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ບົດນ າ 
 ເປັນວິທີຊວ່ຍຄົນເຈັບທີື່ມີບັນຫາການຫາຍໃຈທັງໃນດ້ານ Oxygenation 
ແລະ Ventilation 

 ການໃຊ້ເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈເປນັການຮັກສາປະຄັບປະຄອງຄນົເຈັບໜັກທີື່ບ ື່
ສາມາດຫາຍໃຈເອງໄດ້ ຫ   ຫາຍໃຈເອງໄດ້ບ ື່ພຽງພ  ເພ ື່ອໃຫມ້ີເວລາໃນການ
ຮັກສາພະຍາດທີື່ຄົນເຈັບເປນັຢ ່ 

 ປະຈຸບັນ ມີຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈໃໝ່ (New modes) ທີື່ສາມາດລດົ
ຜົນຂ້າງຄຽງຂອງການໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈແບບເດີມ ແລະ ມີປະສິດທິພາບ
ດີ 

 ແຕ່ຢ່າງໃດກ ຕາມ ຄວາມຮ ້ພ ື້ນຖານຍັງເປນັສິື່ງສ າຄັນທີື່ສຸດໃນການດ ແລ
ຮັກສາຄົນເຈບັທີື່ມີລະບົບຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຮາ້ຍແຮງ (respiratory 
failure), ຈ ື່ງມີຄວາມຈ າເປນັທີື່ບຸກຄະລາກອນທາງການແພດຈະຕ້ອງມີ
ຄວາມຮ ້ຄວາມເຂົື້າໃຈໃນການໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ ເພ ື່ອຄຸນນະພາບໃນ
ການໃຫ້ການດ ແລຮັກສາຄົນເຈັບ 



ຄາ່ຕ່າງໆ (parameters)ທີື່ຄວນຮ ກ້ຽ່ວກບັການໃຊເ້ຄ ື່ອງ
ຊວ່ຍຫາຍໃຈ  

 Respiratory rate (RR) - ອັດຕາການຫາຍໃຈ, ມີຫົວໜ່ວຍເປັນ ຄັື້ງ/
ນາທ ີ

 Tidal Volume (VT) - ໝາຍເຖິງບ ລິມາດຂອງອາກາດທີື່ຫາຍໃຈເຂົື້າ ຫ   
ອອກແຕ່ລະຄັື້ງໃນຂະນະຫາຍໃຈ ມີຫົວໜ່ວຍເປັນມີລີລີດ (ml) 

 Minute Volume (MV) - ໝາຍເຖິງບ ລມິາດຂອງອາກາດທີື່ຫາຍໃຈເຂົື້າ 
ຫ   ອອກໃນ 1ນາທ ີມີຫົວໜ່ວຍເປັນລີດ/ນາທ ີ(L/mn)   MV = VT x 
RR 

 Peak Inspiratory Pressure (PIP) - ຄ່າຄວາມດັນທີື່ສາມາດປັບຕັື້ງ
ໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ ້

 Peak Airway Pressure (Paw) - ຄ່າຄວາມດັນໃນທາງເດີນຫາຍໃຈ
ທີື່ວັດແທກໄດສ້ ງສຸດໃນຊ່ວງຈັງຫວະຫາຍໃຈເຂົື້າ ເປັນຄ່າທີື່ວັດແທກໄດຈ້າກ
ຄົນເຈັບ 
 



ຄາ່ຕ່າງໆ (parameters) ທີື່ຄວນຮ ກ້່ຽວກັບການໃຊ້ເຄ ື່ອງ
ຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

 Inspiratory:Expiratory Ratio (I:E) - ອັດຕາສ່ວນຂອງລະຍະເວລາ
ຫາຍໃຈເຂົື້າ (Ti) ຕ ື່ລະຍະເວລາໃນການຫາຍໃຈອອກ (Te)  

 Positive End Expiratory Pressure (PEEP) - ປົກະຕິເມ ອສິື້ນ
ສຸດການຫາຍໃຈອອກ Pressure ຈະເປັນສ ນ, ແຕ່ຖາ້ໃສ ່PEEP ເມ ື່ອ
ສີື້ນສຸດຂອງການຫາຍໃຈອອກ Pressure ຈະເປັນບວກດວ້ຍຄ່າເທົື່າທີື່ຕັື້ງ
ໄວ້ 

 End tidal CO2 (Et CO2) - ຄ່າຄວາມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ CO2 ທີື່ວັດແທກ
ໄດ້ໃນຂະນະຫາຍໃຈອອກສຸດ 

 Plateau (ຫ   Pause time) ຄ ຊ່ວງໄລຍະພັກ ຫ   ຄ້າງອາກາດໄວ້ໃນ
ປອດຫ ັງສິື້ນສດຸເວລາການຫາຍໃຈເຂົື້າ  



ຄາ່ຕ່າງໆ (parameters) ທີື່ຄວນຮ ກ້ຽ່ວກບັການໃຊເ້ຄ ື່ອງ
ຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 Lung Compliance (ຄວາມຢ ດຢຸນ່ຂອງປອດ)                 
ຄວາມຢ ດຢຸ່ນຂອງປອດໃຊ້ສະແດງຄນຸສົມບດັຂອງການຢ ດຫົດ 
(Elasticity) ຫ   ຄວາມສາມາດໃນການດັນໂປ່ງອອກ 
(Distensibility) ຂອງປອດ ແລະ ຜະໜັງຜົື້ງເອກິ ເຊິື່ງສະແດງ
ອອກດ້ວຍການປ່ຽນແປງຂອງບ ລິມາດຕ ື່ແຮງດັນນ ື່ງຫົວໜ່ວຍ C 
(ml/mbar) = 50-80 ml/mbar 

 Resistance (ແຮງຕ້ານທານ) ໝາຍເຖິງແຮງດນັທີື່ຕ້ອງການເພ ື່ອ
ດັນອາກາດເຂົື້າໄປໃນທາງເດີນຫາຍໃຈ (Airway Resistance) 
ແລະ ແຮງດນັທີື່ເອົາຊະນະແຮງຕ້ານທານຂອງເນ ື້ອປອດ (Tissue 
Resistance) ເຊິື່ງສະແດງດວ້ຍການປ່ຽນແປງຂອງແຮງດນັນ ື່ງ
ຫົວໜ່ວຍຂອງ Flow ທີື່ປ່ຽນແປງ R (mbar/L/sec) =            
8-12mbar/L/sec 
 



ຄາ່ຕ່າງໆ (parameters) ທີື່ຄວນຮ ກ້ຽ່ວກບັການໃຊເ້ຄ ື່ອງຊວ່ຍ
ຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

• Time constant / Rise time / Ramp / Rise profile                                            
ຄວາມຢ ດຢຸ່ນ ແລະ ແຮງຕ້ານທານ ສາມາດນ າມາໃຊ້ອະທິບາຍເວລາທີື່
ຕ້ອງການເພ ື່ອໃຫ້ມີການປ່ຽນແປງຂອງແຮງດັນໃນທາງເດີນຫາຍໃຈ
ເຖິງຄວາມສມົດ ນ (equilibrium) ທົື່ວທັງປອດ. ເມ ື່ອແຮງດນັເຖິງ
ຄວາມສົມດ ນທົື່ວທັງປອດ ຈະບ ື່ມີການເຄ ື່ອນທີື່ຂອງອາກາດ ແລະ ບ ື່ມີ
ການປ່ຽນແປງໃນບ ລິມາດ. 

