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ຄໍານໍາ 
 

ອົງການອະນາໄມໂລກໄດ້ສ້າງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ ແລະ ຫັຼກສູດກ່ຽວກັບການຈດັລໍາດບັ, ການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວ 
ກໍລະນີສຸກເສີນ ຂ້ືນເຊ່່ີງປະກອບມີບົດແນະນໍາສໍາລັບການຈັດລໍາດັບ ແລະ ການປະເມີນກລໍະນີສຸກເສີນໃນເດັກ. ບົດຮຽນຝຶກອົບຮົມນີ້ 

ແມ່ນໄດ້ຮຽບຮຽງໃຫ້ແທດເໝາະກັບເນື້ອໃນທ່ີມີຢູ່ໃນປຶ້ມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກໃນໂຮງໝໍ ແລະ ຍັງມີອຸປະກອນການສອນ 
ທ່ີມີລັກສະນະເປັນຮູບພາບ ແລະ ສຽງ ປະກອບໃສ່ນໍາ. 

 

ບົດຮຽນນີ້ຈະໄດ້ເອົາໄປທົດລອງໃຊ້ຢູ່ໂຮງໝໍເມືອງນໍ້າບາກ ເຊ່ິງເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດແບບເຊ່ືອມສານ ເພ່ືອພັດທະນາ 
ການປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍ ຢູ່ແຂວງຫຼວງພະບາງ ສປປລາວ, ໃຫ້ໄດ້ດີຂ້ືນ. 
 

ວິທີການນໍາໃຊ້ 
- ບົດຮຽນນີ້ມີພາກສະເໜ ີ3 ພາກ: 

1. ວິທີໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ສໍາລັບປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 
2. ຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງເດັກເຈັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍ  
3. ວິທີການປະເມີນ ETAT (ຈັດລໍາດັບ, ປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ)  

- ຫັຼງຈາກນັນ້ກໍປະກອບມີການຈດັລໍາດັບ 4 ພາກຄື:  

1. ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
2. ການໝູນວຽນເລືອດ  
3. ເສຍສະຕິ/ຊັກ  

4. ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  
- ປະກອບມີກໍລະນີຕົວຢ່າງເພື່ອໃຊ້ໃນການເຝິກປະຕິບັດ.  

- ສາມາດນໍາເອົາໄປເຝິກປະຕິບັດຢູ່ໃນໂຮງໝໍບ່ອນທ່ີເຮັດການຈດັລໍາດັບ ປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນ ີສຸກເສີນເປັນປະຈໍາ. 

- ຫັຼກສູດນີ້ສາມາດນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃນ ການຮຽນ-ການສອນ ທຸກເວລາ ຢູ່ໃນສະຖານທີ່ປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ແລະ ສາມາດດັດປັບ 

ໃຫ້ແທດເໝາະກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງນັກສໍາມະນາກອນ ຫືຼ ນັກຮຽນຂອງທ່ານ. 
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ວິທີໃຊ້ ປື້ມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ການປິ່ນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 
 

ແຜນການສອນບົດຮຽນເຫົຼ່ານີ້ແມ່ນຖືກສ້າງຂ້ືນ ເພ່ືອຊ່ວຍຄູເຝິກ/ອາຈານ ໃນການເຝິກອົບຮົມສໍາມະນາກອນ ເພ່ືອໃຫ້ສາມາດຄູ້ມຄອງ 
ກໍລະນີເດັກເຈັບໃຫ້ດີຂ້ືນ ໂດຍນໍາໃຊ້ປື້ມນ້ອຍປິ່ນປົວເດັກ. ກ່ອນອ່ືນໝົດ, ນັກຮຽນຕ້ອງເຂ້ົາໃຈວິທີໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍປ່ິນປົວເດັກ. 
 

ກ່ອນການເຝິກອົບຮົມ ຕອ້ງໄດ້ແນະນໍານັກຮຽນຜູ້ທ່ີຈະຮຽນ ໃຫ້ຮູ້ຈັກກັບປ້ຶມນ້ອຍດັ່ງກ່າວ. ຈຸດສໍາຄັນຂອງປື້ມນອ້ຍທ່ີຄູຄວນເປີດຫາ 

ແລະ ສາທິດມີຄື:  

1. ວີທີຊອກຂ້ໍມູນໃນປ້ືມ  
ກ. ສາລະບານ, ໜ້າ iii  

ຂ. ສາລະບານຢູ່ໜ້າທໍາອິດຂອງແຕ່ລະບົດ  

ຄ. ສີສະເພາະຂອງແຕ່ລະບົດ ແມ່ນເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ການຊອກຫາຂ້ໍມູນງ່າຍຂື້ນ  

ງ. ສາລະບານຄໍາສັບ, ໜ້າ 405 (ທ່ີຖືກຈັດລຽງຕາມຕົວອັກສອນພາສາອັງກິດ, ສົມທົບກັບພາສາລາວ).  

2. ແຜນພູມເພ່ືອງ່າຍ ແລະ ໄວໃນການຊອກຂ້ໍມູນ  
ກ. ແຜນພູມການເຊີດຊູເດັກເກີດໃໝ່ ຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກແຂງ  

ຂ. ແຜນພູມ ETAT ຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກແຂງເມື່ອເປີດອອກ  

ຄ. ບົດທີ 1 ແຜນພູມການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີສຸກເສີນ ໜ້າ 5-17  

ງ. ຂະໜາດຂອງອຸປະກອນການແພດ ທ່ີໃຊ້ໃນເວລາສຸກເສີນ ໜ້າ 375  

ຈ. ຕາຕະລາງປະເມີນການເຕີບໃຫຍ່ຂະຫຍາຍຕົວຂອງເດັກ 379  

ສ. ຂະໜາດຂອງຢາທີ່ໃຊ້ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ ຢູ່ດ້ານໃນຂອງຫັຼງປົກແຂງ  

3. ຖ້າບໍ່ເຄີຍໃຊ້ປື້ມນ້ອຍມາກ່ອນ ຄວນແນະນໍາຊ້ີໃຫ້ເຫັນແຕ່ລະບົດ ແລະ ຫົວຂ້ໍດັ່ງຕ່ໍໄປນີ້  
ກ. ບົດທີ 1: ການປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ 

ຂ. ບົດທີ 2: ສັງລວມການປະເມີນເດັກທ່ີມາກວດຢູ່ໂຮງໝໍ  

ຄ. ບົດທີ 3: ເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນໆ 

ງ. ບົດທີ 4: ໄອ  

ຈ. ບົດທີ 5: ຖອກທ້ອງ  

ສ. ບົດທີ 6: ໄຂ້  

ຊ. ບົດທີ 7: ຂາດສານອາຫານ  

ຍ. ບົດທີ 8: HIV/ເອດສ໌ 

ດ. ບົດທີ 9: ບັນຫາກ່ຽວກັບພະຍາດພາຍນອກ  

ຕ. ບົດທີ 10: ການປິ່ນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ  

ຖ. ບົດທີ 11: ການຕິດຕາມ  

ທ. ບົດທີ 12: ການກະກຽມໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ  

4. ຂະໜາດຂອງຢາ  
ກ. ເດັກເກີດໃໝ່ ໜ້າ 69 

ຂ. ເດັກ ໜ້າ 353 

ໃຫ້ຖາມນກັຮຽນວ່າມີບັນຫາໃດ ສ່ິງອ່ືນໃດ ທ່ີເຂົາເຈົ້າສົນໃຈ ຫືຼ ມີອັນໃດທ່ີນັກຮຽນເຄີຍພະຍາຍາມ ຊອກຫາຢູ່ໃນປ້ືມຫົວນີ້ມາກ່ອນ. 
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ຂັ້ນຕອນຄຸ້ມຄອງເດັກເຈັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 
 
ຈຸດປະສົງ 
• ທວນຄືນ ຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີຄົນເຈັບ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂົ້າໃຈວ່າເປັນຫຍັງມັນຈິ່ງສໍາຄັນ 

 
ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງໃຊ້ 

• ແຜນພູມທີ 1 ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍ ປ່ິນປົວອົງການອະນາໄມໂລກ  

 

ການນໍາສະເໜີ ຖາມ ຖ້າມີເດັກເຈັບເຂ້ົາມາພະແນກສຸກເສີນ ທ່ານຈະເລີ່ມເຮັດຫຍັງກ່ອນໝູ່? ທ່ານຈະເຮັດອັນໃດອີກຕ່ໍໄປ? 

ສືບຕ່ໍກະຕຸກຊຸກຍູ້ຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ ໃຫ້ບອກຂ້ັນຕອນ ທ່ີຄວນຈະເຮັດ ກ່ອນຈະສະເຫີຼຍຄໍາຕອບທ່ີຢູ່ໃນແຜນພູມ 1, 

ໜ້າ xxii. 

 

ຫັຼງຈາກໄດ້ຄໍາຕອບຄົບໝົດແລ້ວ ໃຫ້ເອົາແຜນພູມ 1 ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ ພ້ອມທັງອະທິບາຍ ແຕ່ລະຂ້ັນຕອນ 

ວ່າມີຂ້ັນຕອນໃດແດ່ (ຕົວຢ່າງ ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ) ແລະ ເປັນຫຍັງຂັ້ນຕອນດັ່ງກ່າວຈິ່ງສໍາຄັນ.  

1. ການຈັດລໍາດັບ (ແລະ ການໃຫ້ການປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນຖ້າຈໍາເປັນ) 

2. ການເອົາປະຫວັດ ແລະ ການກວດກາຮ່າງກາຍ (ການກວດວີເຄາະເພ່ີມ ຖ້າຈໍາເປັນ)  

3. ບົ່ງມະຕິຈໍາແນກ ແລະ ເລືອກມະຕິຫັຼກ (ບວກກັບບັນຫາອ່ືນໆ)  

4. ວາງແຜນການປິ່ນປົວ ແລະ ເລີ່ມໃຫ້ການປິ່ນປົວ ເຊ່ິງລວມທັງໃຫ້ການ ປ່ິນປົວແບບປະຄັບ ປະຄອງ 
(ໃຫ້ຕັດສີນໃຈວ່າຈະຮັບເດັກເຂົ້ານອນໂຮງໝໍ ຫືຼ ໃຫ້ປ່ິນປົວແບບເຂດນອກ)  

5. ຕິດຕາມເບິ່ງວ່າມີ ອາການດີຂ້ືນ, ອາການສົນ, ການປ່ິນປົວບໍ່ໄດ້ຮັບຜົນ, ມີບັນຫາໃໝ່ເກີດຂ້ືນ  

6. ປະເມີນຄົນເຈັບຄືນໃໝ່ ແລະ ປັບປຸງການປ່ິນປົວຄືນໃໝ່ ຖ້າຈໍາເປັນ.  

7. ໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ ແລະ ວາງແຜນການນດັໃຫ້ກັບຄືນມາຕິດຕາມກວດຄືນ  

 

ໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງວ່າ ບົດຮຽນຕ່ໍໄປນີ້ມີເນື້ອໃນກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນທໍາອິດ: ປະເມີນຊອກຫາ ອາການສຸກເສີນ.  
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ການປະເມີນ ETAT 

 
ຈຸດປະສົງ  

• ເຂ້ົາໃຈວິທີຈັດລໍາດັບ (ຄັດແຍກ) ຄົນເຈບັ 

• ເຂົ້າໃຈວິທີການປະເມີນແບບ ABCCD  

• ຮຽນວິທີການປະເມີນ ETAT ໃນຄົນເຈັບຢ່າງຄົບຖ້ວນ 

ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງໃຊ້  
• ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວ  
• ແຜ່ນໂປສ໌ເຕີແຜນພູມ “ຈັດລໍາດັບເດັກເຈັບທຸກຄົນ”  
• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ (ຖ້າມີ)  

ກ່ອນທີ່ຈະເລ່ີມຕ້ົນການຮຽນການສອນ 

• ຖ້າມີໂປສ໌ເຕີ ແຜນພູມ 2 ທ່ານຄວນເອົາຕິດໃສ່ຝາບ່ອນທ່ີນັກຮຽນເຫັນໄດ້ງ່າຍ   

ການປະເມີນ ETAT ແລະ ວິທີການປະເມີນແບບ ABCCD 
ການນໍາສະເໜີ ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງແຜນພູມ 2 ທ່ີຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກຂອງປ້ືມ (ແລະ ໂປສ໌ເຕີຖ້າມີ)   

ຖາມ: ເປັນຫຍັງການຈັດລໍາດັບ, ການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນຈິ່ງມີຄວາມຈໍາເປັນ? ຖ້າຮູ້ຈັກວ່າເດັກເຈັບ 

ແລະ ເລີ່ມຕ້ົນໃຫ້ການປິ່ນປົວໂດຍບໍ່ຊັກຊ້າ, ທ່ານຈະສາມາດປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ເດັກ ເສຍຊີວິດຢູ່ໃນໂຮງໝໍ ແລະ 

ຫຸຼດຜ່ອນອາການສົນຮ້າຍແຮງທ່ີເກີດມາຈາກພະຍາດດັ່ງກ່າວ.  

 

ຖາມ: ພວກທ່ານສາມາດຈັດລໍາດັບຄົນເຈັບເຂ້ົາໃນກຸ່ມໃດໄດ້ແດ່ ແລະ ເປັນຫຍັງມັນຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ? 

ຈັດຄົນເຈັບທຸກຄົນເຂ້ົາເປັນ 3 ກຸ່ມ: ສຸກເສີນ, ບູລິມະສິດ ແລະ ບໍ່ດ່ວນ. ແນະນໍາພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ 

ໃຫ້ຮູ້ຈັກເລືອກເຟ້ັນເອົາຄົນເຈັບເຂົ້າມາກວດຕາມລໍາດັບ. 

 

ຖາມ: ABCCD ຫຍ້ໍມາຈາກຫຍັງ? ເປັນຫຍັງ ການປະຕິບັດຕາມລໍາດັບຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ?  

ເບິ່ງແຜນພູມ 2: Airway (ເສັ້ນທາງຫາຍໃຈ), Breathing (ການຫາຍໃຈ), Circulation (ການໝູນວຽນ

ເລືອດ), Coma/Convulsion (ເສຍສະຕິ/ຊັກ), Dehydration (ຂາດນໍ້າ).  

ການປະຕິບັດໃຫ້ຖືກຕາມລໍາດັບ ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນເພາະວ່າ ຖ້າພົບບັນຫາຢູ່ຈຸດໃດໜຶ່ງ, 

ທ່ານຕ້ອງປິ່ນປົວຈຸດນັ້ນກ່ອນ ຈິ່ງຍ້າຍໄປປະເມີນຈຸດຕ່ໍໄປ. 

 

ຖາມ: ທ່ານຈະປະເມີນ ETAT ໃຫ້ຄົບຖ້ວນໃນຄົນເຈັບໄດ້ແນວໃດ?  

ຊຸກຍູ້ໃຫ້ນັກຮຽນພັນລະນາເນື້ອໄນ ຢູ່ໃນຫອ້ງ “ປະເມີນ” ໃນແຜນພູມ 2, ແລ້ວຈິ່ງສາທິດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເບິ່ງ. 
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ການສາທິດ ສາທິດໃສ່ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະໝັກ. ສາທິດການປະເມີນຄົບຊຸດ ໃຫ້ໄດ້ຄືດັງ່ເຮັດກັບຄົນເຈັບໂຕຈິງ ແລະ 

ອະທິບາຍຫັຼງຈາກສາທິດວິທີການປະເມີນທັງໝດົແລ້ວ.  

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (Airway) ແລະ ການຫາຍໃຈ (Breathing) ດ້ວຍການເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ. 

