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ងេតុ្អវើបានជាអាកជាំ្ឺថែលមាន ធាា កឈ់ាម
ងប្កាយេប្មាល អាច វវិត្តកានថ់ត្ ង្ន ់និ្អាច
ស្ថា រ ់ភាា មៗរន្ទា រព់ើការវោះកាត្ ់ងទោះរើជាប្រភព
ននការេូរឈាមប្ត្ូវបានប្គរប់្គ្កង៏ោយ?

ងេតុ្អវើបានជាងយើ្ អនុវត្តArterial Blood Gas 

(ABG) ចាំង ោះអាកជាំ្ឺថែលមានការធាា ក់ឈាម
្ងន់្ ងរងប្កាយេប្មាល?

ការធាា កឈ់ាមងប្កាយេប្មាលគឺជាឃាត្ករទើ១ថែលេមាា រ់រេតើងពលេប្មាលកូន!!
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ងត្ើេហុកមានេភាព ង្ន់្ ងរោ៉ា ្ណា?

កាុ្ ស្ថថ នភាពេហុក ការបាត់្រ្់ឈាមងប្ចើនង្វើឲ្យការ
ផ្គត់្ផ្គ្់អុកេុើថេនងៅកាន់ជាលិកាែយចុោះ  

វារណាត លឲ្យងកាេិកា ងេើយប្ត្ូវរដូរងៅ 

ការផ្លិត្ថាមពលងោយមិនងប្រើប្បាេ់អុកេុើថេន

វញិ 

ែាំងណើ រការងនោះរង្កើត្ អាេុើត្ឡាក់ទិច ងប្ចើន ថែលន្ទាំ
ឲ្យងកើត្ស្ថថ នភាព Metabolic Acidosis 

ស្ថថ នភាព Acidosis រ្កងអាយរ៉ាោះ ល់េរ ើាង្គ

េាំខាន់ៗែូចជាខូចេរ ើាង្គងប្ចើន វរិត្តិកាំណក
ឈាមកាន់ថត្អាប្កក់

ថែលង្វើងអាយការតាមោន និ្ពាបាល ជួរការ
លាំបាកខាា ា្ំ  ងរើមិនពាបាលទន់ងពល អាច

រណាត លឱ្យស្ថា រ់បាន
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ផ្លវបិាកននេហុក
• វែថននេហុក
1. េហុក រណាត លឲ្យអុកេុើថេនងៅជាលិកា

ែយចុោះ 

1. អុកេុើថេនទរ រណាត លងអាយមាន Lactic 

Acidosis 

2. Acidosis ង្វើឲ្យងរោះែូ្ងខោយ និ្ ង្វើងអាយថាា ាំ
ពាបាលមិនមានប្រេិទធភាព 

3. ងរោះែូ្ងខោយ និ្េមាា ្ឈាមទរ ង្វើឲ្យ 

េហុក កាន់ថត្្ងន់្ងរ 
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         Triad of Death !!!

The Vicious Cycle 

1. Acidosis

2. Hypothermia

3. CIVD

\
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ផ្លរ៉ាោះ លរ់រេ ់Metabolic Acidosis ងលើាង្កាយ
១. រ៉ាោះ លែ់លង់រោះែូ្

• ងរោះែូ្ចុោះងខោយ 

• េមាា ្ឈាមធាា ក់ចុោះ 

• ច វ្ ក់ងរោះែូ្ងែើរថល្មិនប្រប្កត្ើ
• ថាា ាំរង ក្ើនេមាា ្ឈាមមិនេូវមានប្រេិទធភាព

២. រ៉ាោះ លែ់លខ់រួកាល

• ស្ថា រត្ើប្ចរូកប្ចរល់ 

• េនារ់

៣. រ៉ាោះ ល់ែល់ការែកែង្ហើម

• ាង្កាយពាោមរងចេញអាេុើត្ងោយែកែង ហ្ើម
ងលឿន និ្ងប្ៅ 

៤. រ៉ាោះ ល់ែល់ស្ថច់ែុាំ និ្ងកាេិកា េរាិង គ្

• ងកាេិកាផ្លិត្ថាមពលបានតិ្ច 

• ស្ថច់ែុាំងខោយ 

• មុខ្រងកាេិកាខូចខាត្

• េរ ើាង គ្េាំខាន់ៗ ខូចមុខ្រ និ្ស្ថា រ់
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អវើងៅជា Arterial blood Gas?