• Time constant ສາມາດສະແດງດ້ວຍຜົນຄ ນຂອງແຮງຕ້ານທານກັບ 
ຄວາມຢ ດຢຸ່ນ. 

  Time constant (Second)=R (mbar/litre/sec) X C (ml/mbar) 
    

 



ຂ ື້ບົື່ງຊີື້ໃນການໃຊ້ເຄ  ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ 

1. ຄົນເຈັບທີື່ບ ື່ສາມາດຫາຍໃຈເອງໄດ,້ ຢຸດຫາຍໃຈ ຫ   ສ ນຄວບ ຄຸມ
ການຫາຍໃຈ (Respiraory drive) ເຮັດວຽກບ ື່ປົກະຕິ 
 

2. ຄົນເຈັບທີື່ມກີານຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຮ້າຍແຮງແບບຮຸນແຮງ ມີ 
Oxygenation failure (PaO2<60mmHg) ຫ   
Ventilation failure (PaCO2>50mmHg). ໃນກ ລະນ ີ
Ventilation failure ມັກຈະຕ້ອງໃຊ້ເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ  ສະເໝ.ີ 
ສ່ວນກ ລະນ ີOxygenation failure ອາດແກ້ໄຂດ້ວຍການເພີື້ມ 
FiO2 ຫ   ການໃຊ້ CPAP ແຕ່ຖ້າຄົນເຈັບມ ີPaO2 ຕ ື່າຫ າຍ ກ 
ຈ າເປນັຕ້ອງໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 
 

 



ຂ ື້ບົື່ງຊີື້ໃນການໃຊ້ເຄ  ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

3. ຄົນເຈັບທີື່ຕ້ອງໃຊ້ແຮງຫ າຍໃນການຫາຍໃຈ (Impending 
Respiratory Failure) ຈ າເປັນຈະຕ້ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈກ່ອນ
ທີື່ຄົນຈະມອີາການຂອງ Acute Respiratory Failure 
ໂດຍສງັເກດຈາກອາການຂອງຄນົເຈບັ ເຊັື່ນ: ຫອບເມ ື່ອຍ, 
ຫາຍໃຈໄວ, ມີອາການອ ື່ນໆຮ່ວມ ເຊັື່ນ: ເຫ ື່ອອອກ, ຫົວໃຈຕີ
ໄວ. ຄົນເຈບັກຸ່ມນີື້ອາດບ ື່ມີພາວະ Hypoxemia, ຄ່າ 
PaCO2 ຍັງຕ ື່າຢ ່ ແຕ່ຫາກບ ື່ໄດຮ້ັບການຊ່ວຍເຫ  ອ ຫ   ໃຫ້ການ
ຊ່ວຍເຫ  ອຊ້າ ຄົນເຈັບຈະຄ່ອຍໆມີຄ່າ PaCO2 ສ ງຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ 
ແລະ ເລີື້ມມີພາວະ Hypoxemia ໄດ ້

 



ແນວທາງແກໄ້ຂໃຫອ້ກົຊເີຈນໃນເລ ອດ (PaO2) ສ ງຂ ື້ນ
ໃນຂະນະຄນົເຈບັໃຊເ້ຄ ື່ອງຫາຍໃຈ 

 ລົດການນ າໃຊ ້O2 ລົງ ເຊັື່ນ ການລົດກິດຈະກ າຕ່າງໆໃນຄົນເຈບັ 
 ເພີື້ມO2 ໄປລ້ຽງຮ່າຍກາຍໃຫ້ຫ າຍຂ ື້ນໂດຍການເພີື້ມ Hb 
 ທາງດ້ານລະບົບຫາຍໃຈ ສາມາດເພີື້ມໄດ້ໂດຍ: 
o ການເພີື້ມ FiO2 

o ການເພີື້ມແຮງດັນອາກາດໃນປອດໂດຍສະເພາະ Mean Airway 
Pressure ຈາກການເພີື້ມ PIP ຫ   ເພີື້ມ Ti ຫ   ເພີື້ມ PEEP 

o ການເພີື້ມ Ventilation/perfusion (V/Q) ຕາມສາເຫດ ເຊັື່ນ 
ການເພີື້ມ Ventilation ໂດຍການໃຊຢ້າຂະຫຍາຍຫ ອດລົມໃນ
ກ ລະນີຫ ອດລົມບີບຮັດ (Bronchospasm)  



ແນວທາງແກ້ໄຂໃຫອ້ກົຊເີຈນໃນເລ ອດ (PaO2) ສ ງຂ ື້ນ
ໃນຂະນະຄນົເຈບັໃຊເ້ຄ ື່ອງຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

o ການໃສ່ທ ື່ລະບາຍຜົື້ງເອກິ (Drain pleural effusion) ເພ ື່ອ
ຊ່ວຍໃນການຮັກສາ 

o ການເຮດັໃຫ້ຖົງລົມເປດີ (Alveolar recruitment) ໃນກ ລະນີ
ຖົງລົມປິດ 

o ການແກ້ໄຂສາເຫດອ ື່ນໆ 
 ການຈະໃຊ້ວທິີການໃດຂ ື້ນກັບວ່າຂະນະເກດີເຫດ ຄົນເຈັບໄດຮ້ັບ 

FiO2 ເທົື່າໃດ, ພະຍາດທິສະພາບ (Pathology) ໃນປອດເປັນ
ຢ່າງໃດ ແລະ ວິທີໃດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ ື່ຄົນເຈັບຫ າຍກ່ວາກັນ. 
ອັນຕະລາຍຈະເກີດໄດ ້ຖ້າຫາກ FiO2 >60%, PIP >50 ຫ   
Inverse I:E > 1:1 
 



ຜົນຂອງການປັບປ່ຽນຄ່າຕ່າງໆ 

VT  VT  PaO2  PaCO2 

PEEP  PEEP  PaO2  PaCO2 

PIP   PIP  PaO2  PaCO2 

Rate   Rate  PaCO2   or PaO2  

Ti short  Ti   PaO2 

Flow  Flow  PaO2  PaCO2 



Angkor Hospital for Children 

ຜົນຂອງການປບັປຽ່ນຄ່າຕ່າງໆ 

 ຜົນກ່ຽວກບັ 
oxygenation (pO2, 
O2 sat):  
–FiO2 
–PEEP 
– I-time 
–PIP 

 ຜົນກ່ຽວກັບ Ventilation  
  (pCO2) : 
 
– Rate 

 
– Tidal  
  Volume (or PIP) 

MAP 

MV 



 



ພາວະອກົຊີເຈນຕ ື່າຢ່າງໄວວາ (sudden 
hypoxemia) 
 Displaced tube (ທ ື່ ET ເຄ ື່ອນທີື່) 
 
 Obstructed tube (ທ ື່ ET ຖ ກອດຸຕັນ) 
 
 Pneumothorax (ເຍ ື່ອຫຸ້ມປອດຊ ມອາກາດ) 
 
 Equipment failure (ບັນຫາກ່ຽວກບັເຄ ື່ອງອປຸະກອນ) 

 
                     



ຜົນສະທອ້ນທາງດາ້ນສະລລິະ (Physiologic effect)  
1. Pulmonary effect ການໃຫ ້Positive Pressure Ventilation 

(PPV) ຈະເຮດັໃຫ້ການແລກປ່ຽນອາກາດລດົລົງ ເກີດ Ventilation/ 
Perfusion (V/Q) missmatch ຂ ື້ນໃນປອດ ເຊິື່ງເປັນສາເຫດເຮັດໃຫ້
ເກີດ Hypoxemia ໄດ້.  