ເບິ່ງເພ່ືອຊອກຫາອາການຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ, ກໍ່າແຫ້ຼສູນກາງ ແລະ ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຮ້າຍແຮງ 

• ປະເມີນການໝນູວຽນເລືອດ (ກວດເບິ່ງມື ເພ່ືອປະເມີນອຸນນະພູມວ່າ ອຸ່ນ/ເຢັນ, ການກັບຄືນຂອງສີຜິວ ແລະ 

ກໍາມະຈອນ) 

• ຈັບມື ເພ່ືອກວດເບິ່ງອຸນນະພູມມື ອຸ່ນ/ເຢັນ 
• ໄລຍະເວລາກັບຄືນສີຜິວ 

o ໃນປ້ືມຄູ່ມື ເພ່ິນແນະນໍາໃຫ້ກວດຢູ່ນີ້ວໂປ້ຕີນ ຫືຼ ນິ້ວມື. ຖ້າຫາກກວດຄົນເຈບັຢູ່ບ່ອນ ອາກາດເຢັນ, 

ການກວດໄລຍະຄືນສີຜິວສູນກາງ (ຢູ່ເທິງກະດກູໜ້າເອິກ) ແມ່ນມີຄວາມ ແມ້ນຢໍາກວ່າ. ວິທີກວດທ່ີຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ນກົດຢູ່ກະດູກໜ້າເອິກລົງປະມານ 5 ວິນາທີ.  

o ຖ້າໄລຍະເວລາຄືນສີຜິວຫາກດົນກວ່າ 2 ວິນາທີ: ແມ່ນມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ສູງທ່ີຄົນເຈບັມີ ຊ໋ອກ. 
• ກວດກໍາມະຈອນ 

o ກວດກໍາມະຈອນ ເຣດີອອນ (radial) ຢູ່ຂ່ໍມື. ໃນເດັກແດງ <1ປີ, ຄໍາຊອກຫາກໍາມະຈອນ ເບຣຄິອອນ 

(brachial) ຢູ່ແຂນ ແລະ ຟີມໂມຣອນ (femoral) ຢູ່ແອບແອຂາ ແມ່ນງ່າຍກວ່າໝູ່.  

o ບອກລັກສະນະຂອງກໍາມະຈອນວ່າ: ຄໍາພົບ ຫືຼ ບໍ່ພົບ. ຖ້າພົບ  ຄ່ອຍ ຫືຼ ໄວ?  

• ປະເມີນລະດັບສະຕິ ໂດຍນໍາໃຊ້ວິທີປະເມີນ AVPU  

• ອະທິບາຍ AVPU: 

o A (Alert) – ຄົນເຈັບຕ່ືນດີບໍ?່ ຖ້າບໍ່ຕ່ືນ, 

o V (Voice) – ຄົນເຈັບຕອບຕ່ໍສຽງບໍ່ (ປະເມີນໂດຍການເວ້ົາກັບຄົນເຈບັ ແລະ ສ່ັນແຂນຄົນເຈບັ ຄ່ອຍໆ)? 

ຖ້າບໍ່ຕອບສະໜອງ,  

o P (Pain) – ຄົນເຈບັຕອບຕ່ໍຄວາມເຈັບປວດບໍ ່(ໂດຍການກດົເລບັມືຄົນເຈັບແຮງໆ)?, ຖ້າບໍ່ຕອບສະໜອງ,     

o U (Unconscious) – ຖ້າເດັກບໍ່ຕອບຕ່ໍຄວາມເຈັບປວດ ແລະ ສຽງ ໝາຍຄວາມວ່າ ເດັກເສຍສະຕິ.  
• ປະເມີນຊອກຫາອາການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  
• ຖາມແມ່ວ່າ: ເດັກມີອາການຖອກທ້ອງບໍ່? 
• ກວດເບິງ່ວ່າ ເດັກອ່ອນເພຍບໍ່? 
• ຖາມແມ່ວ່າ: ຕາເດັກໂກນ/ຫຸຼບ ຜິດປົກກະຕິບໍ່? 

• ກວດຄູຜິວໜງັໂດຍການດືງໜງັທາງຕ້ັງຂ້ືນ  ຢູ່ຈຸດເຄ່ິງກາງລະຫວ່າງສາຍບື ແລະ ດ້ານຂ້າງຂອງ ໜ້າທ້ອງ, 

ບໍ່ໃຫ້ໃຊ້ປາຍນີ້ວມື, ປະມານໜຶງ່ວິນາທີ ແລ້ວປ່ອຍ (ຖ້າຄູຜິວໜັງມາຍຄືນຊ້າ ≥ 2 ວິນາທີ 

ແມ່ນອາການຂອງການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ)  

• ໃຫ້ເນັ້ນໜກັຄວາມສໍາຄັນ ຂອງການກວດອາການທ່ີສໍາຄັນທັງສາມ ຂອງຊ໋ອກດັ່ງກ່າວ, ບໍ່ໃຫ້ອີງໃສ່ແຕ່ 

ອຸນນະພູມມືຢ່າງດຽວ.  

• ໃຫ້ເນັ້ນໜກັຄວາມສໍາຄັນ ຂອງການປະເມີນ ETAT ໂດຍນໍາໃຊ້ ABCCD ໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມລໍາດັບ, ຕົວຢ່າງ 

ເຖີງແມ່ນວ່າຈະເຫັນຢ່າງຈະແຈງ້ ວ່າຄົນເຈັບເສຍສະຕິ, ກ່ອນອ່ືນໝດົ ກໍຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ ້ກວດກາ ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, 

ການຫາຍໃຈ ແລະ ການໝນູວຽນເລືອດກ່ອນ.  
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• ຖາມ: ພວກເຂົາເຈົ້າຈະເຮັດຫຍັງກ່ອນ ຖ້າມີຄົນເຈັບກໍາລັງຊັກຢູ່. ໃຫ້ເນັ້ນຄວາມສໍາຄັນວ່າ ຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດ ABCCD 
ໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມລໍາດັບ, ກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ. ຕົວຢ່າງຄົນເຈບັອາດກໍາລັງຊັກຢູ່ຍ້ອນຂາດອົກຊີ, ແລະ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ແກ້ໄຂ ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (Airway) ແລະ ການຫາຍໃຈ (Breathing) 
ຄືກັບວ່າທັງສອງແມ່ນສາເຫດຕ້ົນຕໍ. 

 
ເຝກິປະຕິບັດແລະ 
ແນະນໍາຄນື  

ໃຫ້ນັກຮຽນແບ່ງເປັນກຸ່ມນ້ອຍ ແລະ ຝຶກເຮັດການປະເມີນ ETAT ໃຫ້ຄົບຖ້ວນ ໂດຍຜັດປ່ຽນກັນເອງເປັນຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ໃຊ້ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ. ຄູຝຶກຕ້ອງໃຫ້ການແນະນໍາແກ່ນັກຮຽນແຕ່ລະຄົນຕ່ືມ. 
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ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ (Airway and Breathing) 

ຈຸດປະສົງ 
• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈຂອງເດັກ  
• ການແກ້ໄຂກໍລະນີສະມັກສ່ິງແປກປອມ ແລະ ການອຸດຕັນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ  
• ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜາ້ກາກ ແນວໃດ ແລະ ໃນເວລາໃດ  
• ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີ ແນວໃດ ແລະ ເວລາໃດ  

ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງການ  
• ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືອົງການອະນາໄມໂລກ  
• ໂປສເຕີ ແຜນພູມ 2, 3, 4 ແລະ 5 ທ່ີຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື  

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ (ອາດໃຊ້ຜ້າເຊັດໂຕພັນເປັນກໍ)້  

• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ ແລະ ຢາງຕິດ  

• ຢາງຕິດເພ່ືອຮັກສາໃຫ້ທ່ໍແງ່ມດັງຢູ່ຄົງທ່ີ  
• ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ  
• ເຄ່ືອງແທກອົກຊີ (ຖ້າມີ)  

• ໄອແພດ (ipad) ໃຊ້ SimMon app (ຖ້າມີ)  

• ຕາຕະລາງກ່ຽວກັບຄ່າປົກກະຕິຂອງອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ອັດຕາການຫາຍໃຈ (ຖ້າມີ)  

ສະມັກສ່ິງແປກປອມ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ: ເຄາະຫຼັງ ແລະ ຍູ້ກະດູດໜ້າເອິກ  
ການນໍາສະເໜີ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຖາມ: ທ່ານຈະປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈຂອງເດັກໄດ້ແນວໃດ? ດ້ວຍການເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ. 

ປະເມີນເພ່ືອຊອກຫາອາການຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ, ກໍ່າແຫ້ຼສູນກາງ ແລະ ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຮ້າຍແຮງ.  

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈືງ່ຈະຄິດສົງໄສສະມັກສ່ິງແປກປອມໃນເດັກ?  

• ປະຫວັດການສະມັກສ່ິງແປກປອມ ທ່ີໄດ້ມາຈາກການບອກເລົ່າຂອງພ່ໍແມ່  
• ອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມໜກັຂ້ືນ  
• ສຽງ “ສະມັກ” (“Choking” noise) 

ອະທິບາຍ ເຫດການ 3 ແບບທ່ີອາດເກີດຂ້ືນກັບເດກັສະມັກ, ແຕ່ລະກໍລະນີຕ້ອງການໆຄຸ້ມຄອງທ່ີແຕກຕ່າງກັນ. 
ຈະໄດ້ສົນທະນາ ແລະ ເຝກິປະຕິບດັຕາມລໍາດັບ 

1) ເດັກສະມັກວັດຖຸແປກປອມ, ຕ່ືນດີ, ໄອໄດ້ດີ. ຊຸກຍູ້ໃຫ້ໄອ, ໃຫ້ການດູແລຮັກສາແບບປະຄັບປະຄອງ 
ດ້ວຍຄວາມລະມັດລະວັງ 

2) ເດັກຜູ້ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ, ມີສະຕິດ ີແຕ່ວ່າໄອບໍ່ໄດ້ດ:ີ ໃຊ້ແຜນພູມ 3, ເຄາະຫັຼງ, ຍູ້ໜ້າເອິກ 
3) ເດັກຜູ້ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ ຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ (ເສຍສະຕິ) ໃຊ້ແຜນພູມ 4, ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ 

ແລະໜ້າກາກ 
ຕ່ໍໄປຈະສົນທະນາກຽ່ວກບັ ກລໍະນີທີ 2: ມສີະຕິດີ ແຕ່ວ່າໄອບ່ໍໄດ້ດີ 
ຖາມ: ທ່ານຈະຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈແນວໃດ ໃຫ້ແກ່ເດັກຜູ້ໜຶງ່ທ່ີສະມັກວັດຖຸແປກປອມ? 

ນໍາພານັກຮຽນໃຫ້ເປີດປ້ືມນ້ອຍ, ແຜນພູມ 3. ໜ້າ 7 ແລະ 8 
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ການສາທິດ ສາທິດໃສ່ ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ: 

• ເລີ່ມຕ້ົນດ້ວຍຂ້ັນຕອນການປະເມີນ ETAT: ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ)  

• ຖ້າສະມັກສ່ິງແປກປອມ: ຕົບຫັຼງ 5 ເທ່ືອ ແລະ ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ 5 ເທ່ືອ. 

• ເອົາຂ້ີສະເຫຼດອອກ (ດດູ/ໃຊ້ນີ້ວມືທ່ີຖືກພັນດ້ວຍຜ້າ) ຖ້າຈໍາເປັນ  

• ຈດັທ່າເປິດເສ້ັນທາງຫາຍໃຈໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມອາຍຸ:  

 ຖ້າສະຕິດ:ີ ປ່ອຍໃຫ້ເດັກອ່ອນ/ເດັກ ຊອກຫາທ່າຫົວທ່ີເຂົາເຈົ້າຢູ່ແລ້ວຮູ້ສຶກສະບາຍທ່ີສຸດ ສໍາລັບໂຕເຂົາເຈົ້າເອງ  

 ຖ້າສະຕິບໍ່ດ:ີ ທ່າມາດຕະຖານ ນອນຫງາຍຄໍຊ່ື ໃນເດັກແດງ, ແງ້ນຄໍເລັກນ້ອຍໃນເດກັໃຫຍ່  

• ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ ເພ່ືອປະເມີນວ່າຫັຼງຈາກຈດັທ່າແລ້ວ ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ ຈະດີຂ້ືນບໍ່  

• ສູບຫາຍໃຈເດັກ ດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ –ໃຊ້ວິທີນັບເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ການສູບຫາຍໃຈ ໃນຈງັຫວະທ່ີສະໝໍ່າສະເໝ ີ

ທຸກໆຄ້ັງເວລາບີບຖົງລົມ (ຕົວຢ່າງ: ຫາຍໃຈ, 2, 3)  

• ປະເມີນຄືນຫັຼງຈາກ ທຸກຮອບວຽງຂອງການຕົບຫັຼງ 5 ເທ່ືອ ແລະ ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ 5 ເທ່ືອ.  

o ເຫັນວັດຖຸແປກປອມບໍ່, ສາມາດເອົາອອກໄດ້ບໍ່? 

o ລະດບັສະຕິເປັນແນວໃດ? ຍັງຫາຍໃຈຢຸ່ບໍ່? 

• ຖ້າວັດຖຸແປກປອມຍັງຢູ່, ຍັງສະຕິດີຢູ່, ຄວນຕົບຫັຼງ 5 ເທ່ືອ ແລະ ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ 5 ເທ່ືອ ອີດເທ່ືອໜຶ່ງ ແລະ 

ປະເມີນຄືນ 
• ຖ້າວັດຖຸແປກປອມຍັງຢູ່, ເສຍສະຕິ/ຢຸດຫາຍໃຈ, ຕ້ອງໄດ້ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ-ໜ້າກາກ (ຈະສອນຢູ່ພາກຕ່ໍໄປ)  
• ຖ້າເດັກເລີມ່ຫາຍໃຈເອງໄດ້ - ໃຫ້ໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ຫືຼ ໜ້າກາກ ແລະ ສືບຕ່ໍປະເມີນ ETAT  

 

ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື  

• ໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັ ການປະເມີນ ETAT ໄປຕາມຂ້ັນຕອນ, ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີສະມັກສ່ິງແປກປອມ,  ແລະ 

ການໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ໃນຕຸກກະຕາຟ້ືນຊີບ   
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ການສະມັກວັດຖຸແປກປອມ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ: ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ 
ໜ້າກາກ  
ການນໍາສະເໜີ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ໃຫ້ເວ້ົາວ່າ: 3 ເຫດການທ່ີແຕກຕ່າງກັນ ທ່ີເກດີຂ້ືນກັບເດັກທ່ີສະມັກວັດຖຸແປກປອມມີ: 

• ເດັກຜູ້ໜຶງ່ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ, ຕ່ືນດ,ີ ໄອໄດ້ດ.ີ ຊຸກຍູ້ໃຫ້ໄອ, ໃຫ້ການດູແລຮັກສາແບບປະຄັບປະຄອງ 
ດ້ວຍຄວາມລະມັດລະວັງ  

• ເດັກຜູ້ໜຶງ່ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ, ມີສະຕິດີ ແຕ່ວ່າໄອບໍ່ໄດ້ດີ: ໃຊ້ແຜນພູມ 3, ເຄາະຫັຼງ, ຍູ້ໜ້າເອິກ 
• ເດັກຜູ້ໜຶງ່ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ ຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ (ບໍໄ່ດ້ສະຕິ): ໃຊ້ແຜນພູມ 4, ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ 

ແລະໜ້າກາກ 
 

ຕອນນ້ີແມນ່ໃຫ້ເຝກິກລໍະນີເຫດການທີ 3. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າເດັກຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ? 

• ນໍາພານັກຮຽນໃຫ້ເປີດປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 9 ແລະ 10 (ແຜນພູມ 4)  

o ກວດເບິງ່ປາກຊອກຫາວັດຖຸແປກປອມ  
o ເອົາຂ້ີສະເຫຼດອອກ (ດດູ/ໃຊ້ນີ້ວມືທ່ີຖືກພັນດ້ວຍຜ້າ) ຖ້າຈາໍເປັນ  

o ຖ້າເດັກສະຕິບໍດ່:ີ ເປິດເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (ໃຫ້ແນະນໍາຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກ)  

ຫັຼງຈາກນັນ້ໃຫ້ປະເມີນການຫາຍໃຈຄືນ  
o ຖ້າຍັງບໍ່ທັນຫາຍໃຈເທ່ືອ: ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍ ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ   

 ຖ້າມີ: ໃຫ້ຕ່ໍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ໃສ່ແຫ່ຼງອົກຊີເຈນ 10 ລດິ/ນາທີ  

ຖາມ:  ທ່ານຈະສູບຫາຍໃຈເດັກ ດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ໄວຊ່ໍາໃດ?  

