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ຄໍານໍາ 
 

ອົງການອະນາໄມໂລກສ້າງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ, ເຊ່ິງລວມມີບັນດາຂ້ໍແນະນໍາ ສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດທ່ີພົບເລື້ອຍໃນເດກັ.  

ບົດຝຶກອົບຮົມນີ້ ແມ່ນໄດເ້ຮັດຂ້ືນເພ່ືອໃຫ້ສອດຄ່ອງ ກນັກັບການນໍາໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືນີ້ ແລະ ປ້ືມຄູ່ມືການປະຕິບັດຂ້ັນຕ້ົນຕ່ໍເດັກເກດີໃໝ່ 

ທ່ີໄດ້ນໍາໃຊ້ຢູ່ ສປປ ລາວ.   ມັນຈະໄດ້ຖືກທົດລອງໃຊ້ຢູ່ໂຮງໝໍເມືອງນໍ້າບາກ ເຊ່ິງແມ່ນສ່ວນໜື່ງຂອງການຈດັຕ້ັງປະຕິບດັ ແລະ ປະເມີນ 

ວິທີການປະຕິບດັແບບເຊ່ືອມສານ ເພ່ືອປັບປຸງການປ່ິນປົວເດັກນອນໂຮງໝໍ ຢູ່ແຂວງຫຼວງພະບາງ, ສປປ ລາວ.  

 

ແນະນໍາວິທີໃຊ້ຄູ່ມືນ້ີ 
• ຄູ່ມືນີ້ແມ່ນຕ່ໍເນື່ອງມາຈາກບດົ “ພາກສະເໜ”ີ 
• ລວມມີກໍລະນີຕົວຢ່າງເພ່ືອເຝິກປະຕິບັດ. 

• ຖ້າເປັນໄປໄດ,້ ບົດເຫ່ົຼານີ້ສາມາດນໍາເອົາໄປເຝິກປະຕິບັດຢູ່ພາກສ່ວນຂອງໂຮງໝໍ ບ່ອນທ່ີມີການດູແລເບິ່ງແຍງເດັກເກດີໃໝ.່ 

• ສາມາດນໍາໃຊ້ບົດເຫ່ົຼານີ ້ເຂ້ົາໃນການຮຽນການສອນທຸກເວລາ ຢູ່ສູນປ່ິນປົວສາທາລະນະສຸກຂອງທ່ານ ແລະ ດັດປັບໃຫ້ເຂ້ົາກັບ 
ຄວາມຕ້ອງການຂອງນັກຮຽນ ຫືຼ ນັກສໍາມະນາກອນ ຂອງທ່ານ.  

 

ເຄັດລັບການສອນ 
• ຄວນນໍາໃຊ້ພາກສ່ວນຕ່າງໆໃນບດົນີ ້ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັນກບັລະດັບຂອງນັກຮຽນຂອງທ່ານ  

o ຖ້າທ່ານບໍ່ຮູ້ລະດັບຂອງນັກຮຽນ ຫືຼ ຄິດວ່າເຂົາເຈົ້າຕ້ອງໄດ້ທວນຄືນທັດສະພ້ືນຖານ (ຕົວຢ່າງ 

ຮູ້ຈັກອາການສະແດງຂອງເດັກເກດີໃໝ່ທ່ີມີຊືມເຊ້ືອເລືອດ), ໃຫ້ເລີ່ມຢູ່ບົດ “ຮູ້ຈັກອາການສະແດງ”  

o ຖ້າທ່ານມີນັກຮຽນທ່ີມີປະສົບການຫຼາຍຂ້ືນ ທ່ານອາດຈະເລືອກທ່ີຈະເລີ່ມຕ້ົນຢູ່ບດົ “ກລໍະນຄົີນເຈັບ”.  