 ດັື່ງນັື້ນ ໂດຍທົື່ວໄປເມ ື່ອໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈຊະນິດແຮງດັນບວກກັບຄນົ
ເຈັບ ແພດມັກຈະສັື່ງໃຫ້ຕັື້ງຄາ່ FiO2 30% ຂ ື້ນໄປ 

 ການຕັື້ງຄ່າ VT ເພ ື່ອຊ່ວຍໃນການລະບາຍອາກາດກ ມີຄວາມສ າຄັນ ຖ້າຕັື້ງຄ່າ 
VT ນ້ອຍເກີນໄປ ກ ອາດເຮັດໃຫ້ມີພາວະ Atelectasis. ຖ້າຕັື້ງຄາ່ VT 
ຫ າຍເກີນໄປ ຫ   ຕັື້ງຄ່າ Pressure>35cmH2O ກ ອາດເຮັດໃຫ້ມ ີ
barotrauma ຫ   volutrauma.                                      

 ຖ້າຕ້ອງໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈເປັນເວລານານ ຄົນເຈັບກ ມີໂອກາດເກີດພາວະ
ປອດອັກເສບ (Ventilation Associated Pneumonia)ສ ງຂ ື້ນ ເຊິື່ງມີ
ສາເຫດຈາກ: 



ຜົນສະທອ້ນທາງດາ້ນສະລລິະ (ຕ ື່) 

o External source ຈາກ aseptic technique ບ ື່ຖ ກຕ້ອງ 
o Internal source         
   - ເນ ື່ອງຈາກຄົນເຈັບທີື່ໃສ່ ET ຂະນະໃຊ້ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ ຍັງຄງົ
ມ ີmicroaspiration ໄດ້.                       

   - ໃນກ ລະນີທີື່ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ຫ   ໃຫ້ຢາລົດກົດກະພາະເກີນຄວາມ
ຈ າເປນັ ຈະເຮັດໃຫ້ມີ Bacteria overgrowth.        

   - ເມ ື່ອມີ microaspiration ກ ເຮັດໃຫ້ມີໂອກາດຕິດເຊ ື້ອໄດ້ສ ງ                                          
- ການທີື່ມີທ ື່ ETຈະເປັນອຸປະສັກຕ ື່ການໄອ ແລະ ການເຮດັວຽກ
ຂອງຂນົເຍ ື່ອເມ ອກ (Cilia) ໃນຫ ອດລົມເຮດັໃຫ້ມີການອັື່ງສະເຫ ດ 
ຖ້າໄດ້ຮັບການດ ແລບ ື່ດ ີອາດເຮັດໃຫ້ເກີດການຕິດເຊ ື້ອໃນທາງເດີນ
ຫາຍໃຈໄດ້ງາ່ຍຂ ື້ນ.  



ຜນົສະທ້ອນທາງດາ້ນສະລລິະ (ຕ ື່) 
 ການໃຊ້ FiO2>60% ເປັນເວລານານໆ ອາດເຮັດໃຫ້ເກີດ 

direct oxygen toxicity ໄດ້. ດັື່ງນັື້ນ ໂດຍທົື່ວໄປ, ແພດຈະ
ມັກຕັື້ງ FiO2 ຢ ່ທີື່ 30-60% ເຊິື່ງປອດໄພສ າລັບຄນົເຈບັ. ສ່ວນ
ໃນກ ລະນີຮ້າຍແຮງອັນຕະລາຍຕ ື່ຊີວິດ (lifethreatening) 
ຄວນຈະໃຊ ້FiO2 100% ເມ ື່ອຄົນເຈັບອາການດີຂ ື້ນ ຫ   ພົື້ນ
ຈາກພາວະອນັຕະລາຍ ຈ ື່ງພະຍາຍາມລົດ FiO2 ລົງມາໃຫ້ໜ້ອຍ
ກ່ວາ 60% ໂດຍພະຍາຍາມໃຫ້ໄດ້ PaO2>60mmHg 
(SpO2>90%) 

 ພະຍາຍາມຫ ີກລ້ຽງ: 
o ໃຊ້ High FiO2 > 60% 
o ໃຊ້ High VT > 10ml/kg 
o ໃຊ້ High Pressure > 35 cmH2O 

 



ຜນົສະທ້ອນທາງດາ້ນສະລລິະ (ຕ ື່)  
2. Cardiac effect ຜົນຂອງ PPV ຈະເຮດັໃຫ້ເລ ອດໄຫ ກັບ

ຫົວໃຈໜ້ອຍລງົ ເປັນຜົນໃຫ້ເລ ອດທີື່ຖ ກບີບອອກຈາກຫົວໃຈ
ໜ້ອຍລງົ ໂດຍສະເພາະຖ້າມີພາວະ hypovolemia ດັື່ງນັື້ນຫ ັງ
ຈາກຕັື້ງເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈທຸກຄັື້ງ ຕ້ອງວັດ ແທກ
ຄວາມດນັເລ ອດ ແລະ ກ າມະຈອນຢ່າງສມ ື່າສະເໝີ 

3. Renal effects ຄົນເຈບັທີື່ໃຊ້ເຄ ື່ອງຫາຍໃຈ ຈະມີນ ື້າຍ່ຽວ
ໜ້ອຍລົງ ເນ ື່ອງຈາກ cardiac output ທີື່ໜ້ອຍລົງ ລວມທັງມີ
ສານ natriuretic peptide ລົດລງົ ແລະ ມີການລັື່ງ 
antidiuretic hormone ຫ າຍຂ ື້ນ. ການໃຫ້ PPV ຈະເຮດັ
ໃຫ້ເກີດ redistribution ຂອງເລ ອດຈາກ renal cortex ໄປ
ຍັງ renal medulla (ເຊິື່ງມ ີglomeruli ທີື່ກັື່ນຕອງຂອງເສຍ) 
ໜ້ອຍກ່ວາ ຈ ື່ງເຮັດໃຫ້ນ ື້າຍ່ຽວອອກໜ້ອຍລົງ 



ຜນົສະທ້ອນທາງດາ້ນສະລລິະ (ຕ ື່) 
4. Gastric effects ໃນຄົນເຈບັທີື່ໃຊ້ເຄ ື່ອງຫາຍໃຈຊະນິດ 