ABG គឺជាងត្េតងវជជស្ថរេតេាំខាន់ថែលអាចវាេ់ពើកប្មិត្ ឈាម 
កប្មិត្អុកេុើថេន ការូនឌើអុកេុើត្កាុ្ឈាម កាុ្ឈាមអាថទរ 

ងគងប្រើងប្រើប្បាេ់វាងែើមបើែឹ្ពើ លាំនឹ្ អាេុើត្-បាេ និ្ ែាំងណើ រការ
ររេ់េួត្ និ្ត្ប្ម្ងន្ទមកាុ្ការរកោលាំនឹ្ងនោះ 

ABG អាចវាេ់ និ្រ ហ្ ញបាន៖

• pH ឈាម 

• កប្មិត្អុកេុើថេនកាុ្ឈាម 

• កប្មិត្ការូនឌើអុកេុើត្ 

• កប្មិត្ bicarbonate 

• កប្មិត្ lactate

• និ្បា៉ា ាង៉ា ថមប្ត្េាំខាន់ៗ ងផ្េ្ងទៀត្ 7



ICU Department 
of NMCHC

រចេុរបនា ងយើ្ មានមា៉ា េុើនចាំនួន២ងប្គឿ្ 
ថែលកាំពុ្ងប្រើប្បាេ់ងៅថផ្ាក ICU
i-stat 1 analyzer : 
• ងត្េតប្តូ្វរកោកាុ្ទូកាា ងេេ
• ងមើលបា៉ា ាង៉ា ថមប្ត្្មាតា បាន៥មុខ
• បា៉ា ាង៉ា ថមប្ត្ងផ្េ្ ប្ត្ូវោក់ប្គ្នរ់ងត្េតងផ្េ្
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epoc® Blood 
Analysis System

• ្យងប្រើប្បាេ់
• ងត្េត មិនបាច់កាា ងេេ
• ងមើលបា៉ា ាង៉ា ថមប្ត្បាន ១៣ មុខ
• មិន្យខូចប្គ្នរ់ងត្េត
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ការងប្រើប្បាេ់គឺ្យប្េួល ងោយរូមឈាមចាំននួរនតចិ 

(0.5-1ml) ពើ េរនេ អាថទរ ( Radial artery, Femoral 
artery…. ).

• បានលទធផ្លងលឿន ប្តឹ្មថត្៣ន្ទទើ
• ត្នមា្ូរ េនេាំេាំនច 
• បានលទធផ្លងប្ចើនមុខ
• លទធផ្លយកជាផ្ាូវការបាន
• អាចង វ្ើបាន ញឹកញារ់ (ងរៀ្ាងល់ ចងន្ទា ោះ៣០ន្ទទើ ងៅ១
ងមា៉ា ្)

• ឈាមថវ ៉ានក៏អាចយកលទធផ្លបាន (ងលើកថល្កប្មិត្អុក
េុើថេន)

• ្យតាមោនជមងឺថែលស្ថថ នភាពមិនេាឹ្ េារ
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លទធផ្លថែលបានជួរញឹកញារ់ងលើអាកជមង ឺថែលមានស្ថថ នភាពេហុក ងោយការធាា ក់ឈាមងប្កាយេប្មាល
• pH < 7.35 (រ ហ្ ញថាឈាមមានេភាពអាេុើត្ 

(acidosis)

• PaCO₂ : ទរ (ែកែង ហ្ើមងលឿនងែើមបើរងចេញ CO₂ ងចញ)

• អាេ៉ាើត្ឡាកទិ់ច: <2 mmol/L 

“Metabolic acidosis with respiratory compensation” 