• ເດັກອ່ອນ: 30-50 ເທ່ືອ/ນາທີ.  

• ເດັກ: 20-30 ເທ່ືອ/ນາທີ  . 

• ແນະນໍາໃຫ້ນັກຮຽນຮູ້ຈັກເບິ່ງຕາຕະລາງຄ່າປົກກະຕິຂອງ ອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ອັດຕາການຫາຍໃຈ 
(ຖ້າມີ)  

ຖາມ:  ທ່ານຈະບອກໄດ້ແນວໃດວ່າການສູບຫາຍໃຈໃຫ້ຄົນເຈບັແມ່ນມີປະສິດທີພາບ? 

• ເບ່ິງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  
• ເບິ່ງການເໜັງຕິງ/ພືງໂຕອອກຂອງໜ້າເອິກ (ຫືຼ ຟັງດ້ວຍສະເຕ້) 

• ລະດບັສະຕິ/ສີ/ຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີ ແມ່ນດີຂ້ືນ  
 

ຖາມ: ມັນໝາຍຄວາມວ່າແນວໃດ ຖ້າທ່ານບໍ່ເຫັນໜ້າເອິກເໜງັຕິງ/ພືງໂຕອອກ? ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດ?  

• ໝາຍຄວາມວ່າ ອາກາດບໍ່ສາມາດເຂ້ົາໄປຮອດປອດ: ສູບຫາຍໃຈບໍ່ໄດ້ປະສິດທິພາບດ ີ 
• ຈດັທ່າຫົວຄືນໃໝ ່ 
• ກວດສອບວ່າ ໜ້າກາກວ່າງຢູ່ເທິງໃບໜ້າແໜນ້ດບີໍ່/ມີຮູຮ່ົວບໍ່  
• ກວດສອບວ່າ ນີວ້ມືໄດ້ກົດທັບຈລຸັງອ່ອນທ່ີຢູ່ກ້ອງຄາງ ແລ້ວໄປໜບີເສ້ັນທາງຫາຍໃຈບໍ່  
• ກວດສອບວ່າ ຖົງລົມ-ໜ້າກາກ ເຮັດວຽກດີປົກກະຕິບໍ ່ 
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ການນໍາສະເໜີ 

(ຕ່ໍ) 

 

• ລອງເອົາກໍ້ຜ້າເຊັດໂຕໄປວາງໄວ້ຢູ່ກ້ອງບ່າໄຫ່ ຼຂອງເດັກໂຕນ້ອຍໆ ເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຈດັທ່າເສ້ັນທາງຫາຍໃຈໃຫ້ຖືກຕ້ອງ  
• ລອງໃຊ້ທ່ໍປາກ-ຜ້ົງປາກ (Guedel oropharyngeal airway) ຖ້າມີ  

 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ ພາຍຫັຼງສູບຫາຍໃຈເດັກ ດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ? ເວລາໃດ ທ່ານຈະຢຸດສູບຫາຍໃຈ 

ເດັກດວ້ຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ?  

• ປະເມີນຄືນຫັຼງຈາກ 30 ວິນາທີ  

• ຢຸດສູບຫາຍໃຈ ຖ້າຄົນເຈັບເລີ່ມຫາຍໃຈເອງປົກກະຕິ  
ການສາທິດ ສາທິດໃສ່ຕຸກກະຕາເຊີດຊູເດັກ:  

• ເລີ່ມຈາກຂ້ັນຕອນການປະເມີນ ETAT: ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (Airway) ແລະ ການຫາຍໃຈ (Breathing: ເບິງ່, 

ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ) 

• ສະມັກວັດຖຸແປກປອມ: ເຄາະຫັຼງ 5ຄ້ັງ ແລະ ຍູ້ໜ້າເອິກ 5ຄ້ັງ 

• ເອົາຂ້ີສະເຫຼດອອກ (ດດູ/ໃຊ້ນີ້ວມືທ່ີຖືກພັນດ້ວຍຜ້າ) ຖ້າຈາໍເປັນ  

• ຈດັທ່າເພ່ືອເປີດເສ້ັນທາງຫາຍໃຈໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມເກນອາຍຸຂອງຄົນເຈບັ: 
o ຖ້າເດັກສະຕິດ:ີ ປ່ອຍໃຫ້ເດັກອ່ອນ/ເດັກ ຊອກຫາຕໍາແໜ່ງ/ທ່າຫົວ ທ່ີເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຮູ້ສຶກສະບາຍທ່ີສຸດ  

o ຖ້າເດັກສະຕິບໍດ່:ີ ທ່າເຄ່ິງກາງໃນເດັກອ່ອນ, ທ່າແຫງນຄໍໃນເດກັໃຫຍ່ກວ່າ  

• ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ ເພ່ືອປະເມີນເບິ່ງວ່າສ່ິງທ່ີເຮັດມານັ້ນ ເຮັດໃຫ້ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈດີຂ້ືນບໍ່  

• ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜາ້ກາກ– ເນັ້ນໜັກໃຫ້ນບັການສູບຫາຍໃຈໃຫ້ສະໝໍ່າສະເໝີ (ຕົວຢ່າງ: ສູບຫາຍໃຈ, 2, 

3=Breath, 2, 3) 

• ປະເມີນຄືນພາຍຫັຼງ 30 ວິນາທີ  
• ຖ້າເດັກເລີມ່ຫາຍໃຈເອງໄດ້ - ໃຫ້ໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ຫືຼ ໜ້າກາກ ແລະ ສືບຕ່ໍປະເມີນ ETAT  

ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

• ໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັ ການປະເມີນ ETAT ໄປຕາມຂ້ັນຕອນ, ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີສະມັກສ່ິງແປກປອມ, 

ການຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ການສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ແລະ ການໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ 
ໃນຕຸກກະຕາຟ້ືນຊີບ   

• ໃຫ້ໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງລຸ່ມນີ້ເພ່ືອເຝິກປະຕິບດັ  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ເດັກອາຍຸ 18 ເດືອນມີອາການຫາຍໃຈຍາກ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ິງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາລູກ ອາຍຸ 18 ເດືອນມາກວດ. ແມ່ບອກວ່າລູກສະມັກ 

ອາຫານ ແລະຫາຍໃຈຜິດປົກກະຕິ 
ອາສາສະໝັກ ສະແດງເປັນເດັກ ເຮັດສຽງສະມັກ “ສະໄຕຼດ ໍ
(stridor)” 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

 

 

ເຄາະຫັຼງຄົນເຈັບ 5 ຄ້ັງ, ຍູ້ກະດູກໜ້າເອິກ 5 ຄ້ັງ  

(ແຜນພູມ 3, ໜ້າ 8)  

ສ່ິງແປກປອມຫຸຼດອອກມາ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ?  

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈຈກັໜ້ອຍເລີຍ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ?  

• ໃຫ້ກວດເບິງ່ຢູ່ໃນຜ້ົງປາກຕ່ືມວ່າມີສ່ິງໃດ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດຕັນ (ຕ່ືມອີກ) ບໍ່ 

(ແຜນພູມ 4, ໜ້າ 9)  

ບໍ່ມີສ່ິງແປກປອມ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດ ແລະ ເດັກເສຍສະຕິ ແລະ 
ຍັງບໍ່ຫາຍໃຈ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ?  

• ເປີດ/ຈັດທ່າ ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ: ທ່າມາດຕະຖານນອນຫງາຍຄໍຊ່ື (ແຜນພູມ 

4, ໜ້າ 9) 

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈຄືນ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ) 

ເດັກຍັງສືບຕ່ໍບໍ່ຫາຍໃຈ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ?  

• ໃຫ້ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ມັດສ໌ (ສ່ວນລຸ່ມຂອງແຜນພູມ 4, 

ໜ້າ 10)  

• ຫັຼງຈາກນັນ້ 30 ວິນາທີ ໃຫ້ປະເມີນເສ້ັນທາງ ຫາຍໃຈ ແລະ 

ການຫາຍໃຈຄືນ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ)  

ຫັຼງຈາກນັນ້ 1 ນາທີ ເດັກກໍ່ເລີ່ມຫາຍໃຈເອງ  

 

• ຢຸດການສູບຫາຍໃຈດວ້ຍຖົງລົມ ແລະ ມັດສ໌   
• ເອົາເຄ່ືອງແທກອົກຊີໃສ່ຄົນເຈັບ (ຖ້າມີ) 

• ໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ແລະ ຕ່ໍໃສ່ບັ້ງອົກຊີ/ ເຄ່ືອງກັ່ນອົກຊີ (ຖ້າມີ)  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ?  • ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  

ການສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ:  

ຖາມ: ເດັກອ່ອນມີສຽງ “ສະໄຕຼດ ໍ(stridor)” ຫັຼງຈາກກິນອາຫານ: ມີສາເຫດໃດອີກບໍ່ທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ້?  

ແພ້ຮ້າຍແຮງ (Anaphylaxis) - ອາດມີອາການອ່່ືນໆສົມທົບ ເຊ່ັນ: ສົບ ແລະ ລີນ້ບວມ, ມີອາການພາຍໃນ 1-2 ນາທີຫັຼງຈາກກນິ, 

ບໍ່ແມ່ນເປັນທັນທີ. ກໍລະນນີີ້ມີພະຍານເຫັນເຫດການວ່າເດັກສະມັກນໍາ.  

ຖາມ: ເດັກອ່ອນທ່ີມີສຽງ “ສະໄຕຼດໍ (stridor)” ແລະ ຫາຍໃຈຜິດປົກກະຕິ: ມີສາເຫດໃດອີກບໍ່ ທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ?້  

ກຼູ/ຄູຼບ (Croup) ແມ່ນຊືມເຊ້ືອຍ້ອນເຊ້ືອໄວຣັສ. ເດັກອາດມີປະຫວັດມີນໍ້າມູກຍ້ອຍ, ເຈັບຄໍ, ໄອຄືສຽງເຫ່ົາ, ໄຂ້ສູງ, ເລີ່ມມີອາການດັ່ງກ່າວ 
ຕອນກາງຄືນ.  

ການຄຸ້ມຄອງ “ສະໄຕຼດໍ” ຈາກ ກຼູ/ຄູຼບ ຫືຼ ແພ້ຮ້າຍແຮງ ແມ່ນບໍ່ຄືກັນກັບການປ່ິນປົວສະມັກສ່ິງແປກປອມ. ຖ້າສົນໃຈ 
ນັກຮຽນສາມາດເປີດເບິ່ງບົດ ການຄຸ້ມຄອງກຼູ /ຄູຼບ ຫືຼ ແພ້ຮ້າຍແຮງ ໃນປ້ືມນ້ອຍ. 
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ການໃຫ້ອົກຊີ 
 
ບົດຮຽນນີ້ແມ່ນມີຢູ່ໃນບດົສອນ “ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນ ີພະຍາດທ່ີພົບເລື້ອຍໃນເດັກຢູ່ໂຮງໝໍ: ໄອ”. ສາມາດນໍາເອົາມາສອນ 

ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງບດົ “ETAT” ຫືຼ ບົດ “ໄອ” ຫືຼ ເອ ົາເຂ້ົາໄປໃຊ້ກັບທັງສອງບົດດັ່ງກ່າວກໍໄດ.້  

ການນໍາສະເໜີ ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຄວນໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກ?  

• ຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ (SpO2) <90% (ຖ້າມີເຄ່ືອງແທກອົກຊີ) 

• ກໍ່າແຫ້ຼ  
• ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຫຼາຍ  
• ຫາຍໃຈໄວຫຼາຍ, ອັດຕາການຫາຍໃຈ (RR) >70 ເທ ື ່ອ/ນາທີ 

• ມີກາງຈ່ອງດງືຜ້ົງເອິກສ່ວນລຸ່ມ  
• ມີສຽງຄາງ  
• ສະຕິບໍດ່ ີ 
 
ສົນທະນາກ່ຽວກັບແຜນພູມ 5, ໜ້າ 11 – ໃຫ້ແນະນໍາວິທີການໃຫ້ອົກຊີ. ເບິ່ງໜ້າ 312-315 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 

ກ່ຽວກັບການປ່ິນນປົວດ້ວຍການໃຫ້ອົກຊີ.  

ການສາທິດ ຄວນນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາ ຫືຼ ອາສາສະມັກ: ເລີ່ມຕ້ົນດ້ວຍຂ້ັນຕອນການປະເມີນ ETAT: ປະເມີນເສ້ັນທາງ ຫາຍໃຈ ແລະ 

ການຫາຍໃຈ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ), ຫັຼງຈາກນັນ້ແມ່ນ  

• ແທກລະດັບຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ (SpO2) ນໍາໃຊ້ເຄ່ືອງແທກ (ປັບ SpO2 ຂອງ SimMon  

<90%)/ເປີດວິດິໂອຂອງເດັກທ່ີມີຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ.  

• ຈດົບນັທຶກຜົນທ່ີແທກໄດ້ໃສ່ໃນໃບຕິດຕາມ  
• ເອົາທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ ໃສ່ໃຫ້ຕຸກກະຕາ/ຄົນເຈບັອາສາສະມັກ  

• ຕ່ໍໃສ່ຖັງອົກຊີ/ເຄ່ືອງກັ່ນອົກຊີ  

• ເປີດອົກຊີ 0.5-1 ລດິ/ນາທີ ສໍາລັບເດັກອ່ອນ, 1-2 ລດິ/ນາທີ ສໍາລັບເດັກໃຫຍ່ກວ່າ  

• ກວດ SpO2 ຄືນອີກໂດຍນໍາໃຊ້ເຄ່ືອງແທກ (ປັບ SpO2 ຂອງ SimMon ອ່ານ >90%)  

• ຈດົປະລິມານອົກຊີທ່ີໃຫ້ຄົນເຈບັ ແລະ ຄ່າ SpO2 ໃສ່ໃນໃບຕິດຕາມ  
 

ການສາທິດນີ້ແມ່ນຕ້ອງໄດດ້ດັປັບໃຫ້ແທດເໝາະກັບສູນໃຫ້ບລໍິການສຸຂະພາບ ເຊ່ິງຂ້ືນກັບວ່າ ສູນດັງ່ກ່າວ ມີເຄ່ືອງແທກ 
ອົກຊີ ແລະ ອົກຊີບໍ່. 

 

ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ ແນະນໍາຄນື  

• ໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ, ລວມທັງ 

ການປ່ິນປົວດວ້ຍການໃຫ້ອົກຊີ.  

• ໃຫ້ໃຊ້ກໍລະນີລຸ່ມນີ້ເພ່ືອເຝິກປະຕິບັດ 



ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ETAT, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 
 

16 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 – ເດັກອາຍຸ 18 ເດືອນມີອາການຫາຍໃຈຍາກ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ິງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາລູກ ອາຍຸ 18 ເດືອນມາກວດ. ແມ່ບອກວ່າລູກສະມັກອາຫານ 

ແລະຫາຍໃຈຜິດປົກກະຕິ 
ອາສາສະໝັກ ສະແດງເປັນເດັກ ເຮັດສຽງສະມັກ “ສະໄຕຼດ ໍ(stridor)” 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

 

ເຄາະຫັຼງຄົນເຈັບ 5 ຄ້ັງ, ກົດກະດກູໜ້າເອິກ 5 ຄ້ັງ  

(ແຜນພູມ 3, ໜ້າ 8)  

 

ສ່ິງແປກປອມຫຸຼດອອກມາ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

 

ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈຈກັໜ້ອຍເລີຍ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

• ໃຫ້ກວດເບິງ່ຢູ່ໃນຜ້ົງປາກຕ່ືມວ່າມີສ່ິງໃດ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດຕັນ 
(ຕ່ືມອີກ) ບໍ ່(ແຜນພູມ 4, ໜ້າ 9) 

ບໍ່ມີສ່ິງແປກປອມ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດ ແລະ ເດັກເສຍສະຕິ ແລະ ຍັງບໍ່ຫາຍໃຈ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

• ເປີດ/ຈັດທ່າ ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ: ທ່າມາດຕະຖານ ນອນຫງາຍຄໍຊ່ື 

(ແຜນພູມ 4, ໜ້າ 9) 

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈຄືນ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ 

ສໍາພັດ) 

ເດັກຍັງສືບຕ່ໍບໍ່ຫາຍໃຈ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

 

• ໃຫ້ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ມັດສ໌ (ສ່ວນລຸ່ມ 

ຂອງແຜນພູມ 4, ໜ້າ 10)  

• ຫັຼງຈາກນັນ້ 30 ວິນາທີ ໃຫ້ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ 

ການຫາຍໃຈຄືນ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ)  

ຫັຼງຈາກນັນ້ 1 ນາທີ ເດັກກໍ່ເລີ່ມຫາຍໃຈເອງ  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

 

ກະຕຸ້ນໂດຍຖາມວ່າ: ທ່ານຄິດວ່າເດັກຜູ້ນີ້ຍັງຕ້ອງການອົກຊີ ຢູ່ບໍ່?  