PPV ອາດຈະມີລົມຮົື່ວເຂົື້າສ ຊ່່ອງທ້ອງໄດ້ ເຊັື່ນ ລົມທີື່ຮົື່ວ
ຢ ່ຮອບໆທ ື່ ET ເວລາໃຊ້ຄວາມດັນສ ງຫ າຍ ລົມຈະໄຫ ເຂົື້າສ ່
ບ ລິເວນຜົື້ງປາກ ຄົນເຈັບຈະກ ນລົມລົງສ ຊ່່ອງທ້ອງ ເຮັດໃຫ້ເກີດ 
gastric distension ແລະ ອາດເກີດ stress ulcer ລວມ
ເຖິງ upper GI bleeding 

5. Nutritional effects ຄົຍເຈບັທີື່ຂາດສານອາຫານ ກ ອາດຈະ
ມີໂອກາດຕິດເຊ ື້ອສ ງ ແລະ ເກີດມີບນັຫາໃນຂະນະ weaning 
ເນ ື່ອງຈາກກ້າມເນ ື້ອອ່ອນແຮງ ສ່ວນຄຍົເຈບັທີື່ໄດ້ຮັບສານ
ອາຫານຈ າພວກ carbohydrates ຫ າຍເກີນໄປ ຈະມີການ
ສ້າງ CO2 ຫ າຍ ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຕ້ອງເຮັດວຽກຫ າຍຂ ື້ນເພ ື່ອ
ໃຫ້ລະດັບ CO2 ໃນເລ ອດປົກະຕ ິ



ຜນົສະທ້ອນທາງດາ້ນສະລລິະ (ຕ ື່)  

6. Neurologic effects ໃນຄົນເຈັບທີື່ໃຊ້ເຄ ື່ອງຫາຍໃຈຊະນິດ 
PPV ຈະມຜີົນໃຫ້ mean airway pressure ສ ງຂ ື້ນ ເຊິື່ງ
ຈະເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກຈາກສະໝອງຍາກ ສົື່ງຜົນໃຫ້ຄວາມດັນ
ໃນສະໝອງສ ງຂ ື້ນ. ດັື່ງນັື້ນຕ້ອງລະວງັບ ື່ໃຫ ້mean airway 
pressure ສ ງຫ າຍ ຫ ີກລ້ຽງການໃຊຄ້່າ PEEP ໂດຍບ ື່ຈ າເປນັ 

7. Airway effects ເນ ື່ອງຈາກການໃຫ ້PPV ມັກຈະຕ້ອງມີທ ື່ 
ET ຫ   ທ ື່ tracheostomy ເຊິື່ງອາດເຮັດໃຫ້ມີອາການສນົ 
ເຊັື່ນ ຫ ອດສຽງບວມ (laryngeal edema), ມີການຊ ມເຊ ື້ອ   



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ 
 Oxygen concentration (FiO2): ປັບໄດ້ຕັື້ງແຕ່ 21-

100% ຕາມພະຍາດທິສະພາບຂອງຄົນເຈັບ ພະຍາຍາມໃຊ້ FiO2 
ຢ ່ທີື່ປະມານ 30-60% ເພ ື່ອໃຫ້ໄດ້ຄ່າ PaO2 80-100 mmHg 
ຈະເຮັດໃຫ້ໄດ້ຄ່າ SpO2 90%. ການໃຊ້ FiO2 ທີື່ສ ງກ່ວາ 
60% ເປັນເວລານານໆຈະມີຜົນເສຍຕ ື່ປອດຍ້ອນມີຜົນເບ ື່ອຈາກ
ອົກຊີເຈນ (oxygen toxicity)  

 Tidal Volume (VT): ບ ລິມາດອາກາດທີື່ຕ້ອງການໃຫ້ຄົນເຈັບ
ໄດ້ຮັບໃນແຕ່ລະຄັື້ງ, ຄ່າທີື່ແນະນ າ 5-8ml/kg ໂດຍເບິື່ງຕາມ
ພະຍາດທິສະພາບຂອງປອດຄົນເຈັບ. ໂດຍທົື່ວໄປ ປອດຂອງຄນົປົ
ກະຕ ິຈະທົນຕ ື່ຄວາມດນັໄດ້ທີື່ປະມານ 35cmH2O ເຊິື່ງ
ເປັນຄວາມດັນສ ງສຸດ ຂະນະທີື່ຫາຍໃຈເຂົື້າປອດເຕັມທີື່ໃນຄົນປົ
ກະຕ ິ

 



ຫ ັກການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

 Inspiratory time (Ti) ແລະ I:E Ratio:                                    
– Ti ປະກອບດ້ວຍ 2 ຊ່ວງ ຄ  inflation time ຄ  ເວລາທີື່ອາກາດເຄ ື່ອນຈາກ
ເຄ ື່ອງເຂົື້າໄປສ ່ປອດ ແລະ pause time ຄ  ເວລາທີື່ປອດຈະຖ ກຂະຫຍາຍ
ອອກໂດຍບ ື່ມກີານເຄ ື່ອນໄຫວຂອງອາກາດ         

– ຄ່າທີື່ແນະນ າ: Ti ເດັກ 0.5-1.0 sec, ຜ ້ໃຫຍ ່0.8-1.2 sec. ໂດຍທົື່ວໄປ, 
ໃຫ້ຕັື້ງ I:E ປະມານ 1:2 ຫາ 1:3                                

– ໃນບາງກ ລະນ ີເຊັື່ນ severe pneumonia, acute respiratory 
syndrome ແລະ restrictive lung diseases ອ ື່ນໆ ຈະເພີື້ມ I:E ratio 
ໂດຍໃຫ ້Ti ຍາວຂ ື້ນ ຈະເຮັດໃຫ ້mean airway pressure ເພີື້ມຂ ື້ນ ແລະ 
ເຮັດໃຫ ້Oxygenation ດີຂ ື້ນ ແຕ່ຄນົເຈບັອາດອ ດອັດ ແລະ ຕ້ານເຄ ື່ອງໄດ ້
ອາດຈ າເປນັ ຕ້ອງໃຫ້ຢາ sedatives 



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

– ຖ້າຕັື້ງ Ti ສັື້ນໄປ ຈະເຮດັໃຫ້ຖົງລົມເປີດໄດບ້ ື່ເຕັມທີື່ ເຮັດໃຫ້
ເກີດພາວະ Hypoxemia ໄດ້ 

                        
– ແຕ່ຖ້າ Te ສັື້ນໄປຈະເຮດັໃຫ້ຫາຍໃຈອອກໄດ້ບ ື່ເຕັມທີື່ ແລະ 
ເກີດ Auto-PEEP ຂ ື້ນ ແລະ ການອັື່ງ CO2 ໂດຍສະເພາະໃນ
ຄົນເຈັບ lower airway obstruction ເຊັື່ນ asthma, 
bronchiolitis 



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

 Frequency ຫ   Respiratory Rate (RR) ຄ ອັດຕາການ
ຊ່ວຍຫາຍໃຈ. ເປັນຕົວຄວບຄຸມ PaCO2 ໂດຍ PaCO2 ຈະ
ແປຜັນຕາມ MV (MV=VTxRR). ໃຫ້ປັບຕັື້ງຕາມອາຍຸ ແລະ 
ພະຍາດທິສະພາບທີື່ເປັນຢ .່ ການປັບຕັື້ງອັດຕາການຫາຍໃຈທີື່     
ເໝາະສົມ:                     

- ເດັກເກດີໃໝ່  30-60ເທ ື່ອ/ນາທີ                         
- 6 ເດ ອນ     25-30ເທ ື່ອ/ນາທ ີ                               
- 1-5 ປີ      20-25ເທ ື່ອ/ນາທ ີ                                     
- 5-12 ປ ີ    15-20ເທ ື່ອ/ນາທ ີ                               
- >12 ປ ີ    12-15ເທ ື່ອ/ນາທ ີ                               



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 Flow rate ຄ  ອັດຕາໄຫ ອາກາດ (ຈະປະກົດໃຫ້ປັບຕັື້ງໄດ້ສະເພາະໃນ 

volume control mode) ທີື່ຄນົເຈັບຕອ້ງການເພ ື່ອໃຫ້ປອດ
ຂະຫຍາຍຕົວເຕັມທີື່ກ່ອນຫາຍໃຈອອກ.                                    

