໄດ້ຮັບຜົນດ.ີ ມີຄວາມຕ້ອງການຮັກສາຄວາມ 
ດັນບວກແບບຕ ໍ່ເນ ໍ່ອງທີໍ່ຈະມີຜົນຕ ໍ່ເສັັ້ນທາງຫາຍໃຈ 
ຄ  5 ຫາ 7cmH2O 
 ຄວາມເຂັັ້ນຂຸນ້ຂອງອກົຊີເຈນ: ຮັກສາຄວາມ ອີໍ່ມຕົວອົກຊ ີ
ເຈນ (SpO2) ໃຫ້ໄດ ້90-95% 



 ຄວາມເຂັັ້ນຂຸນ້ຂອງອກົຊີເຈນ: 
 

ຖ້າ SpO2<85%: ຈຸລັງຈະມີຄວາມ ຮູ້ ສືຶກໄວ ທີໍ່ສຸດ ແລະ ສາມາດ ຖ ກ
ທ າລາຍ ຍ້ອນການ ຂາດອົກ ຊີເຈນ, ໂດຍສະ ເພາະ ແມ່ນ ຈຸລັງສະໝອງ. 
ອາການກ ໍ່າແຫຼັ້ແມ່ນ ອາການ ນືຶໍ່ງທີໍ່ສະແດງເຖິງ ລະບບົຫາຍ ໃຈ ຂດຸໂຊມຢູ່ 
ໃນ ໄລ ຍະຊ້າແລ້ວ. ຈຸລັງສະໝອງຈະ ຖ ກແຕະ ຕ້ອງຫຼາຍ ທີໍ່ສຸດແລະມີ
ຄວາມ ສ່ຽງ ສງູທີໍ່ສຸດ. ບັນຫານີັ້ຈະຕ້ອງ ໄດ້ ຖືຶກແກ້ ໄຂໄວ ເມ ໍ່ອຄົນເຈັບສະ
ແດງອາການຂາດອົກ ຊີເຈນ 

ຖ້າໃຫ້ຄວາມ ເຂັັ້ມ ຂຸ້ນຂອງອົກຊີ ເຈນໃນ ລະດັບສູງ ແລະ ແກ່ຍາວ ມັນ 
ສາມາດ ເຮດັໃຫ້ ຕາ ບອດ ແລະ ມີການ ຜິດ ປົກະຕິ ຂອງປອດ. ຕ້ອງລົດ
ຄວາມ ເຂັັ້ນຂຸ້ນຂອງອົກຊີ ເຈນເປັນໄລຍະໆ: 100% ພາຍ ໃນ 30 ນາ ທີ, 
80% ພາຍ ໃນ 3 ຊົໍ່ວໂມງ, 60% ພາຍໃນ 6 ຂົໍ່ວໂມງ, 30-40% ໃນ 
ຫຼາຍໆ ມ ັ້ 



 ອນຸຫະພູມ: ອຸນຫະພູມຂອງອາກາດຫາຍໃຈເຂົັ້າ ແມ່ນ ຢູ່ໃນ 
ລະວ່າງ 35C ຫາ 38.7C. 
 ຄວາມຊຸມ່ (Moisture): 20mg/ml-30mg/ml ຫຼ  

75%-100% ໂດຍອີງໃສ່ອນຸຫະພູມ 
 ອາກາດທີໍ່ເຢນັ ແລະ ແຫງ້  
ຈະ ເຮດັໃຫ້ອຸນຫະພູນຮ່າງກາຍລົດລົງ, ສູນເສຍ ພະລັງງານ 
ແລະ  ຂາດນ ັ້າ. ມັນສາມາດເພີັ້ມຄວາມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ປອດລີບ, 
ເພີັ້ມ ຈ ານວນສະ ເຫຼດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ສະເຫດຼຂຸ້ນໜຽວ. 
 