• ຢຸດການສູບຫາຍໃຈດວ້ຍຖົງລົມ ແລະ ມັດສ໌   
• ເອົາເຄ່ືອງແທກອົກຊີໃສ່ຄົນເຈັບ (ຖ້າມີ) 

• ໃສ່ອົກຊີຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ແລະ ຕ່ໍໃສ່ບັ້ງອົກຊີ/ ເຄ່ືອງຈັກ ກັນ່ອົກຊີ 

(ຖ້າມີ)  

SpO2 86% ຖ້າກວດໄດ ້ • ໃສ່ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ ແລະ ຕ່ໍໃສ່ຖັງອົກຊີ/ເຄ່ືອງຈັກກັນ່ອົກຊີ 

(ຖ້າມີ)  

• ປັບອົກຊີໃຫ້ເປັນ 1 ລດິ/ນາທີ  

SpO2 94% ຖ້າກວດໄດ ້

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

• ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  

ການປະເມີນ ETAT ອ່ືນໆແມ່ນປົກກະຕິ 

ຖາມ: ເວລາໃດເດັກຈຶງ່ສາມາດກັບບ້ານໄດ?້ 

• ບໍ່ມີສຽງ “ສະໄຕຼດ”ໍ ແລະ ອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມອີກ 
• ເດັກສາມາດກີນ ແລະ ດື່ມໄດ ້
• ດີແທ້ຄວນສືບຕ່ໍຕິດຕາມເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍປະມານ 6 ຊ່ົວໂມງ 
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ການໝູນວຽນເລືອດ (Circulation)  
 

ຈຸດປະສົງ 
• ເພ່ືອປະເມີນການໝູນວຽນເລືອດຂອງເດັກໃຫ້ຖືກຕ້ອງ  
• ຮູ້ຈັກລັກສະນະເດັກທ່ີມີຊ໋ອກ  
• ໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸກເສີນແກ່ເດັກທ່ີມີຊ໋ອກ  
• ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນແກ່ເດັກ ທ່ີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງທ່ີມີຊ໋ອກ  

 
ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງການ  

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ  
• ໂປສ໌ເຕີຂອງແຜນພູມ 2, 7, 8 ແລະ 10 ຈາກປ້ືມນ້ອຍຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  

• ເຄ່ືອງຊ່ວຍຄວາມຈໍາ ກ່ຽວກັບອາການຊີວິດທີປົກກະຕິສໍາລັບ ອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຫາຍໃຈ (ຖ້າມີ)  

• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ ແລະຢາງຕິດ  
• ຜ້າຫ່ົມ/ໝວກ (ສ່ິງໃດໜຶ່ງທ່ີໃຊ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າເດັກໄດ້ຮັບຄວາມອົບອຸ່ນຮ່າງກາຍ) 

• ເຂັມກາເຕແຕ້ແທງເສ້ັນ  
• ຖົງມື  
• ຜ້າເຊັດໂຕທ່ີພັນໃຫ້ເປັນ “ແຂນ” (ຖ້າມີ)  

• ຜ້າພັນແຜ (ຖ້າມີ)  

• ສະແລງ້ 10 ແລະ 20 ເຊເຊ  

• ຢາງຕິດ  
 
ສານນໍ້າທະເລເພ່ືອເຝິກປະຕິບັດການເລືອກ ແລະ ການໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ: 

• Ringers lactate 

• Ringers lactate ບວກ 5% dextrose 

• Sodium Chloride 

• ½ Sodium Chloride ບວກ 5% dextrose 
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ຂັ້ນຕອນໃນການປິ່ນປົວລະບບົໝູນວຽນ  
ການນໍາສະເໜີ ສາທິດໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງແຜນພູມ 2 (ຫືຼ ດ້ານໃນໜ້າປົກຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື) ແລະ ໜ້າ 4 ແລະ 5 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື.  

ຖາມ: ສ່ິງໃດທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານຕັດສີນໃຈວ່າເດັກມີຊ໋ອກ?  

ອະທີບາຍ: 

• ອາການທັງສາມ  ມືເຢັນ, ການກັບຄືນຂອງສີຜິວ >2 ວິນາທີ ແລະ ກໍາມະຈອນຄ່ອຍ/ໄວ/ຄໍາບໍ່ພົບ 

ຊ໋ອກຕ້ອງໄດ້ເລີ່ມໃຫ້ການປ່ິນປົວ/ຊອກຄົນມາຊ່ວຍ ເພ່ືອປ່ິນປົວເດັກຜູ້ນີ້  

ຖ້າເດັກມີອາການທ່ີກ່າວມາສອງອັນຂ້າງເທີງ ແລະ ເດັກເຈັບປ່ວຍໃຫ້ການປ່ິນປົວແມ່ນດີທ່ີສຸດ. ມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ວ່າມັນ 

ອາດຈະເປັນອາການຂາດນໍ້າ, ບໍ່ແມ່ນຊ໋ອກ, ແຕ່ວ່າການປ່ິນປົວແບບຊ໋ອກ ກໍ່ແມ່ນການປ່ິນປົວທ່ີດີອັນໜຶ່ງ ສໍາລັບການຂາດນໍ້າ.  

ຖາມ: ໃນເວລາປ່ິນປົວຄົນເຈບັທ່ີມີຊ໋ອກ ທ່ານຈະປະຕິບດັຂ້ັນຕອນໃດແດ?່  

• ຖ້າມີເລືອດອອກ, ເຮັດໃຫ້ເລືອດເຊົາໄຫຼ (ເບິ່ງໜ້າ 279-280)  

• ໃຫ້ອົກຊີ, ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 5, ໜ້າ 11 ສໍາລັບການແນະນາໍການໃຫ້ອົກຊີ  

• ໃຫ້ກວດເບິງ່ວ່າເດັກມີ ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງບໍ ່(ເບິ່ງໜ້າ198-199 ສໍາລັບຮູບເດັກທ່ີ ຂາດສານອາຫານ)  

• ຮັກສາຄວາມອົບອຸ່ນໃຫ້ເດັກ  
• ແທງເສ້ັນດ້ວຍເຂັມກາເຕແຕ້ໄວ້  
• ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 7, ໜ້າ 13 ຖ້າບໍ່ມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ.  

• ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 8, ໜ້າ 14 ຖ້າມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ.  

ພາກຕ່ໍໄປ “ການໃຫ້ສານນໍ້າ” ໃຫ້ສົນທະນາຢ່າງລະອຽດຕ່ືມກ່ຽວກັບ ການໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນໃນເດກັຊ໋ອກ. 

ຂ້ືນກັບວ່ານັກຮຽນຢູ່ລະດັບໃດ ອາດຈະເຮັດອັນໃດອັນໜຶ່ງດັງ່ຕ່ໍໄປນີ:້ 

1. ສາທິດຂ້ັນຕອນການປ່ິນປົວ ລະບບົໝູນວຽນ ຫືຼ  
2. ສົນທະນາບົດຕ່ໍໄປ “ການໃຫ້ສານນໍ້າ” ຫັຼງຈາກນັນ້ ຈິ່ງສາທິດວິທີໃຫ້ສານນໍ້າ  

ການສາທິດ ສາທິດໃສ່ ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະໝັກ:  

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  

• ປະເມີນການໝນູວຽນເລືອດ: ຈັບມື, ກວດການຄືນສີຜິວ, ກວດກໍາມະຈອນ  

• ເຮັດໃຫ້ເລືອດເຊົາໄຫຼ ໂດຍການກົດ ແລະ ໃຊ້ຜ້າພັນແຜພັນໃຫ້ເລອືດຢຸດ  
• ໃສ່ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ກວດຊອກຫາ ການຂາດສານອາຫານ: ແກ້ເຄ່ືອງຄົນເຈບັ, ກວດເບິ່ງຜິວໜັງ, ກົດຫັຼງຕີນ  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ (ຖ້າເປັນໄປໄດ້)  

• ໃສ່ໝວກ ແລະ ຜ້າຫ່ົມ (ຮັກສາໃຫ້ເດັກອຸ່ນ)  

• ແທງເສ້ັນດ້ວຍເຂັມກາເຕແຕ້ໄວ້  
• ໃຫ້ບອກວ່າ ຈະຕັດສີນໃຈເລືອກ ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານ ຂອງສານນໍາ້ທ່ີໃຫ້ທາງເສ້ັນ  

ເຝກິປະຕິບັດ 

ແລະແນະນໍາຄນື  

ໃຫ້ນັກຮຽນແບ່ງເປັນກຸ່ມ ແລະ ເຝິກປະຕິບດັຂ້ັນຕອນການປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ການຫາຍໃຈ ແລະ ການໝູນວຽນເລືອດ 

ແລະ ການປ່ິນປົວຊ໋ອກເບື້ອງຕ້ົນ.  
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ຖາມ: ອາການ/ອາການສະແດງໃດແດ່ທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານຄິດຫາ ເບີຣີເບີຣີ (Beri-beri) 

• ປະຫວັດທ່ີໄດ້ຮັບຈລຸະສານຕ່າຍມ້ີນ (Thaimine)/B1 ໜ້ອຍໃນອາຫານ (ເດັກທ່ີກນິນົມແມ່ຢ່າງດຽວ 

ເຊ່ິງແມ່ຂະລໍາອາຫານ/ກນິອາຫານບໍ່ຄົບໝູ່ ເພາະສ່ວນຫຼາຍແລ້ວກິນແຕ່ເຂ້ົາ, ເດັກທ່ີຖືກປ້ອນດ້ວຍນົມຂຸ້ນ), ແມ່ມີອາການຂອງການຂາດ 
B1 (ເຊ່ັນ: ມືນ) 

• ສຽງແຫບ 

• ອາການຂອງຊ໋ອກ ແລະ ຕັບໃຫຍ່ ຫືຼ ປອດມີສຽງຄາງແຕກ ຫືຼ ກໍາມະຈອນເຕ້ັນແບບມ້າດດີ (gallop rhythm) 

• ອາການໜັກຂ້ືນໃນເວລາ ຫືຼ ຫັຼງຈາກໃຫ້ນໍ້າໂບລດັສ໌ 

ຖ້າບໍ່ແນ່ໃຈມະຕິພະຍາດ, ມັນຈະບໍ່ເປັນອັນຕະລາຍຫຍັງຖ້າຈະໃຫ້ B1 (25mg IV ຫືຼ ຖ້າບໍ່ມີກໍສາມາດໃຫ້ IM ໄດ)້, ແຕ່ທໍາອິດ 

ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ນໍ້າໂບລັດສ໌ກ່ອນທຸກຄ້ັງ ແລະ ຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ.  
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ການໃຫ້ສານນ້ໍາ  
ການນໍາສະເໜີ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຖາມ: ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈເລືອກ ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານຂອງສານນໍ້າ ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບຊ໋ອກແນວໃດ? ທ່ານຈະໃຫ້ສານນໍ້ານີ ້

ແນວໃດ?  

• ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 7 ແລະ 8 (ໜ້າ 13 ແລະ 14) ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື  

• ໃຫ້ເນັ້ນເຖີງ ຊະນິດ ແລະ ຄວາມໄວຂອງນໍ້າທ່ີໃຫ້ ແມ່ນຈະແຕກຕ່າງກັນຂ້ືນກບັວ່າ ຄົນເຈັບມີ ຂາດສານອາຫານ 
ຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ບໍ ່(ເບິ່ງໜ້າ 198-199 ສໍາລັບຮູບເດັກຂາດສານອາຫານ)  

o ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 7 ຖ້າບໍ່ມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ. 

o ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 8 ຖ້າມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ.    

 

ເດັກທ່ີບ່ໍມກີານຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  
• ແທງເສ້ັນດ້ວຍເຂັມກາເຕແຕ້ໄວ້ (ເກັບເອົາເລືອດໄວ້ເພ່ືອກວດວິເຄາະສຸກເສີນ ຖ້າເປັນໄປໄດ)້  

• ໃຫ້ນໍ້າຊະນດິໃດ: 0.9% Sodium Chloride (ສາມາດໃຊ້ Ringer’s Lactate ຖ້າບໍ່ມີ 0.9% Sodium 

Chloride)  

• ໃຫ້ຫຼາຍປານໃດ: 20mLs/kg ໃຫ້ໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້  

o ຖ້າບໍ່ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 7 ສໍາລັບນໍ້າໜັກ ຕາມເກນອາຍຸ  

o ໃຫ້ໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ ້ 
 ໃນເດກັອ່ອນ: ສາມາດໃຫ້ສານນໍ້າໂດຍໃຊ້ເຊແຣ້ງ 20 ເຊເຊ ແລະ ສີດເຂ້ົາເສ້ັນໂດຍກົງ  

ຈະຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມນໍ້າໃສ່ເຊແຣ້ງ ແລະ ໃຫ້ 2-4 ເຊແຣ້ງ ຂ້ືນກັບນໍ້າໜກັຂອງເດັກ   

 ໃນເດກັນ້ອຍ ແລະ ເດັກ  ໃຫ້ຄິດໄລ່ປະລິມານສານນໍ້າທ່ີຈະໃຊ້ ແລະ ໝາຍໃສ່ໃນຖົງສານນໍ້າດັງ່ກາ່ວ (ໃຊ້ບິກ ຫືຼ 

ຢາງຕິດ) ເພ່ືອໃຫ້ເຫັນໄດ້ງ່າຍ ໃນເວລາທ່ີລະດັບນໍ້າຫຸຼດລົງມາຮອດຂີດໝາຍປະລິມານທ່ີຢາກໃຫ້. 