– ຖ້າຕັື້ງບ ື່ພ ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ, ຈະເຮັດໃຫ້ຄນົເຈັບຕ້ອງ
ອອກແຮງດ ງ flow ຈາກ circuit ຂອງເຄ ື່ອງ, ຈະເພີື້ມແຮງໃນການຫາຍໃຈ 
(WOB) ໃນຄົນເຈັບ.                                                    

– ຖ້າຕັື້ງສ ງ, ຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບອາກາດໄວ ແຕ່ຜນົເສຍຄ  peak airway 
pressure ຈະສ ງຂ ື້ນ - ຄ່າປົກະຕິຂອງການຕັື້ງ flow rate ຄ  ປະມານ               

   4ເທົື່າຂອງ MV + ປະມານ 20-30% ຂອງ 4MV 
 Peak Inspiratory Pressure (PIP)  ຄ່າຄວາມດນັທີື່ກ ານົດໃຫຄ້ົງທີື່
ເຂົື້າສ ່ຄົນເຈັບ. ສ່ວນຫ າຍການປັບຕັື້ງມັກໄດ້ຈາກບ ລິມາດອາກາດທີື່ໄດ້ວ່າ
ພຽງພ ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ ຫ   ບ ື່ ເຊິື່ງຈະຂ ື້ນກັບພະຍາດທິ
ສະພາບ ແລະ ຄ່າ Compliance, ຄ່າ Resistance. 

o ຖ້າໃຊ້ຮວ່ມກັບ Volume Control ຈະປ່ຽນເປັນຄ່າ Pressure limit. 



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

 Positive End Expiratory Pressure (PEEP) ຄ່າຄວາມດັນທີື່ຍັງຄົງ
ຄ້າງໄວ້ໃນປອດເມ ື່ອສິື້ນສຸດການຫາຍໃຈອອກ. ສາມາດໃຊງ້ານຮ່ວມກັບທກຸຮ ບ
ແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (Ventilation Modes). ໂດຍມີເປົື້າໝາຍຊ່ວຍເປີດ
ຖົງລົມໃນຊວ່ງເວລາຫາຍໃຈອອກ ເພ ື່ອເພີື້ມປະສິດທພິາບໃນການແລກປ່ຽນ
ອາກາດ.  

 
o ຂ ື້ແນະນ າໃນການປັບຕັື້ງ :                               
   Supportive PEEP ການຕັື້ງຄ່າ PEEP ປະມານ 3-5cmH2O ໃຊ້ໃນຄົນ
ເຈັບທົື່ວໆໄປທີື່ມີໂອກາດເກີດການຕີບແຟບ (collapses) ຂອງຖົງລົມ (ເຊັື່ນ 
ເດັກນ້ອຍໆ, ຄນົເຈັບຫ ັງຜາ່ຕັດ, ຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ທີື່ໃສ່ທ ື່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ) ເພ ື່ອປ້ອງ
ກັນເກີດ Atelectasis. ຜົນຕ ື່ hemodynamic ຄ່ອນຂ້າງໜ້ອຍ.                           



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

Optimal PEEP ໃຊ້ໃນກ ລະນີຄົນເຈັບມີພະຍາດທສິະພາບທີື່ປອດມີຖົງລົມ
ຕີບແຟບ (ເປັນພາວະທີື່ບ ື່ສາມາດແກ້ໄຂ hypoxia ໄດ້ໂດຍການເພີື້ມ 
FiO2) ອາດພຈິາລະນາໃຊ ້PEEP ສ ງກ່ວາ 5cmH2O ເພ ື່ອເຮັດໃຫ້ພາວະ 
Oxygenation ດີຂ ື້ນ.                    

– ປະຈຸບັນພະຍາຍາມໃຊ້ຄ່າ PEEP ທີື່ພ ເໝາະ ແລະ ໃຊ້ FiO2 ໃຫ້ໜ້ອຍ   
ກ່ວາ 60% ໂດຍບ ື່ໃຫ້ມີພາວະ hypoxemia            

– ໂດຍທົື່ວໄປ ຈະໃຊ້ຄ່າ PEEP ຢ ່ທີື່ປະມານ10-15cmH2O ໂດຍເພີື້ມຂ ື້ນ
ຄັື້ງລະ 2-3cmH2O ສັງເກດຈາກພາວະ Oxygenation ແລະ 
ລະມັດລະວັງຄວາມດັນເລ ອດຕ ື່າ                       

– ໃນກ ລະນີໃຊຄ້າ່ PEEP ສ ງໆ ເພ ື່ອໃຫ້ໄດ ້Oxygenation ດີ ອາດເຮັດໃຫ້
ເກີດມີ lung injury ໄດ້                        

– ເມ ື່ອຈ າເປັນຕອ້ງໃຊ້ຄ່າ PEEP ທີື່ສ ງຂ ື້ນ ຄວນພິຈາລະນາລົດຄ່າ VT ລົງ
ດ້ວຍ  

  
 



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 Assist Spontaneous Breathing (ASB) ຫ   Pressure 

Support Ventilation (PSV)  ຄ່າຄວາມດັນຊ່ວຍທີື່ສາມາດປັບຕັື້ງຄ່າ
ຮ່ວມກັບຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (Modes) ທີື່ເປີດໂອກາດໃຫຄ້ົນເຈັບ
ຫາຍໃຈເອງໄດ້ ເຊັື່ນ SIMV, CPAP.              

– ເຄ ື່ອງຈະຈ່າຍຄາ່ຄວາມດັນນີື້ ກ ຕ ື່ເມ ື່ອຄົນເຈັບອອກແຮງຫາຍໃຈເອງເທົື່ານັື້ນ 
ບ ລິມາດອາກາດທີື່ໄດ້ຫ າຍໜອ້ຍຕ່າງກັນຂ ື້ນຕາມແຮງ ແລະ ເວລາທີື່ຄົນເຈບັ
ຫາຍໃຈ 

 Rise time ຄ  ຊ່ວງເວລາໃນການຈ່າຍອາກາດ (Flow) ເພ ື່ອໃຫ້ໄດ້ຄ່າ
ຄວາມດັນ (Pressure) ເຖິງຄ່າທີື່ກ ານົດໄວ້.               