• ຖ້າເປັນໄປໄດ ້ຄວນນໍາໃຊ້ວິດໂິອທ່ີມີອາການສະແດງ ແລະ ນໍາສະເໜີຄົນເຈບັຢູ່ໃນກໍລະນີຕົວຢ່າງ 
• ສໍາລັບກໍລະນີຕົວຢ່າງ ນັກຮຽນຄວນໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຫຼາຍເທ່ົາທ່ີຈະຫຼາຍໄດ້ ຈາກວິດິໂອຂອງຄົນເຈບັ ແລະ ທ່ານຄວນບອກເຂົາເຈົ້າ 

ຂ້ໍມູນລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຄົນເຈບັທ່ີເຂົາເຈົ້າບໍ່ສາມາດ ເຫັນ, ໄດ້ຍິນ ຫືຼ ຮູ້ສຶກໄດຢູ່້ໃນວິດິໂອ (ຕົວຢ່າງ ອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ, 

ຄວາມແຮງຂອງກໍາມະຈອນ).  
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ພາກສະເໜ ີ
 

ເປັນຫຍັງການດູແລເບ່ິງແຍງເດັກເກີດໃໝ່ຈຶ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ? 

ກ່ອນທ່ີເດັກຜູ້ໜື່ງຈະມີອາຍຸຄົບໜືງ່ປີ ລາວມີຄວາມສ່ຽງເກືອບ 15 ເທ່ົາ ທ່ີຈະເສຍຊີວິດໃນ 4 ອາທິດທໍາອິດ ທຽບໃສ່ເວລາອ່ືນໆ (1). ເກືອບ 

38% ຂອງເດັກອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 5 ປີທ່ີເສຍຊີວິດໃນປີ 2012 ຢູ່ສປປ ລາວ ແມ່ນເກີດຂ້ືນໃນ 24 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດຂອງຊີວິດ (1).  

ປະມານສອງສ່ວນສາມຂອງເດັກເສຍຊີວິດ ສາມາດປ້ອງການໄດ້ຖ້າມີການບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີດີໃນເວລາເກິດ ແລະ ໃນໄລຍະອາທິດ 
ທໍາອິດຂອງຊີວິດ (1). ອຸປະກອນການຝຶກອົບຮົມເຫ່ົຼານີ້ ແມ່ນເພ່ືອແນໃສ່ປ້ອງກັນການຕາຍ ໂດຍການປັບປຸງທັດສະ ແລະ 

ຄວາມຮູ້ໃນການຄູ້ມຄອງບັນຫາທ່ີພົບເລື້ອຍໃນເດັກເກີດໃໝ.່ 

 

ຈຸດປະສົງ 
• ໃຫ້ການດູແລຮັກສາພ້ືນຖານທ່ີຈໍາເປັນແກ່ເດັກເກດີໃໝ ່ໃນເວລາມີການເກີດລູກທັງໝົດ 
• ຄຸ້ມຄອງການຟ້ືນຟູຊີບພ້ືນຖານ ໃຫ້ແກ່ເດັກທ່ີບໍ່ຫາຍໃຈ  
• ໃຫ້ການດູແລຮັກສາຢ່າງເປັນລະບບົ ແກ່ເດັກເກດີໃໝ່ທັງໝົດ ແລະ ປ້ອງກັນການຕິດເຊ້ືອໃນເດັກເກດີໃໝ ່ 
• ການຊອກຫາຄວາມສ່ຽງ ແລະ ປະຕິກລິິຍາຕອບຕ່ໍຄວາມສ່ຽງ ແລະ ອາການເຕືອນ ໃນເດັກເກດີໃໝໃ່ຫ້ຖືກຕ້ອງແມ້ນຢໍາ  
• ຮູ້ ແລະ ຄູ້ມຄອງຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດກັເກີດໃໝ,່ ລວມມີເຫຍ່ືອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ. 

• ໃຫ້ການດູແລເບິ່ງແຍງແບບປະຄັບປະຄອງແກ່ເດັກເກດີໃໝ່ເຈັບ 
• ໃຫ້ການຄູ້ມຄອງເດັກເກດີກ່ອນກາໍນົດ ແລະ ເດັກນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ ຢ່າງເໝາະສົມ  
• ຮູ້ ແລະ ຄູ້ມຄອງອາການເຫືຼອງໃນເດັກເກີດໃໝ.່ 

• ນໍາໃຊ້ຕາຕະລາງຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາທ່ີມັກໃຊ້ເລື້ອຍໆ ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຂະໜາດຢາໃນເດັກເກດີໃໝ່ທ່ີຖືກຕ້ອງແມ້ນຢໍາ ຖ້າຈໍາເປັນ. 