 
  



ລົດໜ້າທີໍ່ ການຂອງການຫາຍໃຈ: ຫຼຸດ  volume of functional 
condensed air, ເຮັດໃຫ້ ປອດລີບ (atelectasis) ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ ມ ີshunt ຢູ່ ໃນ ປອດ. ເພີັ້ມ ຄວາມສ່ຽງ ຕ ໍ່ການ ຜິດ ປົກະຕິ
ຂອງປອດ ຍອ້ນມີການ ເພີັ້ມ ການ ເຮດັວຽກ ຂອງເສັັ້ນທາງຫາຍໃຈ 
ແລະ ພາ ໃຫ້ ມີການ ບີບຮດັຂອງຫຼອດປອດ (bronchospasm) 

 ອນຸຫະ ພູມ ແລະ ຄວາມ ຊຸມ່ສງູ (>40C) 
ລົດໜ້າທີໍ່ ການຂອງຂົນເຍືຶໍ່ອເມ ອກ (function of hair)  
 ເສັັ້ນທາງຫາຍໃຈ ຖ ກເຜົາ ໄໝ ້ 
 ເກີດມີການບວມ ຊອງປອດ 
 ເພີັ້ມ ອຸນຫະ ພູມ ຮ່າງກາຍ,  
ຢັບຢັັ້ງການ ຜະ ລິດທາດ surfactant  

 



V. ການຕິດຕັັ້ງ CPAP 
1. ການກະກຽມອຸປະກອນ 
 ທ ໍ່ແງ່ມ (nasal prongs / nasal cannula) 
 ທ ໍ່ກະເພາະ ນ ັ້າເບ ີ8 ຫຼືຶ ໃຫຍ່ກ່ວາ ເພ ໍ່ອລະ ບາຍ ແລະ 
ສົໍ່ງນົມ 

 ຢາງຕິດ (Adhesive-plaster)  
 ລະ ບົບ CPAP ແລະ ເຄືຶໍ່ອງອັດອາກາດ 
 ເຄ ໍ່ອງດດູສະເຫຼດ ແລະ ທ ໍ່ສ າລັບດູດສະເຫຼດ  
 ຜ້າພັນ ເພ ໍ່ອບ ໍ່ ໃຫ້ຄົນເຈັບເໜັງຕີງ 
 ເຄ ໍ່ອງວດັແທກຄວາມອີໍ່ມຕົວອົກຊີເຈນ (Pulse 

oxymeter) 



2. ຂະບວນການຕິດຕັັ້ງ CPAP (ຕ້ອງໄດ້ໃສ່ອົກຊີເຈນໃຫ້ຄົນ
ເຈັບໃນເວລາທີໍ່ກ າ ລັງກະກຽມຂະ ບວນການ) 
 

ຂັັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕັັ້ງ CPAP 
 ຕ ໍ່ມນ ັ້າ ໃສ່ ເຕົັ້າ ຄວາມ ຊຸ່ມ ແລະ ໃສ່ ເຕົັ້າ ຄວາມດັນໃຫ້ ຮອດຂີດໝາຍ ທີໍ່
ມີ ຢູ່ ເຕົັ້າ 

 ວາງເຄ ໍ່ອງວັດແທກຄວາມ ດັນຕາມ ລວງສູງຂອງນ ັ້າ ຢູ່ ໃນ ເຕົັ້າ ຄວາມດັນ 
 ເລ ອກເອົາລະ ດັບອຸນຫະ ພູມ ທີໍ່ເໝາະ ສົມ ແລະ ລະ ດັບຄວາມຊຸ່ມ 
 ຕ ໍ່ໃສ່ ລະບົບອົກຊີເຈນ ແລະ air compressor, ປັບຄວາມ ເຂັັ້ມ 
ຊອງອົກ ຊີເຈນ  

 ລະດັບຂອງ FiO2 ແມ່ນ ຂ ັ້ນກັບການຕອບສະໜອງຂອງຄົນເຈບັ 
 
   