– ຄ່າທີື່ສາມາດປບັຕັື້ງໄດ້ ຄ : 
   Druger (Evita): 0–2 sec 
   Flight medical (Flight 60): 1–5 sec 
   eVent Medical (Inspiration 5i series): 1-20 
                    



ຫ ກັການປບັຕັື້ງເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 Trigger sensitivity ໝາຍເຖິງຄວາມໄວໃນການຕອບສະໜອງຂອງເຄ ື່ອງ
ຊ່ວຍຫາຍໃຈຕ ື່ແຮງກະຕຸນ້ຂອງຄົນເຈັບ ເພ ື່ອຕອບ   ສະໜອງຕ ື່ຄວາມ
ຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບໃນຊວ່ງເວລາທີື່ຄນົເຈບັຕ້ອງການຫາຍໃຈໂດຍລົດແຮງ
ໃນການຫາຍໃຈ (WOB) ໃຫ້ໜ້ອຍທີື່ສຸດ ເພ ື່ອຄວາມສຸກສະບາຍຂອງຄນົ
ເຈັບ.                     

– ມີ 2 ຊະນິດ ຄ  pressure trigger ແລະ flow trigger. ສ າລັບ flow 
trigger ຄົນເຈັບຈະໃຊແ້ຮງໃນການຫາຍໃຈ (WOB) ໜ້ອຍກ່ວາ ເມ ື່ອ
ທຽບໃສ ່pressure trigger ແລະ ສາມາດປັບຕັື້ງໄດ້ລະອຽດກ່ວາ                                       

– ດັື່ງນັື້ນ ເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈລຸ້ນໃໝ່ໆທີື່ມີຮ ບແບບການໃຊງ້ານຫ າຍໆແບບ ຈ ື່ງ
ເພີື້ມສ່ວນຂອງ flow trigger ເຂົື້າໄປ.    

o ຄ່າແນະນ າການປັບຕັື້ງ: ຖ້າຕອ້ງການໃຫ້ຄນົເຈັບອອກແຮງນ້ອຍ ກ ໃຫ້ຕັື້ງຕວົ
ເລກນ້ອຍໆ ຍິື່ງຕັື້ງຕົວເລກສ ງ ຄົນເຈັບຍິື່ງຕ້ອງໃຂ້ແຮງຫ າຍໃນການກະຕຸ້ນ
ເຄ  ອງ 



 
ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (Ventilation modes) 
 
 CMV: Control Mandatory Ventilation (PCV-

CMV / VCV-CMV) 
 SIMV: Synchronizing Mandatory Ventilation 

(PCV-SIMV / VCV-SIMV) 
 CPAP: Continuous Positive Airway Pressure  
 MMV: Mandatory Minute Ventilation 
 PRVC: Pressure Regulated Volume Control  
 



ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (Ventilation modes) 
 
Volume 
Controlled 
Ventilation 
(VCV) 

Pressure  
Controlled 
Ventilation 
(PCV) 

Spontaneous Dual-controlled 
ventilation(volume  
targeted pressure 
controlled) 

VCV-CMV PCV-CMV     CPAP    PRVC-CMV 

VCV-SIMV PCV-SIMV    PRVC-SIMV 

MMV 



 
ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
 CMV - Control Mandatory Ventilation ແມ່ນການຊ່ວຍ
ຫາຍໃຈແບບໂດຍເຄ ື່ອງ (mandatory) ທຸກຄັື້ງ. ເຄ ື່ອງຈະຊວ່ຍ
ຫາຍໃຈຕາມລະຍະເວລາທີື່ຕັື້ງໄວ້ໂດຍບ ື່ຄ ານ ງເຖິງວ່າຄົນເຈັບຈະກະ
ຕຸ້ນເຄ ື່ອງ ຫ   ບ ື່. ຖ້າຄົນເຈບັບ ື່ກະຕຸ້ນເຄ ື່ອງເລີຍກ ເປນັ CMV. 

  
o ຖ້າຄົນເຈບັກະຕຸ້ນເຄ ື່ອງຊວ່ຍຫາຍໃຈກ ຈະເປັນ CMVassist  

(ACMV). 



 
ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
o VCV-CMV: ແມ່ນຊະນິດ Volume Control Ventilation ຄ  
ການຊ່ວຍຫາຍຊະນິດຄວບຄຸມດວ້ຍບ ລິມາດ (Volume 
Control) ທີື່ມີຮ ບແບບໃຫ້ຜ ້ໃຊ້ກ ານົດ Tidal Volume.   ບ ລິ
ມາດທີື່ຈ່າຍໃຫ້ຄົນເຈບັຄົງທີື່ຕາມທີື່ຕ້ອງການ. ສາມາດປັບອັດຕາໄຫ  
(flow rate) ໄດ້. ຄວາມດັນ (PIP) ທີື່ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຈະແປຜັນ
ຕາມ Compliance ແລະ Resistance ຂອງຄົນເຈັບ. ເຄ ື່ອງຈະ
ຊ່ວຍຫາຍໃຈຕາມລະຍະເວລາທີື່ຕັື້ງໄວ້ໂດຍບ ື່ຄ ານ ງເຖິງວ່າຄົນເຈັບ
ຈະກະຕຸ້ນເຄ ື່ອງຫ  ບ ື່. 



 
ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
o ຄ່າທີື່ແນະນ າໃຫ້ປັບຕັື້ງໃນ VCV-CMV:                                        

- RR                                                                              
- Tidal Volume (Vt) = 5-8ml/kg                                        
- Inspiratory Time (Ti)                                                      
- PEEP                                                                          
- Inspiratory Flow (flow rate)                                            
- ຄ່າອ ື່ນໆ: ປບັຕັື້ງຕາມອາການ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ ເຊັື່ນ 
Trigger, Alarm limit                                                 

o ຂ ື້ດ:ີ ໃຊ້ງ່າຍ, ສາມາດໃຊ້ໄດກ້ັບຄົນເຈັບທກຸປະເພດທີື່ບ ື່ມີພະຍາດທສິະພາບ
ຂອງປອດ 

o ຂ ື້ເສຍ: ຖ້າຄົນເຈັບຫາຍໃຈໄວ ຈະເກີດພາວະ Respiratory alkalosis 
ແລະ ອາດເຮັດໃຫ ້Te ສັື້ນເກນີໄປ ແລະ ເກີດ air trapping. ຄົນເຈັບອາດ
ຮ ້ສ ກຫາຍໃຈຍາກ ຕ້ອງໄດ້ໃສຢ່າລະງັບ (sedatives).  



ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

o PCV-CMV ແມ່ນຊະນິດ Pressure Control Ventilation 
ຄ  ການຊ່ວຍຫາຍໃຈຊະນດິຄວບຄຸມດ້ວຍຄວາມດັນ. ເຄ ື່ອງຈະ
ປ່ອຍອາກາດແຮງດນັສ ງເຂົື້າສ ່ປອດຈນົກ່ວາຈະໄດ້ຄ່າແຮງດັນບວກ
ທີື່ຕັື້ງໄວ ້(PIP). Tidal Volume ແລະ Flow rate ຈະແປຜັນ
ຕາມ Compliance ແລະ Resistance ຂອງຄົນເຈັບ. ຈະມີ
ການແຜ່ກະຈາຍຂອງອາກາດ (Volume distribution), ອາກາດ
ເຂົື້າສ ່ຖົງລົມທີື່ຕີບແຟບ ແລະ ມີການແລກປ່ຽນອາກາດທີື່ຖົງລມົດີ
ຂ ື້ນ. 