 

ເອກະສານອ້າງອີງທ່ີສໍາຄັນ 
• ປ້ືມນ້ອຍປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝ ໍຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO Pocketbook of Hospital Care for Children) 

• ບົດທີ 3 ຂອງປ້ືມນ້ອຍ, ໂດຍສະເພາະແຜນພູມ 12 “ແຜນວາດການເຊີດຊູເດັກເກດີໃໝ່” ຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກ (ແລະ ໜ້າ 47, 48, 49 

ຂອງປ້ືມພີມປີ 2013 ຫືຼ ໜ້າ 43, 44, 45 ຢູ່ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືພາສາລາວສະບັບລ້າສຸດ). 

• ພາກ 3.6 “ອາການອັນຕະລາຍໃນເດກັເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນ” 

• ພາກ 3.14 “ຂະໜາດຂອງຢາທ່ີໃຊ້ເລືອຍໃນເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກນໍ້າໜກັເກີດຕ່ໍາ”. 

• ການດູແລເດັກເກດີໃໝ່: ປ້ືມຄູ່ມືການປະຕິບດັຕົວຈິງ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (Early Essential Newborn Care Clinical 

Practice Pocket Guide) 
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ວິທີໃຊ້ ປື້ມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ການປິ່ນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 
 
ແຜນການສອນບົດຮຽນເຫົຼ່ານີ້ແມ່ນຖືກສ້າງຂ້ືນ ເພ່ືອຊ່ວຍຄູຝຶກ/ອາຈານ ໃນການຝຶກອົບຮົມສໍາມະນາກອນ ເພ່ືອໃຫ້ສາມາດຄູ້ມຄອງ 
ກໍລະນີເດັກເຈັບໃຫ້ດີຂ້ືນ ໂດຍນໍາໃຊ້ປື້ມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກ. ກ່ອນອ່ືນໝົດ, ນັກຮຽນຕ້ອງເຂ້ົາໃຈວິທີໃຊ້ປື້ມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກ. 

ກ່ອນການຝຶກອົບຮົມ ຕອ້ງໄດ້ແນະນາໍນັກຮຽນຜູ້ທ່ີຈະຮຽນ ໃຫ້ຮູ້ຈັກກັບປ້ຶມນ້ອຍດັ່ງກ່າວ. ຈຸດສໍາຄັນຂອງປື້ມນອ້ຍ ທ່ີຄູຄວນເປີດຫາ 

ແລະ ສາທິດມີຄື:  

1. ວີທີຊອກຂ້ໍມູນໃນປ້ືມ  
ກ. ສາລະບານ, ໜ້າ iii  

ຂ. ສາລະບານຢູ່ໜ້າທໍາອິດຂອງແຕ່ລະບົດ  

ຄ. ສີສະເພາະຂອງແຕ່ລະບົດ ແມ່ນເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ການຊອກຫາຂ້ໍມູນງ່າຍຂື້ນ  

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

2. ແຜນພູມເພື່ອງ່າຍ 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. ຖ້າບ່ໍເຄີຍໃຊ້ປື້ມນ້ອຍມາກ່ອນ ຄວນແນະນໍາຊ້ີໃຫ້ເຫັນແຕ່ລະບົດ ແລະ ຫົວຂໍ້ດ່ັງຕໍ່ໄປນີ້  
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/ເອ໌ສ 