ໃນພາກປະຕິບດັໂຕຈິງ ທ່ານຈະໄດ້ສືບຕ່ໍໃຫ້ສານນໍ້າ ຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ໃຫ້ນໍ້າເຊີດຊູໄປແລ້ວ. ນີ້ອາດຈະເປັນ 

ນໍ້າເຊີດຊູເທ່ືອທີສອງ ຫືຼ ນໍ້າທ່ີຕ້ອງການປະຈໍາວັນ.  

o ປະເມີນການໝນູວຽນອີກເທ່ືອໜຶ່ງ ຫັຼງຈາກໃຫ້ນໍ້າເຊີດຊູຄົບຖ້ວນແລ້ວ  ກວດມື, ການຄືນ ສີຜິວ, ກໍາມະຈອນ  
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ການນໍາສະເໜີ 

(ຕ່ໍ) 

 

ເດັກທ່ີມຂີາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  
• ແທງເສ້ັນດ້ວຍເຂັມກາເຕແຕ້ໄວ້ (ເກັບເອົາເລືອດໄວ້ເພ່ືອກວດວິເຄາະສຸກເສີນ ຖ້າເປັນໄປໄດ)້ ໃຫ້ນໍ້າຊະນິດໃດ: 0.45% 

Sodium Chloride ບວກ 5% glucose. (ສາມາດໃຊ້ Ringer’s Lactate ກັບ ນໍ້າຫວານ 5% ຖ້າບໍ່ມີ)  

• ໃຫ້ຫຼາຍປານໃດ: 15mLs/kg ໃຫ້ໝົດພາຍໃນໜ່ຶງຊົວ່ໂມງ  

o ຖ້າບໍ່ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 7 ສໍາລັບນໍ້າໜັກ ຕາມເກນອາຍຸ 

o ໃຫ້ສານນໍ້າໝດົພາຍໃນໜຶງ່ຊ່ົວໂມງ  
 ໃນເດກັອ່ອນ: ສາມາດໃຫ້ສານນໍ້າໂດຍໃຊ້ເຊແຣ້ງ 20 ເຊເຊ ແລະ ສີດເຂ້ົາເສ້ັນໂດຍກົງ  ຈະຕ້ອງໄດ້ຕ່ືມນໍ້າ 

ໃສ່ເຊແຣ້ງ ແລະ ໃຫ້ 2-4 ເຊແຣ້ງ ຂ້ືນກັບນໍ້າໜັກຂອງເດັກ   

 ໃນເດກັນ້ອຍ ແລະ ເດັກ  ໃຫ້ຄິດໄລ່ປະລິມານສານນໍ້າທ່ີຈະໃຊ້ ແລະ ໝາຍໃສ່ໃນຖົງ ສານນໍ້າດັງ່ກ່າວ (ໃຊ້ບິກ ຫືຼ 

ຢາງຕິດ) ເພ່ືອໃຫ້ເຫັນໄດ້ງ່າຍໃນເວລາທ່ີລະດບັນໍ້າຫຸຼດລງົມາຮອດຂີດໝາຍ ຂອງປະລິມານ ທ່ີຢາກໃຫ້. 

ໃນພາກປະຕິບດັໂຕຈິງ ທ່ານຈະໄດ້ສືບຕ່ໍ ໃຫ້ສານນໍ້າ ຫັຼງຈາກທ່ີໄດໃ້ຫ້ນໍ້າເຊີດຊູໄປແລ້ວ. 

ນີ້ອາດຈະເປັນນໍ້າເຊີດຊູເທ່ືອທີສອງ ຫືຼ ນໍ້າທ່ີຕ້ອງການປະຈໍາວັນ. 

o ການໃຫ້ນໍ້າທາງເສ້ັນແກ່ເດກັຂາດສານອາຫານ ສາມາດພາໃຫ້ເດັກເກີດມີພາວະນໍ້າຖ້ວມປອດ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ເດັກມີອາການໜກັຂ້ືນ. ໃຫ້ກວດເບິ່ງ ຄວາມໄວ, ຄວາມແຮງຂອງກໍາມະຈອນ ແລະ ອັດຕາການຫາຍໃຈ 

ຕອນຈະເລີ່ມສ່ົງນໍ້າ ແລະ ຫັຼງຈາກນັນ້ທຸກໆ 5-10 ນາທີ. ເບິ່ງໜ້າ 14 ກ່ຽວກັບວິທີການປະຕິບັດດັງ່ກ່າວ. 

o ຄວນໃຫ້ນໍ້າຫວານໂບລດັສ໌ ເຂ້ົາທາງເສ້ັນ ຖ້າເດັກຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ ແລະ ຊອ໋ກ ຫາກມອີາການອອ່ນເພຍ ຫືຼ 
ເສຍສະຕິ–ເບິ່ງແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16  ກ່ຽວກັບວິທີໃຫ້ນໍ້າຫວານ ດັ່ງກ່າວ 

 

ຂ້ໍມນູເພ່ີມເຕີມ ກຽ່ວກບັການຄດິໄລກ່ານໃຫ້ນ້ໍາທາງເສ້ັນ  
ຊຸດສ່ົງນໍ້າເຂ້ົາທາງເສ້ັນມາດຕະຖານ ຢູ່ສປປ ລາວ ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວແມ່ນມີ “ດດັສະນຢີອດ” ເທ່ົາກັບ 20 (20 ຢອດ/1ມລ). 

ຄິດໄລ່ປະລິມານນໍ້າທີຈະໃຫ້ທັງໝົດ (ເປັນ ເຊເຊ) ທ່ີຈະໃຫ້ພາຍໃນ 1 ຊ່ົວໂມງ ແລະ ຫານໃຫ້ 3. ຕົວເລກທ່ີໄດ້ແມ່ນ 

ຈໍານວນຢອດຕ່ໍນາທີ. 

ເດັກນໍ້າໜັກ 5 ກິໂລ ທ່ີຕ້ອງການນໍ້າ 15 ເຊເຊ/ ກິໂລ ພາຍໃນໜຶງ່ຊ່ົວໂມງ ໂດຍຜ່ານຊຸດສ່ົງນໍ້າເຂ້ົາທາງເສ້ັນ. 

ຕ້ອງໃຫ້ນໍ້າທາງເສ້ັນຈັກຢອດຕ່ໍນາທີ?  

    25 ຢອດຕ່ໍນາທີ 

ແຕ່ວ່າ  
ຖ້າຊຸດສ່ົງນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນ ບໍ່ມີ “ດດັສະນຢີອດ” ເທ່ົາກັບ 20 ຫືຼ ທ່ານຄິດໄລ່ປະລິມານນໍ້າທ່ີທ່ານຈະໃຫ້ພາຍໃນໄລຍະເວລາໃດໜຶ່ງ 

ທ່ີບໍ່ແມ່ນພາຍໃນໜຶ່ງຊ່ົວໂມງ ໃຫ້ໃຊ້ສູດດັງ່ຕ່ໍໄປນີ:້  

 ×    ຢອດຕ່ໍນາທີ 
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ການສາທິດ ກໍລະນີຕົວຢ່າງ ເພ່ືອສາທິດ: ເດັກນໍ້າໜກັ 6 kg ທ່ີບໍ່ມີຂາດສານອາຫານ  

ສາທິດຂ້ັນຕອນການປ່ິນປົວລະບບົໝູນວຽນຕາມລໍາດັບ ນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາຊ່ວຍຊີບ ຫືຼ ອາສາສະມັກ:  

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  

• ປະເມີນການໝນູວຽນ: ຄໍາເບິ່ງມື, ກວດໄລຍະຄືນສີຜິວ, ກວດກໍາມະຈອນ  

• ຢຸດເລືອດໄຫຼ ໂດຍການກດົ ແລະ ໃຊ້ຜ້າພັນແຜພັນໃຫ້ເລືອດຕຸດ  
• ໃສ່ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ກວດຊອກຫາ ອາການຂາດສານອາຫານ: ແກ້ເຄ່ືອງຄົນເຈບັ, ກວດເບິ່ງຜິວໜງັ, ກົດຫັຼງຕີນ  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ (ຖ້າເປັນໄປໄດ້) 

• ໃສ່ໝວກ ແລະ ຕຸ້ມຜ້າ (ຮັກສາໃຫ້ເດັກອຸ່ນ)  

• ແທງເສ້ັນດ້ວຍສາຍກາເຕແຕ້  
ໃຫ້ຕັດສີນໃຈເລືອກ ຊະນດິ ແລະ ປະລິມານ ຂອງສານນໍ້າທ່ີຈະໃຫ້ທາງເສ້ັນ: 

ບໍ່ຂາດສານອາຫານ 0.9% Sodium Chloride, 20mL/kg ໃຫ້ໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້ 

20 x 6 = ນໍ້າທີຕ້ອງໃຫ້ແມ່ນ 120mLs  

ໃຫ້ໝາຍໃສ່ຖົງຂອງສານນໍ້າ ພຽງປະລິມານ 120mLs ທ່ີຈະໃຫ້ (ນັບຈາກຈດຸເທີງສຸດຂອງຖົງ) 

ຖ້າມີ “ຜ້າເຊັດໂຕທ່ີເຮັດເປັນແຂນ”, ປ່ອຍນໍ້າປະລິມານດັ່ງກ່າວໃສ່ “ຜ້າເຊັດໂຕທ່ີເຮັດເປັນແຂນ”. 

 

ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງດັງ່ກ່າວ ເພ່ືອໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັການປ່ິນປົວຊ໋ອກ. 

 

ເຄັດລັບການສອນສໍາລັບກໍລະນີຕົວຢ່າງ 
• ບໍ່ຄວນແນະນໍາວ່າແມ່ນ ກລໍະນີຕົວຢ່າງຄົນເຈບັຊ໋ອກ. ຄວນບອກນກັຮຽນວ່າ “ນີ້ແມ່ນກລໍະນີເດັກທ່ີບໍ່ສະບາຍ/ເຈັບ”. 

• ຖ້າເປັນໄປໄດ້ຄວນໃຊ້ຕຸກກະຕາ ຫືຼ ວັດຖຸໃດໜຶງ່ທ່ີຄ້າຍຄື (ຕົວຢ່າງ. ຜ້າເຊັດໂຕເປັນກໍ້) ເພ່ືອເປັນຕົວແທນໃຫ້ຄົນເຈັບ 

ເພ່ືອໃຫ້ນັກຮຽນສາທິດໃຫ້ເບິ່ງ ວິທີການປ່ິນປົວທ່ີເຂົາເຈົ້າຈະເຮັດ (ຕົວຢ່າງ ອົກຊີ, ສານນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນ) ເຊ່ີງຈະດີກວ່າການເວ້ົາພຽງຢ່າງດຽວ.  

• ຖາມນັກຮຽນ ຄໍາຖາມສະເພາະເຈາະຈງົ  
o ຕົວຢ່າງ: ຖ້ານັກຮຽນເວ້ົາວ່າ, ໃຫ້ນໍ້າ 0.9% Sodium Chloride ທາງເສ້ັນ, ໃຫ້ບອກນັກຮຽນໃຫ້ຄິດໄລ ່ແລະ ຂຽນປະລິມານລົງ 

ໂດຍອີງຕາມນໍ້າໜັກຂອງຄົນເຈບັ. 

• ເມ່ືອຕັດສີນໃຈກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວແລ້ວ ພວກນັກຮຽນຄວນມອບໝາຍໃຫ້ນັກຮຽນຜູ້ໜຶງ່ ຂຽນແຜນການຄຸ້ມຄອງກລໍະນລີົງໃສ່ໃນເຈ້ຍ 
ຄ້າຍຄືກັນກັບສ່ິງທ່ີເຂົາເຮັດຢູ່ໃນເອກກະສານນອນຄົນເຈບັ  

• ຖ້ານັກຮຽນຕ້ັງຄໍາຖາມ ຫືຼ ທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມຢູ່ຈຸດໃດໜຶ່ງ ຂອງກໍລະນີຄົນເຈັບ, ທ່ານສາມາດກັບຄືນມາ ຫາກໍລະນີຄົນເຈັບ 

ດ້ວຍການສະຫຸຼບຄືນຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດມາແລ້ວ, ຫັຼງຈາກນັນ້ຈິ່ງຖາມ “ທ່ານຕ້ອງການ ຢາກເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?”  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນມີຊ໋ອກ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອນ້ໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ພາລູກທ່ີມີ ອາຍຸ 8 ເດືອນມາກວດ. ແມ່ບອກວ່າລູກ ບໍ່ສະບາຍ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

ບອກນັກຮຽນເພ່ືອກະຕຸ້ນວ່າ: ມັນມີຄວາມສໍາຄັນຫຼາຍ ທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້

ເຮັດການປະເມີນ ETAT ກັບຄົນເຈບັທຸກໆຄົນ. 

 

 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  

• ເບີ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

• ແທກເບິ່ງຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (ຖ້າມີເຄືອງແທກ) 

ເດັກຫາຍໃຈປົກກະຕິ  

ລະດບັອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (SpO2) ແມ່ນ 95%  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕໍ ່ໄປ? 

 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບມືວ່າມືອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນບໍ  
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ 

ມືເຢັນ. ການຄືນສີຜິວ (CR) ແມ່ນ 3 ວິນາທີ  

ກໍາມະຈອນຄ່ອຍ ແລະ ໄວ  

ຖາມ:ຄົນເຈັບມີບັນຫາຫຍັງ? 

 

• ເດັກດັງ່ກ່າວ ມີອາການ ຂອງຊ໋ອກທັງ 3 ຢ່າງ: ມືເຢັນ, 

ການຄືນສີຜິວ ຊ້າ ແລະ ກໍາມະຈອນຄ່ອຍ/ໄວ   

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?  

 

 

 

 

 

• ເຮັດໃຫ້ເລືອດຕຸດ 

• ໃຫ້ອົກຊີເຈນ   

• ຮັກສາຮ່າງກາຍເດັກໃຫ້ອົບອຸ່ນ – ໃສ່ໝວກ ແລະ ຫ່ົມຜ້າໃຫ້ເດັກ  

• ກວດຊອກຫາຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  – ແກ້ເຄ່ືອງຄົນເຈັບ, 

ກວດເບີງ່ຜິວໜງັ, ກົດຫັຼງຕີນ  

ບໍ່ມີອາການຂອງການຂາດສານອາຫານ  

 

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  

ເດັກໜັກ 7kg 

ຖາມກະຕຸ້ນ: ທ່ານຈະເອົາສານນໍ້າຊະນິດໃດຫ້ຄົນເຈັບ? 

 

 

 

 

 

 

• ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງສານນໍ້າ 
• ແຜນພູມ 7: ໃຫ້ສານນໍ້າ 0.9% Sodium Chloride ຈໍານວນ 

140mL (20mL/kg) ປ່ອຍໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ ້(ໃຊ້ Ringer’s 

Lactate ຖ້າບໍ່ມີ)   

• ໃຫ້ໝາຍ/ຂີດເສ້ັນໃສ່ຖົງສານນໍ້າ  
• ສ່ົງສານນໍ້າຈນົຮອດລະດັບທ່ີໄດໝ້າຍໄວ້ (ຖ້າມີຜ້າເຊັດໂຕທ່ີໃຊ້

ແທນ “ແຂນ”, ນັກຮຽນສາມາດສ່ົງສານນໍ້າທາງເສ້ັນ ເຂ້ົາໃສ່ 

“ແຂນ” ດັ່ງກ່າວ) 
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ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?  

 

 

 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນຂອງຄົນເຈັບຄືນ ຫັຼງຈາກໃຫ້ນໍ້າໂບລດັສ໌ແລ້ວ  
• ຈັບມືເບິ່ງວ່າມືອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ  
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ 

ຖາມ: ຍັງມີຫຍັງອີກບໍ່ທ່ີທ່ານອາດຈະພິຈາລະນາປະຕິບດັ? 

ກໍລະນີນີ້ແມ່ນເດັກອ່ອນທ່ີມີຊ໋ອກ ທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບສານນໍ້າໂບລດັສ໌.  
ຖ້າບໍ່ແນ່ໃຈມະຕິພະຍາດ, ມັນຈະບໍ່ເປັນອັນຕະລາຍຫຍັງຖ້າຈະຄິດຫາ 
ເບີຣີ-ເບີຣີ ແລະໃຫ້ B1ແກ່ເດັກ, ແຕ່ທໍາອິດ 

ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ນໍ້າໂບລັດສ໌ກ່ອນທຸກຄ້ັງ ແລະ ຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ.  

 

ພິຈາລະນາໃຫ້ການປ່ິນປົວ ເບີຣີ-ເບີຣີ ແລະໃຫ້ B1 25mg IV (ຫືຼ 

ຖ້າບໍ່ມີກໍສາມາດໃຫ້ IM) ແກ່ເດກັ 



ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ETAT, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 
 

25 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 – ເດັກອາຍຸ 18 ເດືອນມີຊ໋ອກ 
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປ ້ອນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາລູກອາຍຸ 18 ເດືອນມາກວດ. ແມ່ບອກວ່າລູກບໍ່ສະບາຍ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

ກະຕຸ້ນ: ມັນມີຄວາມສໍາຄັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ ປະເມີນ ETAT 

ນໍາຄົນເຈັບທຸກໆຄົນ. 

 

 
 
ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

ກວດຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (ຖ້າມີເຄ່ືອງແທກ) 

ເດັກຫາຍໃຈປົກກະຕິ  
ຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (SpO2) ແມ່ນ 95%  

ຖາມ:ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບເບິງ່ມືວ່າມືອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ  
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ 

ມືເຢັນ. ການຄືນສີຜິວ (CR)=3ວິນາທີ ກໍາມະຈອນຄ່ອຍ ແລະໄວ  

ຖາມ: ຄົນເຈັບມີບັນຫາຫຍັງ? 