ຂັັ້ນນຕອນທ ີ2: ກະກຽມຄນົເຈບັ 
  ດດູສະເຫຼດອອກຈາກປາກແລະຮູດັງ. ຮດັແຂນຄນົເຈັບໄວ ້
ແຍທ່ ໍ່ແງມ່ເຂົັ້າຜົັ້ງດັງ   
 ຍືຶດທ ໍ່ໃຫ້ແໜ້ນດ້ວຍຢາງຕິດ  
 ໃສ່ທ ໍ່ລະບາຍກະເພາະ ປະໄວ ້ 
 



ຂ  ັ້ນທີ 3: ຕ ໍ່ CPAP ໃສໍ່ຄນົເຈ ບ 
 ຕ ໍ່ CPAP ໃສໍ່ nasal cannula ທີໍ່ ແຍໍ່ໄວັ້ກ ໍ່ອນແລັ້ວ 

 ປ ບຄວາມ ດ  ນດັ້ວຍເຄ ໍ່ ອງວ  ດແທກ ຄວາມ ດ  ນ 

 ເລີັ້ມ ດັ້ວຍຄວາມດ  ນ: 5-6cmH2O ແລະ FiO2 40-60% 
ໂດຍອງີ ໃສໍ່ລະ ດ  ບຄວາມ ອີໍ່ ມຕວົອກົຊີເຈນ 90-95%  

 ຫ  ງ ຈາກນ  ັ້ນ 15-30ນາ ທີ, ຖັ້າສະ ພາບ ທາງ ດັ້ານ ຄລິນກິບ ໍ່ ຄງົ ທີໍ່  
ແລະ ລະ ດ  ບ SpO2 < 90%, ຈະ ຕັ້ອງໄດັ້ປ ບ FiO2 ແລະ 
ຄວາມດ  ນຂ ັ້ນ 

 ຖັ້າ ສະພາບ ທາງ ດັ້ານ ຄລິນກິຄງົ ທີໍ່  ແລະ ລະດ  ບ SpO2 90-
95%, ຈະ ຕັ້ອງ ປ ບ FiO2 ລດົລງົ10% ຕ ໍ່ 1ຊ ົໍ່ວ ໂມງ, ແລະ 
ຫ  ງ ຈາກນ  ັ້ນ ໃຫັ້ລດົຄວາມດ  ນລງົ 1cmH2O ທກຸໆ 6 ຂ ົໍ່ວ 
ໂມງ 



ການ ແນະ ນ າໃນ ການ ເລີັ້ມຕົັ້ນຕັັ້ງ CPAP  
ສ າລບັພາ ວະ ຕ່າງໆ 

ຢດຸຫາຍໃຈ 
ໃນ ເດ ກເກດີ
ບ ໍ່ ຖັ້ວນ
ເດອືນ 

ຂາດສານ
Surfacta

nt 

ເດ ກເກດີ
ຖັ້ວນເດອືນທີໍ່
ມລີະບບົ 
ຫາຍໃຈ
ຊຸດໂຊມ 

ຢດຸໃສໍ່ເຄ ໍ່ ອງຊໍ່ວຍຫາຍໃຈ 

ຄວາມດ  ນ  5 cm 5 cm 6 cm 5 or 6 cm 

FiO2 21-30% 50%  50%   30% 

ອ  ດຕາໄຫ ຂອງ    
ອາກາດ  

6l/mn combined flow (oxygen+air  6l/mn)  

ຄວາມຊຸ ໍ່ມ 50% - ໃນສະພາບອາກາດທີໍ່ ແຫັ້ງ ໃຫັ້ຕ  ັ້ງ 80% 

ອນຸຫະພມູ  36ºC – 37º5C 

These start settings are a guide only.  
it is imperative that the doctor and nurse remain with the baby to observe the 

baby’s immediate response to the CPAP. 
The recommended start FiO2 levels are very empiric 



 
ການປບັປຽ່ນການຕັັ້ງເຄ ໍ່ອງໃນກ ລະນີເດກັມີອາການບ ໍ່ດີຂືຶັ້ນ 

 
 ຂັັ້ນຕອນທ າ ອິດ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເພີັ້ມ FiO2 ຂືຶັ້ນ, ພ້ອມ
ດຽວກັນນັັ້ນ ກ ໃຫ້ຊອກຫາສາເຫດ 

 ອາດຈະຕ້ອງໄດ້ເພີັ້ມຄວາມດັນ (PEEP) ແຕ່ຕ້ອງໄດ້
ເຮັດດວ້ຍຄວາມລະມັດລະວັງ.  