ດ. ບົດທີ 9: ບັນຫາກ່ຽວກັບພະຍາດພາຍນອກ  

ຕ. ບົດທີ 10: ການປິ່ນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ  

ຖ. ບົດທີ 11: ການຕິດຕາມ  

ທ. ບົດທີ 12: ກະກຽມອອກໂຮງໝໍ  

4. ຂະໜາດຂອງຢາ  
ກ. ເດັກເກີດໃໝ່ ໜ້າ 69 

ຂ. ເດັກ ໜ້າ 353 

ໃຫ້ຖາມນັກຮຽນວ່າມີບັນຫາໃດ ສ່ິງອ່ືນໃດ ທ່ີເຂົາເຈົ້າສົນໃຈ ຫືຼ ມີອັນໃດທ່ີນັກຮຽນເຄີຍພະຍາຍາມຊອກຫາຢູ່ໃນປ້ືມຫົວນີ້ມາກ່ອນ. 
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ການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ທີ່ຈໍາເປັນໃນເວລາເກີດລູກ  
ຈຸດປະສົງ 
• ກຽມພ້ືນທ່ີເກີດລູກໃຫ້ຖືກຕ້ອງ ຖ້າມີການເກີດລູກທຸກໆເທ່ືອ  
• ຝືກປະຕິບດັສ່ີຂ້ັນຕອນທ່ີສໍາຄັນ ຂອງການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່  
• ຮູ້ຈັກອາການຫາຍໃຈຍາກໃນເດັກເກີດໃໝ ່ແລະ ສາມາດເລີ່ມໃຫ້ການເຊີດຊູເດກັຂ້ັນພ້ືນຖານ. 

ອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງການ  
• ປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  
• ໂປສ໌ເຕີຂອງແຜນພູມ 12 (ການເຊີດຊູເດັກເກດີໃໝ:່ ຂ້ັນຕອນການປະຕິບດັ) ແລະ ໂປສ໌ເຕີ EENC.  

• ປ້ືມຄູ່ມື EENC  

• ຕຸກກະຕາເຊີດຊູເດກັເກີດໃໝ ່ 
• ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ  
• ໝາກບວບດດູຂ້ີສະເຫຼດ  
• ເຄ່ືອງແທກອຸນນະພູມຫ້ອງ  
• ຜ້າເຊັດໂຕ, ໝວກ ແລະຜ້າຫ່ົມ  

• ຕຸກກະຕາແມ່ມານ  
• ອຸປະກອນໜີບສາຍແຮ່: ໜີບສອງອັນ, ມີດຕັດ, ຂອງໜີບ/ເຊືອກມັດສາຍແຮ່  

• ຖົງມື  
• ເຊແຣ້ງ (ເພ່ືອສະແດງການໃຫ້ອົກຊີໂຕຊິນ)  

ການເກີດປົກກະຕິ  
ການນໍາສະເໜີ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ພາກສະເໜີ: 

ມ້ືນີ້ພວກເຮົາຈະເວ້ົາເຖີງການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ.່ ພວກເຮົາຈະສົນທະນາກ່ຽວກັບການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ,່ 
ເປັນຫຍັງມັນຈື່ງສໍາຄັນ ແລະ ຂ້າພະເຈົ້າຈະສາທິດໃຫ້ທ່ານເຫັນ ການປະຕິບດັຂ້ັນຕອນທ່ີສໍາຄັນ ໃນການດູແລຮັກສາ 
ເດັກເກີດໃໝ ່ໃນເວລາມີການເກີດລກູ. ຫັຼງຈາກນັນ້ພວກເຮົາທັງໝົດຈະມີໂອກາດໄດ້ເຝິກປະຕິບັດ ແລະ ຕ້ັງຄໍາຖາມ.  

 

ຖາມ: ຕາມທໍາມະດາແລ້ວທ່ານປະຕິບດັແນວໃດ ໃນເວລາເກີດລູກ? 
 
ຖາມ: ເປັນຫຍັງການດູແລຮັກສາເດັກເກດີໃໝ່ຂ້ັນຕ້ົນ ຈຶງ່ມີຄວາມສໍາຄັນ? 

ອະທີບາຍ: ອັດຕາການຕາຍຂອງເດັກເກດີໃໝ່ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວເກີດຂ້ືນໃນ 24-72 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດຂອງຊີວິດ, ສ່ວນໃຫຍ່ແລ້ວ 

ແມ່ນເປັນຍ້ອນສາເຫດທ່ີສາມາດປ້ອງກັນໄດ.້ ອັດຕາການຕິດເຊ້ືອ ແລະ ຂາດອົກຊີ (ສອງສາເຫດຫັຼກທ່ີພາໃຫ້ເດັກເກີດໃໝ ່

ເສຍຊີວິດ) ສາມາດຖືກຫຸຼດຜ່ອນໄດ້ ດ້ວຍການເຜີຍແຜ່ການປະພຶດປະຕິບັດ ເຊ່ັນ ການກຽມການເກີດລກູທັງໝດົ, ຫຸຼດຜ່ອນ 

ການເປິດຮັບຕ່ໍຄວາມສ່ຽງໃນການຕິດເຊ້ືອຈາກພາຍນອກ ຂອງເດັກເກີດໃໝ ່ແລະ ເພ່ີມການກິນນມົແມ່ພຽງແຕ່ຢ່າງດຽວ.  