 

• ເດັກດັງ່ກ່າວ ມີທັງ 3 ອາການ ຂອງຊ໋ອກ: ມືເຢັນ, ການຄືນສີຜິວຊ້າ 

ແລະ ກໍາມະຈອນຄ່ອຍ/ໄວ   

ມີອາການບວມຢູ່ຕີນທັງສອງເບື້ອງ –ຂາດ ສານອາຫານຮ້າຍແຮງ. 

ເດັກບໍ່ອ່ອນເພຍ/ເສຍສະຕິ. 

ຖາມ: ຄົນເຈັບມີບັນຫາຫຍັງ ແລະ ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

 

• ຊ໋ອກ ແລະ ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ   
• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  

ເດັກໜັກ 8kg  

 

ກະຕຸ້ນ: ທ່ານຈະເອົາສານນໍ້າຊະນດິໃດ ໃຫ້ຄົນເຈັບ? 

 

 

 

• ແທງຮັກສາເສ້ັນ  
• ແຜນພູມ 8: ໃຫ້ສານນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນ 15ml/kg 

ປ່ອຍພາຍໃນໜຶ່ງຊ່ົວໂມງ (120ml). ຊະນດິສານນໍາ້ທີອາດຈະໃຫ້:  

o 0.45% Sodium Chloride ບວກ 5% dextrose 

o (Ringer’s Lactate ບວກ 5% dextrose ຖ້າບໍ່ມີ) 

ຖາມ: ທ່ານຈະສັ ່ງໃຫ້ປ່ອຍນໍ ້າ ຈັກຢອດຕໍ ່ນາທີ?  

 

 

 

 

ຈໍານວນຢອດຕ່ໍນາທີ: ນໍ້າໜກັເດກັແມ່ນ 8 kg. 

ພວກເຮົາຢາກໃຫ້ 15mLs/kg (120mLs) ປ່ອຍໃຫ້ໝົດພາຍໃນ 1 

ຊ່ົວໂມງ.  

  = 40 ຢອດຕ່ໍນາທີໃນໜຶງ່ຊ່ົວໂມງ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕໍ ່ໄປ? 

 

• ຕິດຕາມຄົນເຈັບຢ່າງໃກ້ຊິດ  
• ກວດກໍາມະຈອນ, ຄວາມແຮງ ແລະອັດຕາຫາຍໃຈ ທຸກໆ5-10 

ນາທີ 
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ອັດຕາກໍາມະຈອນຫຸຼດຜ່ອນລງົ ແລະ ບໍ່ມີອາການ   

ຫາຍໃຈຍາກ (ບໍ່ມີອາການຂອງນໍາ້ຖ້ວມປອດ)  

ແຜນພູມ 8: ໃຫ້ນໍ້າໂບລດັສ໌ອີກ (15ml/kg ໃຫ້ໝດົພາຍໃນ 1ຊ່ົວໂມງ) 

ຫັຼງຈາກນັນ້ປ່ຽນເປັນ ReSoMal 10ml/kg/ຊ່ົວໂມງ ກິນ 

ຖ້າເປັນໄປໄດ.້ ຖ້າເປັນໄປບໍ່ໄດ້ ກໍໃຫ້ໃສ້ທ່ໍກະເພາະຜ່ານດັງ. 

ຖາມ: ເດັກສາມາດເປັນ ເບີຣີ-ເບີຣີ ໄດ້ບໍ?່ ເປັນໄປໄດ້ຍາກ ເພາະວ່າເດັກອາຍຸ 18 ເດືອນ. ເບີຣີ-ເບີຣີ ມັກເກີດຂ້ືນ 
ໃນເວລາທ່ີອາຫານຖືກຈໍາກັດຫຼາຍ ເຊ່ິງພາໃຫ້ມີພາວະຂາດ ຈລຸະສານ 
ຕ່າຍມ້ີນ (Thaimine)/B1. ເດກັອາຍຸ 18 ເດືອນ ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວ 

ໄດ້ຮັບ ອາຫານທ່ີຫຼາດຫຼາຍ, ສະນັນ້ຈຶງ່ບໍ່ສາມາດເປັນໄປໄດ້ວ່າ 
ເດັກຈະຂາດຈຸລະສານດັງ່ກ່າວ 
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ໂຄມາ (ເສຍສະຕິ)/ ຊັກ  

ຈຸດປະສົງ 
• ປະເມີນລະດັບສະຕິຂອງເດັກໃຫ້ຖືກຕ້ອງ ໂດຍນໍາໃຊ້ເຄ່ືອງມື AVPU  

• ເຂ້ົາໃຈເວລາທ່ີຄວນໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸກເສີນແກ່ເດັກຊັກ  
• ຈດັທ່າເດັກເສຍສະຕິຢ່າງຖືກຕ້ອງ  
• ການປ່ິນປົວພາວະນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ໃນເດັກເສຍສະຕິ ຫືຼ ຊັກ 
• ການປ່ິນປົວເດັກຊັກດ້ວຍຢາແກ້ຊັກ diazepam ທາງຮູທວານ  

ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງໃຊ້  
• ໂປສ໌ເຕີແຜນພູມ 2, 6, 9, 10  

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ  
• ວິດິໂອເດັກຊັກ (ຖ້າມີ)  

• ເຂັມກາເຕແຕແທງເສ້ັນ  
• ນໍ້າຫວານ 10%  

• ຂວດນໍ້າທະເລ ເພ່ືອໃຊ້ເປັນຢາແກ້ຊັກ “diazepam”  

• ເຊແຣ້ງ 1 ເຊເຊ (ເຊແຣ້ງອີນຊູລິນທ່ີສາມາດຖອດເຂັມອອກໄດ້) 

ການປະເມີນ ແລະ ປິ່ນປົວຄົນເຈັບເສຍສະຕິ  
ການນໍາສະເໜີ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ເອົາແຜນພູມ 2 (ຫືຼ ໜ້າດ້ານໃນຫັຼງປົກຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື) ແລະ ໜ້າ 18 ຂອງປ້ືມນອ້ຍຄູ່ມືໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ.  

ຖາມ: ທ່ານເຂ້ົາໃຈ ”ເສຍສະຕິ” ຄືແນວໃດ? ທ່ານຈະປະເມີນລະດບັສະຕິຂອງເດັກໄດ້ແນວໃດ?  

ທວນຄືນເຄ່ືອງມື AVPU ຢູ່ໜ້າ 18 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື  

ຖາມ: ເມ່ືອທ່ານສັງເກດເຫັນວ່າເດັກເສຍສະຕິ, ສ່ິງທໍາອິດທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດມີຫຍັງແດ່?  

ສົນທະນາເຖິງຄວາມສໍາຄັນຂອງການປະເມີນເດກັຕາມຂ້ັນຕອນຂອງ ETAT ແລະ ການເລີ້ມຈາກ 

ການຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈກ່ອນໝູ,່ ເພາະເສ້ັນທາງຫາຍໃຈຂອງເດັກເສຍສະຕິ 

ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນຖືກແຕະຕ້ອງ. 
ເບິ່ງໜ້າ 9, ແຜນພູມ 4 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ.  

ຖາມ: ທ່ານຄວນຈັດທ່າເດັກເສຍສະຕິແນວໃດ?  

ເອົາເດັກ “ນອນແຄງ”. ເບິ່ງໜ້າ 12, ແຜນພູມ 6 (ວິທີຈດັທ່າເດັກເສຍສະຕິ).  

 
ນ້ໍາຫວານ GLUCOSE 
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ການນໍາສະເໜີ 
(ຕ່ໍ) 

ຖາມ: ການໃຫ້ນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ ແກ່ເດັກເສຍສະຕິແມ່ນເພ່ືອຫຍັງ?  

ການກວດລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດຂອງເດັກທ່ີເສຍສະຕິ ຫືຼ ຊັກແມ່ນມິິີຄວາມຈໍາເປັນຫຼາຍ. 

ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດກວດນໍ້າຕານໄດ,້ ກໍໃຫ້ນໍ້າຫວານເຂ້ົາເສ້ັນ ຄືດັ່ງໃນແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16.  

ຖາມ: ລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດຊ່ໍາໃດຈຶ່ງຖືວ່າແມ່ນ ຕ່ໍາ ແລະ ຂ້ອຍຕ້ອງໃຫ້ການປ່ິນປົວເດັກເສຍສະຕິ/ຊັກ 

ດ້ວຍສານນໍ້າຫວານຫຼາຍຊ່ໍາໃດ?  

ລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ໃນເດກັທ່ີຂາດສານອາຫານ ແມ່ນ BSL <3 mmol/L (54mg/dL), ໃນເດກັ 

ທ່ີບ່ໍຂາດສານອາຫານ ແມ່ນ <2.5 mmol/L (45mg/dL) (ເບິ່ງແຜນພູມ 10)  

• ຖ້າສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ນໍ້າຫວານ dextrose 10% ປະມານ 5ml/kg  

• ຖ້າບໍ່ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ແຜນພູມ 10 ເພ່ືອຕວງປະລິມານທ່ີຕ້ອງການ ທຽບໃສ່ອາຍຸ 

 

ການສາທິດ ສາທິດຂ້ັນຕອນໃນການປ່ິນປົວ ເສຍສະຕິ/ຊັກ ນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະມັກທ່ີເສຍສະຕິ: 

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ສັງເກດ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  

• ຖ້າຈໍາເປັນ - ຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ: ທ່ານອນຫງາຍຄໍຊ່ື ໃນເດກັອ່ອນ, ທ່າແຫງນຄໍເລັກນ້ອຍ ໃນເດກັໃຫຍ່  

• ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ: ຄໍາອຸນນະພູມມື, ກວດການຄືນສີຜິວ, ກວດກໍາມະຈອນ  

• ປະເມີນລະດັບສະຕິຂອງເດັກ: AVPU  

• ຈດັທ່າຕຸກກະຕາໃຫ້ນອນສະແຄງ ປອດໄພ 
• ກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ  

• ຖ້ານໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ຫືຼ ບໍ່ຮູ້, ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍສານນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ:  

• ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ  
• ຄິດໄລ່ປະລິມານທ່ີຈະໃຫ້ (ເບ່ິງແຜນພູມ 10 ໜ້າ 15)  

o ຖ້າເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ຊ່ັງນໍ້າໜັກຄົນເຈັບ (12kg)  

• ດູດປະລິມານສານນໍ້າຫວານ dextrose 10% – 12x5 = 60ml (ອາດຈະໃຊ້ເຊແຣ້ງໃຫຍ່ ຫືຼ 

ໝາຍປະລິມານທ່ີຈະສ່ົງ ໃສ່ເທິງຖົງນໍ້າ dextrose 10%)   

• ໃຫ້ນໍ້າຫວານ dextrose 10% ທ່ີໄດ້ກຽມໄວ້  

• ອີກ 30 ນາທີ ໃຫ້ກວດເບິງ່ລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດຄືນ 

 

ເຝກິປະຕິບັດ  
ແລະ  

ແນະນໍາຄນື  

 

ນໍາໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງທີ 1 ຢູ່ໜ້າຕ່ໍໄປນີ້ເພ່ືອໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັການປ່ິນປົວເສຍສະຕິ ແລະ ຊັກ.  

ສືບຕ່ໍເນັ້ນຄວາມສໍາຄັນຂອງການເຮັດການປະເມີນ ETAT ໃຫ້ເປັນໄປຕາມລໍາດັບ ກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວ 

ສະພາວະສະຕິ. 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ເດັກອາຍຸ 6 ເດືອນສະຕິບໍ່ດີ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາລູກອາຍຸ 3 ເດືອນມາຫາ. ແມ່ບອກວ່າເດັກຊຶມ ແລະ 

ແມ່ກໍ່ເປັນຫ່ວງລູກ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ?  

 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ   
• ສັງເກດເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

• ກວດຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (ຖ້າມີເຄືອງແທກ) 

ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ ແມ່ນປົກກະຕິ  
ຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດແມ່ນ 98%  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບມືເບິ່ງວ່າອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ 
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ 

ມືອຸ່ນ, ການຄືນສີຜິວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ 2 ວິນາທີ ແລະ 

ກໍາມະຈອນແຮງ, ບໍ່ໄວ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະດັບສະຕິ ໂດຍໃຊ້ເຄືອງມື AVPU  

• ຖາມນັກຮຽນວ່າ ເດັກຕ່ືນດ ີ(Alert) ບໍ?   

• ເວ້ົານໍາເດັກ ເພ່ືອເບິ່ງວ່າເດັກຕອບສະໜອງຕ່ໍສຽງ (Voice) ບໍ່?  

• ກົດອ້ົງເລບັມືແຮງໆ ເພ່ືອເບິ່ງວ່າເດັກຕອບສະໜອງຕ່ໍ ຄວາມເຈັບປວດ 
(Pain) ບໍ? 

ເດັກດັງ່ກ່າວ ຕອບສະໜອງຕ່ໍຄວາມເຈັບປວດ ຢ່າງດຽວ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?  

ກະຕ້ ຸນ: ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16 

• ກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ ຖ້າເປັນໄປໄດ້  
 

ບອກນັກຮຽນວ່າກວດນໍ້າຕານບໍ່ໄດ.້  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ?  

• ຄວນຄິດຫາ ລະດັບນໍ້າຕານໃນເລອືດຕ່ໍາ ແລະ ໃຫ້ສານນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ 
(dextrose 10% ປະມານ 5ml/kg)  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ 

ນໍ້າໜກັ 5kg  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

ທ່ານຈະໃຫ້ສານນໍ້າຫວານຫຼາຍເທ່ົາໃດ?   

• ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ  
• ໃຫ້ສານນໍ້າ dextrose 10%, 25ml ປອ່ຍລົງໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ ້   

 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈະກວດເບິງ່ລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ 

ຄືນຕ່ືມ? 

• ອີກ 30 ນາທີ ຫັຼງຈາກໃຫ້ສານນໍາ້ຫວານ dextrose 10% 

 

ເດັກຮູ້ສະຕິດີຂ້ືນກວ່າເກົ່າ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ໃຫ້ເດັກກນິອາຫານໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້ 

ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ: 

- ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າໃຫ້ການປ່ິນປົວພາວະນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາໄປແລ້ວ ແຕ່ເດັກຍັງສືບຕ່ໍເສຍສະຕິຢູ່? ເບິ່ງພາກ 1.5.3, ໜ້າ 23 

ເພ່ືອສົນທະນາ.  
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ການປະເມີນ ແລະ ການປິ່ນປົວອາການຊັກ 

ການນໍາສະເໜ ີ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ເອົາແຜນພູມ 2 ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ (ຫືຼ ດ້ານໃນໜ້າປົກຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື) ແລະ ໜ້າ 18 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື.  

ຖາມ: ຊັກແມ່ນຫຍັງ?  

• ເສຍສະຕິ ພ້ອມກັບການເຄ່ືອນໄຫວຊ້ໍາໆກັນ ໃນເດກັທ່ີບໍ່ໄດ້ສະຕິ (ໜ້າ 18 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື)  

 ອາການອ່ືນທີອາດເປັນໄປໄດ້ລວມມີ: ແຂນຂາຈັງແຂງ, ອາການທ່ີສະແດງອອກອາດບໍ່ຈະແຈງ້ ເຊ່ັນ ຕາພັບ ແລະ 

ຕາແໜງຕີງຜິດປົກກະຕິ                                                                                                                                     
• ຄວນເນັ້ນໜກັວ່າ ການປະເມີນອາການຊັກ ແມ່ນຂ້ືນກບັການສັງເກດຂອງທ່ານເອງ, ບໍ່ແມ່ນໄດ້ຈາກ ປະຫວັດ 

ການບອກເລົ່າຂອງພ່ໍແມ່ຄົນເຈັບ  
 ການປ່ິນປົວອາການຊັກແບບສຸກເສີນ ແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປັນ ແຕ່ໃນກໍລະນີທີຄົນເຈັບກໍາລງັຊກັຢູ່ດຽວນ້ີ  
 ຖ້າພ່ໍແມ່ລາຍງານປະຫວັດຊັກ ແມ່ນໃຫ້ປະເມີນຕາມຂ້ັນຕອນ ABCCD  

 
ສານນ້ໍາຫວານ (GLUCOSE) 

ຖາມ: ການໃຫ້ນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ ແກ່ເດັກຊັກແມ່ນເພ່ືອຫຍັງ?  

ການກວດລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດຂອງເດັກຊັກ ແມ່ນມິິີຄວາມຈໍາເປັນຫຼາຍ. ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດກວດນໍ້າຕານໄດ,້ 

ກໍໃຫ້ສັກນໍ້າຫວານເຂ້ົາເສ້ັນ ຄືດັງ່ໃນແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16. 

ຖາມ: ລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດຊ່ໍາໃດຈິ່ງຖືວ່າຕ່ໍາ ແລະ ຂ້ອຍຕ້ອງໃຫ້ການປ່ິນປົວເດັກເສຍສະຕິ/ຊັກ ດ້ວຍສານນໍ້າຫວານ 

ຫຼາຍຊ່ໍາໃດ?  

ລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ໃນເດກັທ່ີຂາດສານອາຫານ ແມ່ນ BSL <3 mmol/L (54mg/dL), ໃນເດກັ ທ່ີບ່ໍຂາດ 

ສານອາຫານ ແມ່ນ <2.5 mmol/L (45mg/dL) (ເບ່ິງແຜນພູມ 10)  

• ຖ້າສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ສານນໍ້າຫວານ D10 (dextrose 10%) ປະມານ 5ml/kg  

• ຖ້າບໍ່ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກໄດ ້ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ແຜນພູມ 10 ເພ່ືອຕວງປະລິມານທ່ີຕ້ອງໃຫ້ອີງໃສ່ອາຍຸ  

 
ການໃຫ້ຢາ DIAZEPAM ທາງຮູທວານ  

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈະໃຫ້ຢາ diazepam ຜ່ານຮູທວານ ແລະ ທ່ານຈະໃຫ້ແນວໃດ?   

• ໃນເວລາທ່ີເດັກກໍາລັງຊັກຢູ່  
 ຢາດັ່ງກ່າວແມ່ນຢາທາງເລືອກທໍາອິດ ສໍາລັບເດັກທ່ີມີອາຍຸຫຼາຍກວ່າ 2 ອາທິດ  

 Phenobarbital ແມ່ນຢາທາງເລືອກທໍາອິດ ສໍາລັບເດັກທ່ີມີອາຍຸນ້ອຍກວ່າ 2 ອາທິດ (ຖ້າມີ) ບໍ່ດັງ່ນັນ້ 

ກໍໃຫ້ໃຊ້ຢາ diazepam 

• ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 9 (ວິທີໃຫ້ຢາ diazepam ໂດຍຜ່ານຮູທວານ) – ຄວນນໍາພານັກຮຽນ ເບິ່ງບດົດັງ່ກ່າວ  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກຄົນເຈບັ:  

 ຖ້າທ່ານສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜກັຄົນເຈບັ ໃຫ້ໃຊ້ 0.1ml/kg ຂອງຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 10mg/2ml  

 ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກຄົນເຈັບ ໃຫ້ໃຊ້ແຜນພູມ 9 ເພ່ືອກະຕວງຂະໜາດຢາ ໂດຍອີງໃສ່ອາຍຸ   
ຖາມ: ທ່ານສົມຄວນຄຸ້ມຄອງເດັກທ່ີກໍາລັງຊັກຢູ່ ຄືແນວໃດ?  
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• ໃຫ້ເອົາເຄ່ືອງຂອງທ່ີຢູ່ໃກ້ຄົນເຈັບ ທ່ີອາດເປັນສາເຫດໃຫ້ເດັກເຈັບ ອອກໄກຈາກເດັກ, ບໍ່ໃຫ້ຈັບບັງຄັບຄົນເຈັບ 

ໃຫ້ນອນຢູ່ກັບທ່ີ ຫືຼ ເອົາຂອງອັນໃດອັນໜຶງ່ຍັດໃສ່ປາກເດັກ.   

• ກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ, ຖ້າກວດບໍ່ໄດ້ກໍໃຫ້ສານນໍ້າຫວານ ຄືດັ່ງແນະນໍາໃນແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16.   

• ໃຫ້ຢາ diazepam ຜ່ານຮູທວານ ຄືດັງ່ໃນແຜນພູມ 9, ໜ້າ 15.   

• ເວລາທ່ີເດັກຢຸດຊັກ, ໃຫ້ຈດັທ່າເດັກນອນສະແຄງ ຄືດັງ່ໃນຮູບຢູ່ໜ້າ 12, ແຜນພູມ 6 (ທ່ານອນສະແຄງປອດໄພ). 

ການສາທິດ ສາທິດຂ້ັນຕອນໃນການປ່ິນປົວເດກັເສຍສະຕິ/ຊັກ ນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະມັກທ່ີເສຍສະຕິ: 

• ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  

• ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ: ຄໍາອຸນນະພູມມື, ກວດການຄືນສີຜິວ, ກວດກໍາມະຈອນ  

• ປະເມີນລະດັບສະຕິຂອງເດັກ: AVPU  

 ກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ  
• ຖ້ານໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ຫືຼ ບໍ່ຮູ້, ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍສານນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ:  

 ແທງເສ້ັນເພຶ່ືອສ່ົງນໍ້າ  
 ຄິດໄລ່ປະລິມານທ່ີຈະໃຫ້ (ເບິ່ງແຜນພູມ 10 ໜ້າ 15)  

o ຖ້າເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ຊ່ັງນໍ້າໜັກຄົນເຈັບ (12kg)  

 ດູດປະລິມານ dextrose 10% – 12x5 = 60ml (ອາດຈະໃຊ້ເຊແຣ້ງໃຫຍ່ ຫືຼ ໝາຍຂີດ ໃສ່ຖົງນໍ້າ 

dextrose 10% ຕາມປະລິມານທ່ີຈະສ່ົງໃຫ້)  

 ໃຫ້ສານນໍ້າ dextrose 10% ທ່ີໄດ້ກຽມໄວ້  

 ໃຫ້ກວດເບິງ່ລະດັບນໍ້າຕານໃນເລອືດຄືນໃໝ ່ພາຍຫັຼງ 30 ນາທີ  

• ໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ diazepam ຜ່ານຮູທວານ (ຄິດໄລ,່ ດູດຢາໃສ່ສະແຣ້ງ ແລະ ໃຫ້ຢາໃນປະລິມານ ທ່ີຖືກຕ້ອງ)  

• ໃຊ້ເຊແຣ້ງ 1ເຊເຊ ດູດຢາ diazepam ໃຫ້ໄດ້ຕາມຂະໜາດ (0.1mL/kg) ຈາກຫຼອດຢາ 10mg/2ml  

ສໍາລັບເດັກຜູ້ນີ ້ຢາທ່ີຕ້ອງໃຫ້ຈະແມ່ນ diazepam ປະມານ 1.2mL  

• ສອດເຊແຣງດັ່ງກ່າວເຂ້ົາໄປໃນຮູທວານ 4-5 cm ແລະ ສີດຢາເຂ້ົາໄປ  

• ໜີບກົນ້ໄວ້ປະມານ 3 ນາທີ  

 

(ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ແລະ ມີປະໂຫຍດ, ສາມາດສາຍວິດິໂອ ອະທິບາຍວິທີການໃຫ້ຢາ diazepam ຜ່ານຮູທວານ ແລະ ວິດິໂອ 

ເດັກທ່ີກໍາລັງຊັກ)  

ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ 

ແນະນໍາຄນື  

ໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 ຢູ່ໜ້າຕ່ໍໄປນີ້ ໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັການປ່ິນປົວຊັກ.   

ສືບຕ່ໍເນັ້ນຄວາມສໍາຄັນຂອງການປະເມີນ ETAT ໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມລໍາດັບ ກ່ອນທ່ີຈະປ່ິນປົວ ສະພາວະສະຕິຂອງຄົນເຈບັ. 

 

ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ:  

- ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າເດັກຍັງຊັກ ພາຍຫັຼງໃຫ້ການປ່ິນປົວນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ແລະ ໃຫ້ຢາປົວຊັກ diazepam ຜ່ານຮູທວານ 

ໄປແລ້ວ? ເບິ່ງພາກ 1.5.3, ໜ້າ 23-26 ເພ່ືອການສົນທະນາເພ່ິມເຕີມ.  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 – ເດັກອາຍຸ 4 ປີມີອາການຊັກ 
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

 

ພ່ໍພາເດັກອາຍຸ 4ປີມາໂຮງໝໍ. ຕອນນີ້ເດັກກໍາລັງຊັກຢູ່.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

 

 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ 

ເດັກຫາຍໃຈໄດ້ປົກກະຕິ  
ຄວາມອ່ີມຕົວອົກຊີແມ່ນ 98%  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບມືເບິ່ງວ່າມືອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ 
• ກວດເບິງ່ການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ 

ມືອຸ່ນ, ການຄືນສີຜິວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ 2 ວິນາທີ ແລະ 

ກໍາມະຈອນແຮງ, ບໍ່ໄວ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ສືບຕ່ໍຕິດຕາມ ແລະ ຄຸ້ມຄອງເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ  
• ຖ້າເປັນໄປໄດ,້ ກວດລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດ  

ກວດນໍ້າຕານໃນເລືອດບໍ່ໄດ.້ 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

• ແທງເສ້ັນ ແລະ ໃຫ້ສານນໍ້າຫວານທາງເສ້ັນ (dextrose10% ປະມານ 

5ml/kg) – ເບິ່ງແຜນພູມ 10, ໜ້າ 16 ສານນໍ້າທ່ີຕ້ອງໃຫ້ ແມ່ນ 80ml 

ຫັຼງຈາກນັນ້ 5 ນາທີ ເດັກຍັງຊັກຢູ່ 

(ຫັຼງຈາກໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ). 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ໃຫ້ຢາແກ້ຊັກ diazepam ຜ່ານຮູທວານ 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ diazepam ແກ່ຄົນເຈບັຫຼາຍຊ່ໍາໃດ? 

(ບໍ່ຮູ້ນໍ້າໜັກຄົນເຈັບ)  

ກະຕຸ້ນ: ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 9, ໜ້າ 15 

• ເດັກອາຍຸ 4 ປີ, ສະນັ້ນຈະໃຫ້ 1.5 mL ຂອງຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 10mg/2mL 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ diazepam ແນວໃດ?  • ໃຊ້ເຊແຣ້ງ 1ເຊເຊ ດູດຢາ 1.5 ເຊເຊຂອງ ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 10mg/2mL  

• ສຸບເຊແຣ້ງເຂ້ົາໄປໃນຮູທວານປະມານ 4-5cm ແລະ ສີດຢາເຂ້ົາໄປ  

• ໜີບກົນ້ໄວ້ປະມານ 2-3 ນາທີ 

ເດັກຢຸດຊັກ ແລະ ເດັກຊ່ືນກວ່າເກົ່າ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ຈດັທ່າຄົນເຈັບໃຫ້ນອນສະແຄງ  
• ສືບຕ່ໍຕິດຕາມຄົນເຈັບ 

 

ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ: 

• ທ່ານຄຸ້ມຄອງກໍລະນີເດັກມີຊັກແນວນີ້ແມ່ນບໍ?່ ມີກໍລະນໃີດແດ່ທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຢາ ‘ໄດຊາປາມ’ (diazepam) ກ່ອນ? 

ຄວນອະທິບາຍໃຫ້ນັກສໍາມະນາກອນເຂ້ົາໃຈວ່າ ຖ້າຄົນເຈັບຫາກຊັກຍ້ອນນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ, ການໃຫ້ຢາ ‘ໄດຊາປາມ’ 

(diazepam) ຈະບໍ່ຢຸດອາການຊັກ, ສະນັນ້ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍ ສານນໍ້າຫວານ.  
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ຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ 

 

ຈຸດປະສົງ 
• ປະຕິບັດຂ້ັນຕອນໃນການປະເມີນ ແລະ ໄຈ້ແຍກເດັກທ່ີຖອກທ້ອງ ແລະ ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  
• ຄຸ້ມຄອງອາການຂາດນໍ້າ ໃນເດັກທ່ີບໍ່ຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  
• ຄຸ້ມຄອງອາການຂາດນໍ້າ ໃນເດັກທ່ີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ 

 

ອຸປະກອນທີ່ຕ້ອງໃຊ້  
• ແຜນພູມ 2, ແຜນ ຄ (ແຜນພູມ 13), ໂປສ໌ເຕີແຜນພູມ 7 ທ່ີມາຈາກປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື   

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ (ອາດໃຊ້ກໍ້ຜ້າເຊັດໂຕ ຖ້າບໍ່ມີຕຸກກະຕາ) 

• ວິດິໂອ/ຮູບພາບ ສະແດງອາການຂາດນໍ້າ (ຖ້າມີ)  

• ຜ້າຮ່ົມ/ໝວກ  

• ສານນໍ້າ Ringer’s lactate ແລະ Sodium Chloride  

• ກາເຕແຕ້ແທງເສ້ັນ  
• ກໍ້ຜ້າໃຊ້ແທນແຂນ  
• ຖົງມື  
• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ຢາງຕິດ  
• ເຊແຣ້ງ  
• ທ່ໍດັງກະເພາະ ແລະ ນໍ້າທະເລຝຸນ່ (ORS) 
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ຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ 
ການນໍາສະເໜ ີ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ເອົາແຜນພູມ 2 (ຫືຼ ແຜນພູມທ່ີຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື) ແລະ ວັກສຸດທ້າຍໃນໜ້າ 18 ຂອງ ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື 

ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ. 
ຖາມ: ທ່ານຈະປະເມີນເດກັທ່ີຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງໄດ້ແນວໃດ?  

• ກ່ອນອ່ືນໝດົ: ຖາມ ພ່ໍແມ່/ຜູ້ດູແລຄົນເຈັບວ່າ ເດັກຖອກທ້ອງ ຫືຼ ບໍ່?  

• ຫັຼງຈາກນັນ້: ກວດເບິ່ງວ່າເດັກອ່ອນເພຍ, ຕາໂກນ ແລະ ການກັບຄືນຂອງຄູຜິວໜງັຊ້າ (≥2 ວິນາທີ) ບໍ່?   

ເອົາຮູບຕາໂກນ ແລະ ການກວດຄູຜິວໜັງຢູ່ໜ້າ 127-129  ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ. ອາດເອົາວິດິໂອ ການກວດຄູຜິວໜັງ ແລະ 

ຕາໂກນໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ (ຖ້າມີ)  

ຖາມ: ເດັກທ່ີອ່ອນເພຍ ມີອາການແນວໃດ?  

ບໍ່ສົນໃຈຕ່ໍສ່ິງທ່ີເກີດຂ້ືນອ້ອມຂ້າງຂອງເດັກ, ບໍ່ແນມເບິ່ງແມ່ຂອງຕົນ, ຕາລອຍ. ອາດເອົາວິດິໂອ ເດັກທ່ີອ່ອນເພຍ 

ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ (ຖ້າມີ)  

ຖາມ: ສ່ິງໃດທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານຄິດວ່າເດັກຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ?  

ອະທິບາຍຕ່ືມ: ຖ້າເດັກຖອກທ້ອງ ແລະ ມີອາການ 2 ຢ່າງ ແມ່ນເດັກມີຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ ແລະ ຕ້ອງການໆປ່ິນປົວ. 