ໃນກ ລະນີສົງໃສວ່າມີ ເຢືຶໍ່ອຫຸ້ມປອດອັໍ່ງອາກາດ ຫຼືຶ ປອດ
ອັໍ່ງອາກາດ ແມ່ນບ ໍ່ໃຫ້ເພີັ້ມ ຄວາມດັນຂືຶັ້ນ. ທ່ານໝ ຄວນ
ທົດລອງລົດຄວາມ ດັນລົງແລ້ວຈະເຫນັວ່າສະ ພາບດີຂືຶັ້ນ 

 ດີທີໍ່ ສຸດ ແມ່ນຕ້ອງສັໍ່ງສ່ອງລັງສີຜົັ້ງເອິກ  



 
ຄາ່ສງູສດຸຂອງການປບັຕັັ້ງ 
 
 ອາດຈະເພີັ້ມ FiO2 ຂືຶັ້ນຮອດ 100%. (ໂດຍທົໍ່ວໄປ,  
ອດັຕາໄຫອຼກົຊີເຈນ + ອາກາດ ແມນ່ບ ໍ່ໃຫ້ກາຍ 6) 
ເຖິງຢ່າງໃດກ ຕາມ, ຖ້າຕ້ອງການ FiO2 >70%  ສະແດງ 
ວ່າມີພາວະຂາດອົກຊີເຈນຢ່າງຮ້າຍແຮງ ແລະ CPAP ບ ໍ່ ໄດ້ 
ຜົນໃນການຊ່ວຍເຫຼ ອເດັກ 
 ບ ໍ່ຄວນເພີັ້ມຄວາມດັນຂືຶັ້ນສູງກ່ວາ 8cm 
 ຖ້າເດັກບ ໍ່ມີການຕອບສະໜອງຕ ໍ່ FiO2 ທີໍ່ສູງ ແລະ  
ຄວາມດັນທີໍ່ສູງຕ້ອງໄດ້ພິ ຈາລະນາ ໃສ່ເຄ ໍ່ອງຈັກຊ່ວຍຫາຍໃຈ  



ຂ ັ້ເສຍຂອງ CPAP  
(ເກີດ ຂືຶັ້ນ ໜ້ອຍ ທີໍ່ສຸດ ແລະ ເກີດນ າ ແຕ່ກ ລະນີທີໍ່ຕັັ້ງຄວາມ ດັນ > 8 cmH2O) 

 ການ ອັໍ່ງ CO2 : ຍ້ອນມີ ການຂະຫຍາຍ ອອກຂອງຖົງປອດທີໍ່ເກີດຈາກ  
ການຫາຍ ໃຈ ຍາກ 
 ມີ ການ ອຸດຕັນລະບົບເສັັ້ນເລ ອດນ້ອຍ ປອດ ເຊິໍ່ງພາ ໃຫ້ ການ ໝູນວຽນ 
ເລ ອດໃນປອດເພີັ້ມ ຂືຶັ້ນ ແລະ ພາ ໃຫ້ ການ ເຮັດວຽກຂອງຫົວໃຈ ຟາກ ຂວາ 
ເພີັ້ມ ຂືຶັ້ນ, ລົດການສົໍ່ງບ ລິມາດ ເລ ອດອອກຈາກຫົວໃຈ  
 ເພີັ້ມ ຄວາມດນັໃນ ສະໝອງ: ຍ້ອນໃຫ້ຄວາມດັນສູງຫຼາຍ ຫຼ  ຕິດທ ໍ່    
ແໜ້ນ ໂພດ 
 ທ້ອງເບັງທິໍ່ເກີດຈາກ ອາກາດ ໄຫຼເຂົັ້າ ໄປໃນລະບົບລະ ລາຍ, ເລືຶອດດັງ 
ໄຫ ຼ
 ເຍ ໍ່ອ ຫຸ້ມ ປອດອັໍ່ ງອາກາດ 