 

ຖາມ: ສ່ີຂ້ັນຕອນຂອງການໂອບກອດທໍາອິດ ໃນການດູແລຮັກສາເດັກເກດີໃໝ່ມີຫຍັງແດ?່  ເປັນຫຍັງພວກເຮົາ ຈຶ່ງຈໍາເປັນ 

ຕ້ອງໄດ້ປະຕິບດັຂ້ັນຕອນດັ່ງກ່າວນີ້ ທຸກຄ້ັງທ່ີມີການເກີດລຸກ? 

ເປິດໄປໃສ່ໜ້າ 46 ຂອງປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ແລະ/ຫືຼ ໜ້າ 12 ຂອງປືມ້ຄູມ່ ືEENC. 
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ການນໍາສະເໜີ 
(ຕ່ໍ) 
 

 

 

 

 

 

 

ອະທີບາຍ:  

1. ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງທັນທີຢ່າງລະອຽດ: ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງໂຕເຢັນ, ກະຕຸ້ນໃຫ້ເດັກຫາຍໃຈ. 

2. ຜິວໜັງແມ່ ແລະລູກໃຫ້ສໍາພັດກນັ: ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງໂຕເຢັນ, ຊຸກຍູ້ໃຫ້ເດັກດູດກນິນົມແມ່ໄດ້ໄວ ແລະ 

ຊຸກຍູ້ສາຍສໍາພັນແມ່ລູກ ແລະ ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ. 

3. ຕັດສາຍແຮ່ຊ້າລົງ: ຫຸຼດຜ່ອນອັດຕາການເກີດມີເລືອດຈາງ, ເລືອດອອກໃນຫ້ອງສະໝອງ ແລະ ອັກເສບລໍາໄສ້ແບບ 

ເນົ່າເປ່ືອຍ (necrotising enterocolitis) 

4. ສ່ົງເສີມໃຫ້ລູກດດູນົມແມ່ໄວ  
 

ຖາມ: ເດັກເກດີໃໝ່ສະແດງອາການຢາກນົມແນວໃດ?  

ອະທິບາຍ: ນໍ້າລາຍຍ້ອຍ, ດດູນີ້ວມື, ແລບລີ້ນ, ອ້າປາກ, ປ່ິນໜ້າໄປຫານົມ, ເລຍ.  

ຖາມ: ກະເພາະເດກັໃຫຍ່ຫຼາຍຊ່ໍາໃດ?  

ອະທິບາຍ: ນິ້ວໂປ້ - ແມ່ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວມີນົມພຽງພໍເພ່ືອໃຫ້ລູກຂອງຕົນກນິ. 
 
ຖາມ: ທ່ານເຮັດຫຍັງອີກແດ່ ຫັຼງຈາກການດູແລຮັກສາເດັກຂ້ັນພ້ືນຖານ? 

ອະທິບາຍ: ແນະນໍາໃຫ້ໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ພາກ 3.3, ໜ້າ 50 “ການດູແລຮັກສາແບບພ້ືນຖານ” 

• ໃຫ້ຢາວິຕາມິນກາ (vitamin K). ຈະໃຫ້ຢາດັ່ງກ່າວຫຼາຍປານໃດສໍາລັບເດັກເກດີຄົບກໍານົດ ແລະ ເດກັເກີດກ່ອນ 

ກໍານົດ? 
• ການບົວລະບັດຮັກສາສາຍບືໃຫ້ສະອາດແລະແຫ້ງ  
• ການບົວລະບັດຮັກສາຕາ  
• ສັກວັກຊີນກນັຕັບບີອັກເສບ (hepatitis B) ແລະ ວັກຊີນກນັວັນນະໂລກ (BCG)  

 
ສາທິດ ສາທິດການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີສໍາຄັນ ໃຫ້ແກ່ເດັກທ່ີຫາຍໃຈດີປົກກະຕິຕອນເກີດ ໂດຍນໍາໃຊ້ຕຸກກະຕາແມ່ນາຕາລ ີ

(Mama natalie) ແລະ ຕຸກກະຕາເດັກເກີດໃໝນ່າຕາລ ີ(Neonatalie)/ຕູກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຖ້າມີ. 