(ເອົາຂ້ໍມູນນີ້ຢູ່ພາກຂາດນໍ້າ ຂອງແຜນພູມ 2 ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື)  

 

ການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ ໃນເດັກທີ່ບ່ໍຂາດສານອາຫານ  
• ຖ້າເດັກບໍ່ມີຊ໋ອກ. ໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມແຜນພູມ 13 (ໜ້າ 131) “ປ່ິນປົວຖອກທ້ອງ ແຜນ ຄ”  

 Ringer’s Lactate (ຖ້າບໍ່ມີ 0.9% Sodium Chloride) 

 ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  
 ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ  
 ເດັກອ່ອນ (ຮອດ 12 ເດືອນ): 

o ໃຫ້ທັງໝົດ 100mLs/kg 

 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດໃຫ້ 30mLs/kg  

 5 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມາໃຫ້ 70mLs/kg  

o ປະເມີນເດັກຄືນ ທຸກໆ 15-30 ນາທີ  

 ເດັກ (12 ເດືອນ ຫາ 5 ປີ) 

o 100mLs/kg 

 30 ນາທີທໍາອິດໃຫ້ 30mLs/kg  

 2.5 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມາໃຫ້ 70mLs/kg  

o ປະເມີນເດັກຄືນ ທຸກໆ 15-30 ນາທີ  

ສ່ິງທ່ີຄວນເອົາໃຈໃສ່: ເພ່ືອໃຫ້ງ່າຍຂ້ືນ, ບໍ່ໄດ້ເອົາແຜນພູມ 11 ມາໃຊ້ໃນການຝຶກອົບຮົມນີ້ (ເພາະວ່າມັນຄ້າຍຄືກັບແຜນພູມ 

13). 
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ການນໍາສະເໜ ີ
(ຕ່ໍ) 

ເບິ່ງໜ້າ 17-19 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄິດໄລນ່ໍ້າທາງເສ້ັນ. 

ການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງໃນເດັກຂາດສານອາຫານ  
 ຖ້າເດັກມີຊ໋ອກ, ປົວຄືດັ່ງແຜນພູມ 8  

 ຖ້າເດັກບໍ່ມີຊ໋ອກ  ຫີຼກລ້ຽງແທງເສ້ັນ  
o ເປິດໄປໜ້າ 19 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື (ພາກ 1.4, ປ່ິນປົວສຸກເສີນໃຫ້ແກ່ເດັກຂາດສານອາຫານ ຮ້າຍແຮງ)  

o ໃຊ້ສານນໍ້າທົດແທນທາງປາກ ReSoMal (ມີໂປຕາຊຽມຫຼາຍກວ່າ, ເກືອໂ ໍຊດ້ຽມໜ້ອຍກວ່າ ທ່ີມີຢູ່ໃນ 

ສານນໍ້າທົດແທນທາງປາກມາດຕະຖານ ຫືຼ ORS) 

o ໃຫ້ກິນສານນໍ້າທາງປາກ ຫືຼ ສ່ົງຜ່ານທ່ໍດັງກະເພາະ  
o ໃຫ້ 5mL/kg ທຸກໆ 30 ນາທີເປັນເວລາ 2 ຊ່ົວໂມງ  

o ຕ່ໍໄປແມ່ນສືບຕ່ໍຄືດັ່ງແຜນພູມ 8 ຂາດສານອາຫານ, ໜ້າ 197 ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  

 ສໍາລັບຂ້ໍແນະນໍາກ່ຽວກັບວິທີປຸງແຕ່ງ ReSoMal ແມ່ນເບິ່ງຢູ່ໜ້າ 205  ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື   

 

ການສາທິດ ສາທິດນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະມັກ:  

• ປະເມີນ ABCCD  

 ການຫາຍໃຈ: ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ  

 ຈັບມື, ກວດການຄືນສີຜິວ ແລະ ກວດກໍາມະຈອນ  

 ປະເມີນ AVPU  

• ປະເມີນການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  
 ຖາມພ່ໍແມ່ວ່າ ເດັກຖອກທ້ອງບໍ່? 
 ກວດເບິງ່ວ່າ ເດັກອ່ອນເພຍບໍ່?  
 ຖາມພ່ໍແມ່ວ່າ ຕາເດັກໂກນຜິດປົກກະຕິບໍ່?  
 ກວດຄູຜິວໜງັ  

• ກວດຊອກການຂາດສານອາຫານ: ຜິວໜັງ, ແຂນ, ຂາ, ໜ້າເອິກ, ກົດຫັຼງຕີນ  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ – 6kg  

• ເບິ່ງແຜນພູມ 13, ບໍ່ມີຂາດສານອາຫານ ແລະ ເດັກບໍ່ສາມາດດືິ່ມໄດ້ - ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ  

 ຄິດໄລ່ປະລິມານ Ringers lactate ທ່ີຕ້ອງໄດ້ໃຫ້  6 x 30  180mLs ປ່ອຍໃຫ້ໝົດພາຍໃນ 1 ຊ່ົວໂມງ 

ຕ່ໍໄປ  

 ໃຫ້ສານນໍ້າດັງ່ກ່າວແກ່ຄົນເຈັບ  
ເບິ່ງໜ້າ 18 ຂອງບົດສອນນີ ້ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີຄິດໄລ ່ປະລິມານນໍ້າທາງເສ້ັນ ແລະ ຈໍານວນ ຢອດຕ່ໍນາທີ. 

 

ເຝກິປະຕິບັດ  
ແລະ 

ແນະນໍາຄນື  

ໃຫ້ນັກຮຽນເຝິກປະຕິບດັຄິດໄລ ່ແລະ ໃຫ້ນໍ້າທາງເສ້ັນຫຼາຍສະຖານະການແຕກຕ່າງກນັ ໂດຍນໍາໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງ ຢູ່ໜ້າຕ່ໍໄປນີ.້ 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນມີອາການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນທ່ີມີອາການ ອ່ອນເພຍ 

ມາກວດ.   

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ?  

ກະຕຸ້ນ: ຄວາມສໍາຄັນຂອງການປະເມີນ ETAT 

ນໍາຄົນເຈັບທຸກຄົນ 

 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

• ກວດຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີໃນເລືອດ (ຖ້າມີເຄ່ືອງແທກ) 

ການຫາຍໃຈແມ່ນປົກກະຕິ  
ຄວາມອ່ີມຕົວອົກຊີແມ່ນ 98%  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບມືເບິ່ງວ່າອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ  
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ  

ມືອຸ່ນ, ການຄືນສີຜິວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ 2 ວິນາທີ 

ແລະ ກໍາມະຈອນແຮງ, ບໍ່ໄວ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະດັບສະຕິນໍາໃຊ້ AVPU  

• ຖາມໂຕທ່ານເອງວ່າ: ເດັກສະຕິດ ີ(Alert) ບໍ່?  

• ລົມນໍາເດັກເພ່ືອກວດເບິງ່ວ່າເດັກຕອບຕ່ໍສຽງ (Voice) ບໍ່? 

ເດັກມືນຕາເອງ ແລະ ຕອບຕ່ໍສຽງ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ   

 ຖາມແມ່ວ່າ ເດັກຖອກທ້ອງບໍ່?   
 ກວດເບິງ່ວ່າ ເດັກອ່ອນເພຍບໍ່?  
 ຖາມແມ່ວ່າ ຕາເດັກໂກນຜິດປົກກະຕິບໍ່?  
 ຖາມແມ່ວ່າ ເດັກດື່ມໄດ້ບໍ່? 

 ກວດຄູຜິວໜງັ ດືງໜງັໜ້າທ້ອງ ຢູ່ລະຫວ່າງກາງ ລະຫວ່າງສາຍບື ແລະ 

ດ້ານຂ້າງຂອງທ້ອງ, ທາງຕ້ັງ, ບໍ່ໃຫ້ໃຊ້ປາຍນີ້ວມື, ດືງໄວ້ປະມານ ໜຶງ່ວິນາທີ 

ແລ້ວປ່ອຍ (ຖ້າຄູຜິວໜັງກັບຄືນ ດນົກວ່າສອງ ວິນາທີ, ແມ່ນອາການສະແດງ 

ຂອງການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ) 

ເດັກມີຖອກທ້ອງ ແລະ ອ່ອນເພຍ. ແມ່ ເວ້ົາວ່າ 

ເດັກຕາໂກນຫຼາຍກວ່າປົກກະຕິ ແລະ ດື່ມບໍ່ໄດ້ 

ຈັກໜ້ອຍເລີຍ. ຄູຜິວໜງັມາຍຄືນ 3 ວິນາທີ. 

ຖາມ: ເດັກມີບັນຫາຫຍັງ? 

• ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  

ຖາມ: ທ່ານຕ້ອງການຮູ້ຂ ໍ ້ມູນອ່ືນຕ່ືມຫຍັງແດ່?  

 

 

• ເດັກມີອາການຂາດສານອາຫານ ຫືຼ ບໍ?່  
• ກວດຊອກຫາອາການຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ –ແກ້ເຄ່ືອງ, ກວດຜິວໜັງ, 

ກົດຫັຼງຕີນ  
• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ 
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ບໍ່ມີອາການຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  
ເດັກໜັກ 7kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວເດກັແນວໃດ? 

 

 

• ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ  
• ເບິ່ງ ແຜນພູມ 13, ໜ້າ 131  

• ເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນ: ໃຫ້ສານນໍ້າ Ringer’s lactate 30mLs/kg (210mLs) 

ປ່ອຍພາຍໃນ 60 ນາທີ (ໃຊ້ 0.9% Sodium Chloride ຖ້າບໍ່ມີ Ringer’s 

Lactate) 

ຖາມ: ທ່ານຈະສ່ັງໃຫ້ສານນໍ້າດັງກາ່ວຈັກຢອດ 

ຕ່ໍນາທີ? 

 

 

 

ຄິດໄລ່ເປັນຢອດຕ່ໍນາທີ: ເດັກນໍ້າໜັກ 7kg. 

ພວກເຮົາຢາກໃຫ້ສານນໍ້າ 30mLs/kg (210mLs) ໃຫ້ໝດົພາຍໃນ 1 ຊ່ົວໂມງ.  

ສົມມຸດວ່າພວກເຮົາໃຊ້ຊຸດໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນມາດຕະຖານ. 

 = 70 ຢອດຕ່ໍນາທີ ໃຫ້ໝດົພາຍໃນ 1 ຊ່ົວໂມງ 

ຖາມ: ທ່ານຈະປະເມີນເດກັຄືນຖ່ີຊ່ໍາໃດ? 

 

• ທຸກໆ 15-30 ນາທີ  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 – ເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນ ທີ່ມີອາການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ 
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ແມ່ພາເດັກອາຍຸ 8 ເດືອນ ທ່ີອ່ອນເພຍມາກວດ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ?  

ກະຕຸ້ນ: ຄວາມສໍາຄັນ ການປະເມີນ ETAT ຕ່ໍຄົນເຈັບທຸກຄົນ 

ປະເມີນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ  
• ເບິ່ງ, ຟັງ, ສໍາພັດ  

• ກວດຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ (ຖ້າມີເຄ່ືອງແທກ) 

ການຫາຍໃຈແມ່ນປົກກະຕິ  
ຄວາມອ່ີມຕົວອົກຊີແມ່ນ 98%  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະບບົໝູນວຽນ  
• ຈັບມືເບິ່ງວ່າອຸ່ນ ຫືຼ ເຢັນ 
• ກວດການຄືນສີຜິວ  
• ກວດກໍາມະຈອນ  

ມືອຸ່ນ, ການຄືນສີຜິວແມ່ນໜ້ອຍກວ່າ 2 ວິນາທີ ແລະ 

ກໍາມະຈອນແຮງ, ບໍ່ໄວ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນລະດັບສະຕິນໍາໃຊ້ AVPU  

• ຖາມໂຕເອງວ່າ: ເດັກສະຕິດ ີ(Alert) ບໍ?  

• ລົມນໍາເດັກເພ່ືອກວດເບິງ່ວ່າເດັກຕອບຕ່ໍສຽງ (Voice) ບໍ? 

ເດັກມືນຕາເອງ ແລະ ຕອບຕ່ໍສຽງ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ປະເມີນການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ   

• ຖາມແມ່ວ່າເດັກຖອກທ້ອງບໍ່?   
• ກວດເບິງ່ວ່າເດັກອ່ອນເພຍບໍ່?  
• ຖາມແມ່ວ່າຕາເດັກໂກນຜິດປົກກະຕິບໍ່?  
• ຖາມແມ່ວ່າເດັກດື່ມໄດ້ບໍ່? 

• ກວດຄູຜິວໜງັ ດືງໜງັໜ້າທ້ອງ ຢູ່ລະຫວ່າງກາງລະຫວ່າ ງສາຍບື ແລະ 

ດ້ານຂ້າງຂອງທ້ອງ, ທາງຕ້ັງ, ບໍ່ໃຫ້ໃຊ້ປາຍນີ້ວມື, ດືງໄວ້ປະມານ 

ໜຶງ່ວິນາທີ ແລ້ວປ່ອຍ (ຖ້າຄູຜິວໜງັກັບຄືນດົນກວ່າສອງວິນາທີ, 

ແມ່ນອາການສະແດງຂອງການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ) 

ເດັກຖອກທ້ອງ ແລະ ອ່ອນເພຍ. ແມ່ເວ້ົາວ່າຕາເດັກໂກນ 

ຫຼາຍກວ່າປົກກະຕິ ແລະ ເດັກດື່ມບໍ່ໄດ້ຈັກໜ້ອຍເລີຍ. 

ຄູຜິວໜັງມາຍຄືນພາຍໃນ 3 ວິນາທີ. 

ຖາມ: ເດັກມີບັນຫາຫຍັງ? 

ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ  

ຖາມ: ມີຂ້ໍມູນອ່ືນອັນໃດອີກ ທ່ີທ່ານຕ້ອງການຮູ້ຕ່ືມ?  • ມີຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ  

• ກວດຊອກຫາອາການຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ – ແກ້ເຄືອງນຸ່ງອອກ, 

ສັງເກດເບິ່ງຜິວໜງັ, ກົດຫັຼງຕີນ  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  
ເດັກມີອາການຂາດສານອາຫານຮ້າຍແຮງ 
ເດັກໜັກ 7kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວເດກັແນວໃດ?  

ກະຕ້ ຸນ: ແນະນໍາໃຫ້ເບິ່ງຢູ່ໜ້າ 19 ແລະ 204 

• ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ຄວນຫີຼກລ້ຽງການແທງເສ້ັນ  
• ໃຫ້ ສານນໍ້າທົດແທນທາງປາກ 5mL/kg (35 mls) (ຫືຼ 

ທາງທ່ໍດັງກະເພາະ (NGT) ທຸກໆ 30 ນາທີ 
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• ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື  
• ໂປສ໌ເຕີ: ແຜນພູມ 1-10 ແລະ 13  

• ບິກເຝິດຂຽນກະດານຂາວ/ ເຈ້ຍຂຽນ  

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ (ຖ້າມີ, ຖ້າບໍ່ມີ ກໍໃຫ້ໃຊ້ຜ້າເຊັດໂຕພັນເປັນກໍ)້ 

• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ  
• ຢາງຕິດ  
• ຖົງມື  
• ກາເຕແຕ້ແທງເສ້ັນເພ່ືອສ່ົງນໍ້າ 
• ຊຸດໃຫ້ນໍ້າທາງເສ້ັນ  
• ສານນໍ້າ  

o 10% dextrose 

o 0.9% Sodium Chloride 

o Ringer’s Lactate 

o 0.45% Sodium Chloride+ 5% dextrose 

o Ringer’s Lactate + 5% dextrose 

• ຢາແກ້ຊັກ Diazepam 10mg/2ml  

• ເຊແຣ້ງ  1, 10, 20 ເຊເຊ  

• ຜ້າເຊັດໂຕ, ຜ້າຫ່ົມ, ໝວກ  

• ທ່ໍດັງກະເພາະເພ່ືອສ່ົງອາຫານ  
• ReSoMal 

• ອາຍແພ໋ດ ທ່ີໃຊ້ SimMon (ຖ້າມີ) 

• ເຄ່ືອງແທກອົກຊີ (ຖ້າມີ)  

• ຄອມພິວເຕີແລັບຕັອບ ທ່ີມີຮູບ ແລະ ວິດິໂອກ່ຽວກັບອາການທາງຄີຼນິກ (ຖ້າມີ) 
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