 
ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
o ຄ່າທີື່ແນະນ າໃຫ້ປັບຕັື້ງໃນ PCV-CMV:                                        

-Peak Inspiratory pressure (PIP)                                      
-Inspiratory Time (Ti)                                                      
-PEEP                                                                           
-ຄ່າອ ື່ນໆ: ປັບຕັື້ງຕາມອາການ ແລະ ຄວາມຕອ້ງການຂອງຄນົເຈັບ ເຊັື່ນ 
Trigger, Alarm limit                                                 

o ຂ ື້ດ:ີ ມີການກະຈາຍອາກາດທີື່ດ ີສາມາດໃຊ້ໄດ້ກັບຄົນເຈບັເກ ອບທຸກພະຍາດ 
ທັງ Obstructive lung ແລະ ກຸ່ມທີື່ມີ Compliance ປອດຕ ື່າ (Low 
lung compliance) ເຊັື່ນ ARDS 

o ຂ ື້ເສຍ: ຖ້າຄົນເຈັບຫາຍໃຈໄວ ຈະເກີດພາວະ Respiratory alkalosis 
ແລະ ອາດເຮັດໃຫ ້Te ສັື້ນເກນີໄປ ແລະ ເກີດ air trapping. ຄົນເຈັບອາດ
ຮ ້ສ ກຫາຍໃຈຍາກ ຕ້ອງໄດ້ໃສຢ່າ sedatives.  



 
ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
 SIMV - Synchronizing Mandatory Ventilation ຮ ບ
ແບບການໃຂ້ງານທີື່ເຄ ື່ອງຈະຊ່ວຍຫາຍໃຈບາງສ່ວນ ແລະ ເປດີ
ໂອກາດໃຫ້ຄົນເຈບັສາມາດຫາຍໃຈເອງໄດ້ໃນຊ່ວງເວລາຂອງການ
ຫາຍໃຈອອກ ເພ ື່ອຝ ກໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເອງ. ເຄ ື່ອງຈະຊ່ວຍ
ຫາຍໃຈເທົື່າກັບ RR ທີື່ຕັື້ງໄວ້. ຖ້າຄົນເຈບັຫາຍໃຈໄວກວ່າທີື່ຕັື້ງ
ໄວ້ ສ່ວນທີື່ເຫ  ອ ແມ່ນຄນົເຈບັຫາຍໃຈເອງ, ຖ້າຄົນເຈບັຫາຍໃຈ
ເອງໄດ້ນ້ອຍ ສາມາດປັບຕັື້ງຄ່າຄວາມດນັຊ່ວຍ (Pressure 
Support) ເພ ື່ອຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈບັຫາຍໄດ້ບ ລິມາດອາກາດຫ າຍ
ຂ ື້ນ 



 
ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
o ຄ່າທີື່ແນະນ າໃນປັບຕັື້ງໃນ SIMV :                                              
    -RR 
    -Tidal Volume (ໃນVCV-SIMV) ຫ  Peak Inspiratory   
      Pressure  (ໃນ PCV-SIMV)                                             

-Inspiratory Time (Ti)                                                   
-PEEP                                                                        
-Inspiratory Flow (VCV-SIMV)                                        
-PSV ຫ   ASB                                                                
-ຄ່າອ ື່ນໆ: ປັບຕັື້ງຕາມອາການ ແລະ ຄວາມຕອ້ງການຂອງຄນົເຈັບ ເຊັື່ນ   

   Trigger, Alarm limit, Apnea Ventilation 
o ຂ ື້ດ:ີ ຄົນເຈັບໄດ້ຝ ກຫາຍໃຈເອງ  
o ຂ ື້ເສຍ: ຖ້າຕັື້ງRR ຊ້າ ຕ້ອງໝັື້ນໃຈວ່າຄນົເຈັບມີ Respiratory drive ດີ, 
ສາມາດຫາຍໃຈເອງໄດ້ MV ພຽງພ . ສ່ວນຫ າຍ ໃຊ້ Mode ເພ ື່ອການຢຸດໃຊ້ 
(Wean) ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ  
 



ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (Ventilation modes) 

MMV - Mandatory Minute Ventilation                         
– ຫ ັກການເຮັດວຽກ: ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈຈະສາມາດປ່ຽນຮ ບແບບການ
ຫາຍໃຈເອງ ເພ ື່ອກວດກາເບິື່ງວ່າຄົນເຈັບຫາຍໃຈເອງໄດ້ ຫ   ບ ື່                          

– ຖ້າຫາຍໃຈໄດ້ເອງ ກ ຈະຊ່ວຍເຫ  ອແບບ Pressure support                                    
– ຖ້າຄົນເຈບັຫາຍໃຈໄດ້ໜ້ອຍກ່ວາທີື່ກ ານົດໄວ້ ຫ   ບ ື່ຫາຍໃຈ ເຄ ື່ອງຈະຊ່ວຍ
ດ້ວຍຮ ບແບບທີື່ຜ ້ໃຊ້ໄກ້ກ ານດົໄວ້ຢ່າງອັດຕະໂນມັດ                               

– ໄດ້ປະໂຫຍດທງັຜ ້ໃຊ ້ຄ  ບ ື່ຕ້ອງເສຍເວລາມາປັບປ່ຽນ                                                
– ທີື່ສ າຄນັຄ  ເພ ື່ອຄວາມປອດໄພໃນຄົນເຈັບ ເຮັດໃຫຄ້ົນເຈັບໄດ້ຮັບ MV 
ພຽງພ  

  ໝາຍເຫດ: Druger (Evita dura2) 
  



ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

o ຄ່າທີື່ແນະນ າໃນການປັບຕັື້ງໃນ MMV:                              
-Tidal Volume 5-8ml/kg                                    
-RR ປັບຕັື້ງ Tidal Volume ແລະ RR ເພ ື່ອໃຫ້ໄດ້           
-MV ທີື່ພຽງພ ກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈບັ                             
-Ti                                                                 
-PEEP                                                           
-Inspiratory flow                                              
-PSV ຫ   ASB                                                   
-Trigger 



ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure ຄ  
ການໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເຂົື້າ-ຫາຍໃຈອອກເອງໃນແຮງດັນ
ອາກາດທີື່ເປນັບວກຕະວອດເວລາ.                                    

– ການໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເອງ ຈະເຮັດໃຫ້ສັດສວ່ນ Ventilation/ 
Perfusion ດີຂ ື້ນ ເປັນຜົນໃຫ້ອົກຊີເຈນໃນເລ ອດດີຂ ື້ນ.                                  