វវិត្តនភ៏ាា មៗ ងប្កាយេហុក

• េភាព ង្ន់្ ងរននេហុក 

pH < 7.20 → Acidosis ខាា ា្ំ

pH < 7.10 → េហុក ង្នខ់ាា ា្ំ

កប្មិត្អាេុើត្ ឡាកទិ់ច រ ហ្ ញពើការស្ថា ររ់រេ់ងកាេិការ
Lactate level
• 2–4 mmol/L    ងកាេិកាមានរញ្ហហ ងោយខវោះអុកេុើថេន  
• >4 mmol/L ងកាេិកាកាំពុ្ថត្ស្ថា រ់

• ថត្្មានការចុោះងខោយេរ ើាង គ្េាំខាន់ៗ  រមួជាមួយ
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លទ្ធផល ABG របស់អ្នកជម្ង ឺធ្លា ក់ឈាម្ក្រោយសរាល
i-STAT  
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• pH: 7.147

• PaCO2: 36.1 mmHg

• PaO2: 301 mmHg

• Base Excess (BEecf): -16 mmol/L

• HCO3: 12.5 mmol/L

• TCO2: 14 mmol/L

• SpO2: 100 %

• Na: 139 mmol/L

• K: 6.0 mmol/L

• iCa: 0.76 mmol/L

• Hct: <15 %

• Hb: Not calculated

pH: 7.280

PaCO2: 19.6 mmHg

PaO2: 60 mmHg

Base Excess (BEecf): -18 mmol/L

HCO3: 9.2 mmol/L

TCO2: 10 mmol/L

SpO2: 88 %

Na: 129 mmol/L

K: 5.3 mmol/L

iCa: 0.67 mmol/L

Hct: 24 %PCV

Hb: 8.2 g/dL

pH: 7.198

PaCO2: 44.8 mmHg

PaO2: 173 mmHg

Base Excess (BEecf): -11 mmol/L

HCO3: 17.4 mmol/L

TCO2: 19 mmol/L

SpO2: 99 %

Na: 136 mmol/L

K: 4.7 mmol/L

iCa: 0.73 mmol/L

Hct: 32 %PCV

Hb: 10.9 g/dL

n 1                                                                     n 2                                                                            n 3 
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epoc® Blood Analysis System
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• N1

pH: 6.777
pCO₂: 53.4 mmHg
pO₂: 99.6 mmHg
HCO₃⁻: 7.9 mmol/L
Base Excess (BEecf): -27.0 mmol/L
SpO₂: 86.8 %

Chemistry:
Na⁺: 141 mmol/L
K⁺: 6.5 mmol/L
Ca²⁺ : 1.02 mmol/L
Cl⁻: 113 mmol/L
TCO₂: 8.5 mmol/L

Anion Gap (AG): 21
Hct: 42 %
 (Hb): 14.3 g/dL

Base Excess (BEecf): -27.0 mmol/

Metabolic Panel:
Glucose: 316 mg/dL
Lactate: 12.75 mmol/L
BUN: 13 mg/dL
Urea: 4.7 mmol/L
Creatinine: 1.53 mg/dL

• N 2

pH: 6.865
pCO₂: 100.8 mmHg
pO₂: 116.8 mmHg
HCO₃⁻: 18.2 mmol/L
Base Excess (BEecf): -15.2 mmol/L
SpO₂: 92.7 %

Chemistry:
Na⁺: 131 mmol/L
K⁺: 5.5 mmol/L
Ca²⁺ : 0.93 mmol/L
Cl⁻: 105 mmol/L
TCO₂: 19.4 mmol/L

Anion Gap (AG): 8
Hct: 29 %
H (Hb): 9.8 g/dL

Base Excess (BEb): -15.7 mmol/L

Metabolic Panel:
Glucose: 180 mg/dL
Lactate: 0.77 mmol/L
BUN: 81 mg/dL
Urea: 28.9 mmol/L
Creatinine: 10.38 mg/dL

N3

pH: 6.818

pCO₂: 38.5 mmHg

pO₂: 141.1 mmHg

HCO₃⁻: 6.2 mmol/L

Base Excess (BEecf): -28.0 mmol/L

SpO₂: 95.5 %

Chemistry:

Na⁺: 138 mmol/L

K⁺: 5.2 mmol/L

Ca²⁺ : 0.69 mmol/L

Cl⁻: 111 mmol/L

TCO₂: 6.5 mmol/L

Anion Gap (AG): 22

Hct: 27 %

 (Hb): 9.0 g/dL

Base Excess (BEb): -26.7 mmol/L

Metabolic Panel:

Glucose: 68 mg/dL

Lactate: 13.17 mmol/L

BUN: 24 mg/dL

Urea: 8.7 mmol/L

Creatinine: Failed IQC
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មូលងេតុ្ថែលងយើ្ ប្តូ្វង្វើ ABG ងលើរេតើមានស្ថថ ន
ភាពេហុក ងោយធាា ក់ឈាមងប្កាយេប្មាល

1. វាយត្នមាកប្មិត្្ងន់ននេហុក
2. វាយត្នមាស្ថថ នភាព ងមតារូលើេកាុ្ខាួន
3. ជាំនួយកាុ្ការេងប្មចចិត្តពាបាល
4. វាយត្នមាការង្ាើយត្រនិ្ការពាបាល
5. រកងមើលផ្លវបិាក រ្កងោយេហុក
6. ពាករណ៏ ពើងជាគវាេន្ទអាកជមងឺ
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ងេចកតើេនាិោធ ន
• ការវភិាគឈាមេរនេឈាមអាថទរ ើ ប្តូ្វបានចាត់្ទុកជាឧរករណ៍ជាំនួយែ៏េាំខាន់
មួយកាុ្ការវាយត្នមាអាកជាំ្ឺថែលមានឈាមេូរ ង្ន់ ង្ររ ក្ឱ្យមានស្ថថ នភាពេហុក
កាុ្េមភព   

• វាផ្តល់លទធផ្លងលឿន ចាេ់លាេ់ េនេាំេាំនច កាុ្ការវាយត្នមាការតាមោនជារនត
រន្ទា រ់នូវកប្មិត្ lactate, base deficit និ្ស្ថថ នភាព acid–base អាចជួយរក
ង ើញការខវោះឈាមងៅកាន់ជាលិកា បានងៅែាំណាក់កាលែាំរូ្ គ្នាំប្ទែល់

 ការេងរ គ្ ោះ និ្អាចរមួចាំថណកថកលមអលទធផ្លេុខភាពររេ់មាតា 
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• ងៅកាុ្ប្រងទេកមាុជា ការរចេូ លការវភិាគ ABG ងៅកាុ្ពិ ើ្ស្ថរេត្ោ់រ
េប្មារក់ារប្គរប់្គ្ការេូរឈាមងប្កាយេប្មាល គឺជាយុទធស្ថរេតមយួថែល
អាចអនុវត្តបាន ងែើមបើពប្្ឹ្ការថែទាំេងរ គ្ ោះរន្ទា នថ់ផ្ាកេមភព ងលើកកមាេ់
េុវត្ថិភាពមាតា និ្រង ក្ើនគុណភាពននការថែទាំេុខភាពមាតា 
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Take-Home Message

• Lactic Acid កាុ្ Metabolic Acidosis គឺធាតុ្វាេ់ថវ្ជាេាំខាន់មួយរ ហ្ ញពើការស្ថា រ់
ររេ់ងកាេិការ  

• ពាោមងោោះប្ស្ថយស្ថថ នភាពជមងឺ កុាំងអាយធាា ក់ចូលកាុ្ “Triad of Death” ថែល
ងជាគវាេន្ទ គឺ ស្ថា រ់  

• ផ្លវបិាកននេហុក គឺ្ងន់្ងរ(ពិការភាពខួរកាល ខូចត្ប្ម្ងន្ទម……) ថែលង្វើងអាយអាកជ
មងឺកាា យជារនាុកែ៏្ងន់ ែល់ប្កុមប្គួស្ថរ និ្ េ្គមជាត្ិ  

• េមត្ថភាព រងចេកងទេររេ់ប្កុមការ្រ ប្គូងពទយ រូករមួេមាភ រោះ ពិត្ជាមានស្ថរោះេាំខាន់
កាុ្ការរង្កើនលទធភាពជួយេងរ គ្ ោះជើវតិ្មាត យ 
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