ສິໍ່ງທີໍ່ຄວນເອາົ ໃຈ ໃສ່  

 ຕິດຕາມ FiO2 ເພ ໍ່ອ ຮັບປະກັນ ໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ ຮັບໃນ ລະດັບໜ້ອຍ  
ແຕ່ໃຫ້ໄດ້ ຄວາມ ອີໍ່ມ ຕົວອົກຂີເຈນຢ່າງພຽງ ພ , ຄົນເຈັບ ແດງດ,ີ ບ ໍ່ມີ 
ການ ໃຊ້ແຮງງານຂອງກ້າມ ຊີັ້ນຫາຍໃຈ 
 ຕາມ ປົກະຕິ ລະດັບນ ັ້າຕ້ອງຢູ່ທີໍ່ ເສັັ້ນຂດີໝາຍ 
 ຕິດຕາມຄວາມ ດັນ CPAP. ຖ້າບ ໍ່ ເຫັນມີ  ຝອດ ຢູ່ ໃນ ເຕົັ້າ ຄວາມ 
ດັນ,ຕ້ອງໄດ້ ກວດກາ ເບິໍ່ງ: 
  - ເປີດ CPAP ແລ້ວ? 
  - ລະບົບອົກ ຊີເຈນ ແລະ ລະບົບການອັດອາກາດ ຍັງເຮັດວຽກດີຢູ່ ? 
  - Nasal cannula ຍັງບ ໍ່ຫຼຸດ  ຫຼ  ບ ໍ່ມີການອດຸຕັນ? 



1. ການຕິດຕາມ 
 ຕິດຕາມ ກ າມະ ຈອນ, ອຸນຫະພູມ, ຄວາມດັນເລືຶອດ, ສີຜິວ 
ໜັງ, ການໃຊ້ແຮງຂອງກ້າມຊີັ້ນຫາຍໃຈ, ໄບຄາໂບເນດ  
(HCO3), ນ ັ້າໜັກ 
 ທ່ານອນ: ຈັດເດັກໄຫ້ຢູ່ກາງຕຽງ (ໃຊ້ໝອນ ຫຼືຶ ຜ້າຮອງບ່າ), 
ຄ ຢູ່ ໃນທ່າທ າມະດາ, ບ ໍ່ໃຫ້ເດັກເໜັງຕີງ 
 ຄວາມດັນ: ຮັບປະກັນບ ໍ່ໃຫ້ທ ໍ່ອຸດຕັນ, ຢູ່ທ ໍ່ຄວາມດັນ ຕ້ອງ 
ເຫັນມີຝອດອອກຕະ ລອດດ້ວຍລະ ດັບອົກຊີເຈນທີໍ່ບ ໍ່ ສູງ 
 ລະ ບົບຄວາມຊຸ່ມ ແລະ ຄວາມອຸ່ນ: ເຕົັ້າຄວາມ ຂຸ່ມມີການ 
ລະບາຍນ ັ້າອອກເປັນປະຈ າ 