– ຄົນເຈັບທີື່ເໝາະຈະໃຊ ້CPAP Mode ຄວນເປັນຄົນເຈັບທີື່ມີ
ພະຍາທິສະພາບປອດບ ື່ຮ້າຍແຮງ ແລະ ຕ້ອງຫາຍໃຈເອງໄດ້
ພຽງພ .                           - 

– ສາມາດໃຊ້ງານຮວ່ມກັບ Pressure support ໄດ.້    -
ແນະນ າໃຫ້ຕັື້ງຄ່າ PEEP ປະມານ 3-5cmH2O ເພ ື່ອໃຫ້ມີ
ຄວາມດນັບວກໃນວົງຈອນສາຍຊວ່ຍຫາຍໃຈຕະລອດເວລາ  



ຮ ບແບບການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
o ຂ ື້ດ ີ:                                              
– ຊ່ວຍເພີື້ມລະດັບ O2 ໃນຄົນເຈັບທີື່ມີພະຍາທິສະພາບຂອງປອດ
ກະຈາຍທົື່ວໆໄປ ເຊັື່ນ ARDS ຫ   ພາວະປອດບວມ 
(Pulmonary edema).                           

– ເນ ື່ອງຈາກວທິິການຊ່ວຍຫາຍໃຈແບບນີື້ ຈະມີແຮງດນັບວກໃນທາງ
ເດີນຫາຍໃຈຕະລອດເວລາທາງເຂົື້າ ແລະ ອອກ ຈ ື່ງມີຜົນຊ່ວຍປ້ອງ
ກັນບ ື່ໃຫ້ຖົງລົມຕີບແຟບ ແລະ ແຮງດນັນີື້ຈະຊວ່ຍດັນນ ື້າທີື່ອັື່ງຢ ສ່່ວນ 
interstitial ຂອງປອດທີື່ບວມນ ື້າໃຫ້ກະຈາຍອອກໄປ.                           

– ຄົນເຈັບທີື່ເໝາະຈະໃຊ້ການຊ່ວຍຫາຍໃຈແບບນີື້ ຄວນເປັນຄນົເຈບັ
ທີື່ມີພະຍາທິສະພາບຂອງປອດບ ື່ຮ້າຍແຮງ ແລະ ຕ້ອງຫາຍໃຈເອງໄດ້
ພຽງພ . 

 
 



ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 

o ຂ ື້ເສຍ :                                      
– ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ຫາຍໃຈເອງຕະລອດເວລາ ເຮັດໃຫ້ເມ ື່ອຍງ່າຍ 
ເຖິງວ່າ CPAP ຈະຊ່ວຍລົດແຮງໃນການຫາຍໃຈ (WOB) ກ 
ຕາມ                 

– ຍັງມີຜົນເພີື້ມ dead space ventilation (ເນ ື່ອງຈາກມີແຮງ
ດັນບວກຊອງ CPAP ຕະລອດເວລາໃນທາງເດີນຫາຍໃຈ ມີຜົນ
ເຮັດໃຫ້ເລ ອດເຂົື້າໄປລ້ຽງປອດລດົລົງ)      

– ການຫາຍໃຈໂດຍວິທນີີື້ ຈະມີປະສິດທພິາບໃນການຂັບຖ່າຍ 
CO2 ບ ື່ໄດດ້ ີ                                       

– ການທີື່ຄົນເຈັບຕ້ອງຫາຍໃຈເອງ ຈະເພີື້ມການເຜົາຜານ 
(metabolism) ເຮັດໃຫ້ມີການສ້າງ CO2 ເພີື້ມຂ ື້ນ       

– ຜົນລວມ ຄ  ມີການອັື່ງ CO2 

 



 ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່)  
 PRVC : Pressure Regulated Volume Control 
ແມ່ນຮ ບແບບນ ື່ງຂອງ Volume targeted ventilation 
(VTV). PRCV-CMV / PRCV-SIM 

o ເປັນການພັດທະນາຂອງການຊ່ວຍຫາຍໃຈ ເພ ື່ອຄວາມສະດວກ
ກັບຜ ້ໃຊ້ ແລະ ຄວາມປອດໄພຂອງຄົນເຈັບ ໂດຍແກ້ໄຂຄວາມ
ບົກຜ່ອງ ແລະ ນ າສ່ວນດຂີອງ Volune Control ແລະ 
Pressure Control ມາໃຊ້. ເຄ ື່ອງຈະວດັແທກຄ່າຄວາມຢ ດ 
ຢຸ່ນ ແລະ ແຮງຕ້ານທານຂອງປອດຢ່າງຕ ື່ເນ ື່ອງ ແລະ ປັບການ
ຊ່ວຍເຫ  ອໃຫ້ເໝາະສົມກັບສະພາບຂອງຄນົເຈບັໃນຂະນະນັື້ນ.                                              

o ເຄ ື່ອງຈະພະຍາຍາມໃຊ້ Pressure ທີື່ຕ ື່າສຸດເພ ອ່ໃຫ້ໄດ້ VT ທີື່
ກ ານົດໄວ ້              

o ຖ້າຄ່າແຮງຕ້ານທານ ແລະ ຄວາມຢ ດຢຸ່ນຜິດປກົະຕິ ເຄ  ື່ອງຈະ
ຄ່ອຍໆເພີື້ມຄວາມດນັຂ ື້ນຈນົໄດ້ VT ທີື່ຕັື້ງໄວ້                        



 
ຮ ບແບບການຊວ່ຍຫາຍໃຈ (ຕ ື່) 
 
o ຄາ່ທີື່ແນະນ າໃນປບັຕັື້ງໃນ PRCV :                                          

-RR                                                                           
-Tidal Volume                                                             
-Inspiratory Time (Ti)                                                   
-PEEP                                                                                                               
-ຄ່າອ ື່ນໆ: ປັບຕັື້ງຕາມອາການ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ 
ເຊັື່ນ Trigger, Alarm limit, Apnea Ventilation 

o ຂ ື້ດ:ີ  
  -ຮັບປະກນັ tidal volume ດ້ວຍຄ່າ PIP ທີື່ຕ ື່າ  
  -ການເປີດຂອງຖົງລົມ (Alveolar recruitment)  
  -ລົດການໃຊ້ແຮງໃນການຫາຍໃຈ (Decrease WOB)              
        



ຮ ບແບບປະກອບຕ ື່ມ (Mode adjuncts)   
 ATC - Auto Tube Compensation 
o ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈບັມີຄວາມສຸກສະບາຍຂ ື້ນ 
o ເຮັດໃຫ້ມ ີsynchronization 
o The patient breaths like without any tube 
o ສາມາດໃຊ້ຮ ບແບບນີື້ ຮ່ວມກັບທຸກ modes 
 Sign - ການຖອນຫາຍໃຈ 
o ເຮັດໃຫ້ຖົງລົມບ່ອນທີື່ຕີບແຟບເປີດອອກ 
o ສາມາດໃຊ້ຮວ່ມກັບ VCV-CMV 
o ບາງເຄ ື່ອງຈະຕັື້ງມາຈາກໂຮງງານ 1-2% ຂອງ RR ແລະ ບາງເຄ ື່ອງ ຕ້ອງໄດ້
ຕັື້ງຄ່າ ດັື່ງຕ ື່ໄປນ:ີ                          

   -Tidal Volume/PEEP                                   
   -Sigh High Preesure Limit                                   
   -Sigh per hour                                            
   -Multiple Sign per Sign event 
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