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ผู้ป่วย acute asthmatic attack ได้รับการช่วยหายใจด้วย Pressure regulated volume control mode (PRVC) 

ผู้ป่วยรายนี้น่าจะมี variable flow rates จากสาเหตุใดมากที่สุด

	 ก.	 muscle fatigue

	 ข.	 air-trapping

	 ค.	 pneumothorax 

	 ง.	 mucus plug obstruction
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Variable flow rates ในผู้ป่วยรายนี้อธิบายได้ดังแสดงในรูปที่ 1 

	

	 ใน mechanical breath ที่ 1 inspiratory flow rate สูง จึงมีพื้นที่ใต้กราฟ หรือ inspirarory tidal volume 

มากกว่า (PRVC mode มี constant inspiratory time ถ้าให้ pressure เท่าเดิม tidal volume จะขึ้นกับ inspira-

tory flow rate ) ซึ่ง tidal volume ที่มากขึ้นในภาวะที่มีแรงต้านในช่วงหายใจออกสูง ท�ำให้ต้องใช้เวลาให้ลมออกจาก

ถุงลมนานขึ้นด้วย ผู้ป่วยรายนี้ หายใจเข้า mechanical breath ที่ 2 ก่อนลมไหลออกหมด เป็นการหายใจเข้าในขณะที่

มีภาวะ auto-PEEP จึงต้องใช้ inspiratory effort สูงขึ้น และ air trap ที่ค้างอยู่ ท�ำให้ lung compliance ลดลง 

แรงดึง inspiratory flow rate ใน mechanical breath 2 จึงน้อยกว่า breath แรก inspiratory tidal volume 

จึงลดลงตามมา เมื่อ tidal volume ลดลง ลมจึงค้างในถุงลมในช่วงหายใจออกลดลงด้วย ใน mechanical breath 

ที่ 3 จึงสามารถดึง inspiratory flow rate ได้สูงข้ึน tidal volume เพ่ิมข้ึน air-trap ค้างเพ่ิมใหม่ เกิดเป็นวงจร 

รูปที่ 1 แสดง variable inspiratory flow rates และ variable inspiratory tidal volumes โดยพื้นที่ใต้กราฟ  
	 flow-time คือ tidal volume ( flow×time = tidal volume)
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อุบาทว์ตามมา Pressure target mode มีข้อดี คือ สามารถจ�ำกัดปริมาณ air-trapping ได้ แต่ท�ำให้มีโอกาสเกิด 

hypoventilation ได้มาก จาก inspiratory tidal volume ที่ลดลง 

(I = inspiratory phase, E = expiratory phase, CRS = respiratory system compliance, EELV = end expi-

ratory lung volume)

	 ค�ำตอบ	  ข.	 air-trapping
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