 
VI. ການຕດິຕາມ ບົວລະ ບັດຮັກສາ 
 



2. ການແກ້ບນັຫາທີໍ່ພົບເຫນັ 
 ກະ ທບົຜົັ້ງດງັ: ເລ ອດໄຫ,ຼ ສະ ເຫດຼເພີັ້ມ ຫຼາຍຂືຶັ້ນ, ມີການ 
ອັກເສບ,ບາດແຜຜົັ້ງ ດງັ 
  - ໃຫ້ປ່ຽນທ ໍ່ ໃໝ ່
 ທອ້ງເບງັ-ທອ້ງອ ດ (Flatulence, indigestion):  
  - ໃຫ້ປ້ອນນົມແບບຊ້າໆ ຫຼ  ສີດເຂົັ້າທາງທ ໍ່ກະເພາະ 
 ການຊືຶມເຊ ັ້ອ:  
  - ໃຫ້ປ່ຽນເຄືຶໍ່ອງ CPAP ຫຼັງຈາກໃຊ ້48 ຊົໍ່ວໂມງ.  
  - ໃຫ້ຕ ໍ່ມນ ັ້າທີໍ່ອະ ເຊືຶັ້ອໃສ່ເຕົັ້າຄວາມຊຸ່ມແລະເຕົັ້າຄວາມ ດັນ 
  - ໃຫອ້ານາໄມຊີັ້ນສວ່ນຕ່າງໆ ແລະ ແຊໄ່ວ້ໃນນ ັ້າຢາອະເຊ ັ້ອ 
 
   



 ທ ໍ່ອດຸຕັນ: 
ອາການ: ກ ໍ່າແຫຼັ້, ຫາຍໃຈຍາກ, ຢຸດຫາຍໃຈ 
  - ການແກ້ໄຂ: ຖອດທ ໍ່ ອອກ ແລະ ໃສ່ຄ ນໃໝ່ (ດູດສະ 
  ເຫດຼຈາກຜົັ້ງດັງ ແລະ ຜົັ້ງຄ , ເພີັ້ ມລະ ດັບອົກຊີເຈນແລ້ວ 
  ຄ່ອຍໆ ລົດລົງ) 
ຫຼີກເວັັ້ນບ ໍ່ໃຫ້ທ ໍ່ອຸດຕັນ:  
  - ໃຫ້ດດູສະເຫດຼຈາກຜົັ້ງດັງ ທຸກໆ 4ຊົໍ່ວໂມງ   
  - ຕັັ້ງລະ ດັບຄວາມຂຸ່ມໃຫ້ເໝາະສົມ 
    
     



3. ກ ລະນໃີສ ່CPAP ບ ໍ່ໄດ້ຜົນແລວ້ຕ້ອງໄດ້ໃສ່ເຄ ໍ່ອງຊວ່ຍໃຈ 
 ມີ ການຢຸດຫາຍໃຈຫຼາຍ ໆຄັັ້ງ ພາຍໃນ 1 ຂົໍ່ວໂມງ. 
 ອາການກ ໍ່າແຫຼັ້, ລະດບັ SpO2 ຫຼຸດລົງຫຼາຍກ່ວາ 3ຄັັ້ງພາຍໃນ 

1ຂົໍ່ວໂມງ 
 PaCO2 > 65mmHg ຫຼ   PaO2 < 50mmHg 
 ມີ ສະພາບອັໍ່ງກົດ (Acidosis) 
   
   ຂ ັ້ບົໍ່ງຊີັ້ຂອງການໃຫ້ເຄ ໍ່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ:ໃສ ່CPAP ແລວ້ 
ຕ້ອງການຄວາມດນັ > 8 cmH2O ແລະ FiO2 > 70% 



4. ເວ ລາໃດຄວນຈະ ຢດຸ CPAP ໄດ ້? 
 FiO2 < 30% 
 ຄວາມດັນ 4-5 cmH2O 
 ຈັງຫວະຫາຍໃຈ < 60 ເທ ໍ່ອ/ນາທ ີ
 ບ ໍ່ມີການຈອ່ງດືຶງຂອງຜົັ້ງເອິກ 
 ການປິໍ່ນປົວດ້ວຍ CPAP ເນ ໍ່ອງມາ ຈາກການຢຸດຫາຍໃຈ 
ແບບຊົໍ່ວຄາວໃນເດັກເກີດບ ໍ່ຖ້ວນ: 
ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ລ ຖ້າຈົນກ່ວາເດັກຈະຮັບນົມໄດ ້ແລະ ມີນ ັ້າ
ໜັກໄດ ້>1kg.  
ຖ້າການຢຸດຫາຍໃຈຍັງແກ່ຍາວ, ກ ຕ້ອງຢັງໄດ້ໃຊ ້CPAP  





 



• Q&A 

 