• ກຽມຫ້ອງທ່ີບໍ່ມີລົມຜ່ານ, ຜ້າເຊັກໂຕປົກຢູ່ເທິງທ້ອງແມ່, ອຸປະກອນອະເຊ້ືອເພ່ືອຕັດສາຍບື, ຢາອົກຊີໂຕຊ້ິນ (oxytocin) 

ໃຫ້ແມ່, ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ, ເຄ່ືອງດູດຂ້ີສະເຫຼດ ແລະ ຖົງມື.   
• ຄວນແນ້ນໜກັວ່າ ຕ້ອງກຽມຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ  ທຸກເທ່ືອທ່ີມີການເກີດລູກ ເພາະວ່າມັນເປັນໄປບໍ່ໄດ້ທ່ີຈະສາມາດ 

ຄາດຄະເນ ໄດວ່້າເດັກເກີດໃໝຈ່ະບໍ່ຫາຍໃຈຫັຼງເກີດ  
• ຫັຼງຈາກເດັກເກີດແລ້ວ ຕ່ໍໄປຄວນປະຕິບັດດັງ່ນີ:້  

o ເຊັດໂຕເດັກທັນທີ ແລະໃຫ້ແຫ້ງດ:ີ ເລີ່ມຈາກໜ້າ ແລະ ຫົວ, ເລົາຄີງ, ແຂນ, ຂາ ແລະຂ້ວມເດັກລົງ 

ແລ້ວເອົາເດັກຫງາຍໜ້າຄືນເພ່ືອປະເມີນການຫາຍໃຈ, ການເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນ, ການເໜັງຕີງ 

ໃນຂະນະທ່ີເຊັດໂຕເດັກ. 

o ເອົາໜັງເດັກໃຫ້ຕິດກັບໜງັແມ່ ແລ້ວໃຊ້ຜ້າແຫ້ງປົກ ແລະໃສ່ໝວກໃຫ້ເດັກ. 

o ຕັດສາຍແຮ່ຊ້າ ບໍ່ໃຫ້ໄວກວ່າ 1 ນາທີ (1-3 ນາທີ) ຍົກເວ້ັນໃນກລໍະນີເດັກຫາຍໃຈຫອບ ຫືຼບໍ່ຫາຍໃຈ. 

ຕັດສາຍແຮ່ປະມານ 2-5 cm.  ບໍ່ຄວນເອົາຫຍັງໃສ່ສາຍບື. 

o ສັກອົກຊິໂຕຊີນ (Oxytocin) 10 IU ໃສ່ກ້າມຂາແມ່ຄ້ັງດຽວ ຫັຼງຈາກທ່ີກວດບໍ່ພົບເດັກຜູ້ທີສອງ ຢູ່ທ້ອງແມ່ມານ  
o ໃຫ້ສຸຂະສຶກສາ ກ່ຽວກັບການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ່ໄວ ແກ່ແມ່ກ່ຽວກັບສັນຍານຢາກນົມຂອງເດັກ  
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ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ  
ແນະນໍາຄນື 

ໃຫ້ນັກຮຽນແບ່ງເປັນກຸ່ມນ້ອຍ ແລະ ປ່ຽນກັນຝກືກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1. 
ນັກຮຽນແຕ່ລະຄົນຄວນຝືກກະກຽມ ແລະ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈໍາເປັນ ແກ່ເດັກເກດີໃໝ່ຫັຼງເກດີ ໃນກໍລະນີເດັກຫາຍໃຈເອງ 
ປົກກະຕິ. ນັກຮຽນສາມາດປ່ຽນກັນເປັນແມ່, ເພ່ືອວ່າຜູ້ເຂ້ັາຮ່ວມສາມາດສັງເກດ.  

ອົງປະກອບທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ສະແດງ: 

• ກຽມຫ້ອງ ແລະ ບໍລະເວນເຊີດຊູ. 
• ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງດີທັນທີ  
• ເອົາໜັງເດັກໃຫ້ຕິດກັບໜງັແມ່ (ໃຊ້ຜ້າແຫ້ງປົກ ແລະໃສ່ໝວກໃຫ້ເດັກ) 

• ຕັດສາຍແຮ່ຊ້າ (ຊ້າກວ່າ 1 ນາທີ ແລະ ໃຊ້ການອະເຊ້ືອ)  

• ສ່ົງເສີມໃຫ້ມີການລ້ຽງລູກດ້ວຍນມົແມ່ໄວ (ໃຫ້ສຸຂະສຶກສາແກ່ແມ່ກ່ຽວກັບສັນຍານຢາກນົມຂອງເດັກ)  

 
ກະຕຸກຊກຸຍູ້ ຖາມນັກຮຽນຖ້າວ່າ ການດູແລຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ພ້ືນຖານທີໄດ້ປະຕິບດັນີ້ ແຕກຕ່າງກັບສ່ິງທ່ີເຂົາເຈົ້າໄດ້ເຮັດໃນປະຈຸບນັບໍ?່ 

 

ເຄັດລັບການສອນກໍລະນີຕົວຢ່າງ 
• ບໍ່ໃຫ້ບອກວ່າ ນີ້ແມ່ນກລໍະນີເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີຫາຍໃຈດີປົກກະຕິ. ຄວນບອກນັກຮຽນວ່າ “ແມ່ມານຄົນນີ້ກໍາລງັຈະເກດີລູກ” 

• ພະຍາຍາມຝຶກກໍລະນີຕົວຢ່າງໃນຫ້ອງເກີດລກູ ແລະ ບ່ອນອ່ືນໃນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ໃຫ້ການດູແລຮັກສາເດັກ. 

• ຖ້າຈໍາເປັນຄວນໃຊ້ ຕຸກກະຕາ ຫືຼ ອຸປະກອນທ່ີຄ້າຍຄື (ຕົວຢ່າງ ຜ້າເຊັດໜ້າພັນເປັນກໍ)້ ເປັນຄົນເຈັບ ເພ່ືອໃຫ້ນັກຮຽນສາທິດວິທີການ 

ທ່ີເຂົາເຈົ້າຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວແກ່ຄົນເຈບັ (ຕົວຢ່າງ ຖົງລົມ ແລະ ໜາ້ກາກ, ອົກຊີເຈນ, ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ) ແທນທ່ີຈະເວ້ົາປາກເປົ�າ. 

• ຕ້ັງຄໍາຖາມຕ່ໍນັກຮຽນ ເພ່ືອໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຫາຄໍາຕອບສະເພາະເຈາະຈົງ  
o ຕົວຢ່າງ: ຖ້ານັກຮຽນເວ້ົາວ່າ, ໃຫ້ສານນໍ້າ 0.9% Sodium Chloride ທາງເສ້ັນ, ຄວນບອກໃຫ້ນັກຮຽນຄິດໄລ່ ແລະ 

ຂຽນປະລິມານທ່ີຈະໃຫ້ສໍາລັບຄົນເຈັບຜູ້ນີ້ອີງຕາມນໍ້າໜັກ ຫືຼ ອາຍຸຂອງຄົນເຈບັ. 

• ເມ່ືອຕັດສີນໃຈທ່ີຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວ ພວກນັກຮຽນຄວນມອບໝາຍໃຫ້ນັກຮຽນຜູ້ໜຶງ່ ເປັນຜູ້ຂຽນແຜນການປ່ິນປົວລງົໃນເຈ້ຍ 
ຄືດັ່ງເຂົາເຈົ້າເຮັດໃນບົດບັນທຶກການປ່ິນປົວປະຈໍາວັນ  

• ຖ້ານັກຮຽນຫາກຖາມຄໍາຖາມ ຫືຼ ວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ເວລາຕ່ືມອີກກັບພາກໃດໜຶງ່ຂອງກໍລະນີຕົວຢ່າງ ທ່ານສາມາດກັບມາຫາ 
ກໍລະນີດັງ່ກ່າວ ດ້ວຍການສະຫຸຼບຄືນຂ້ັນຕອນທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດຜ່ານມາແລ້ວ, ຫັຼງຈາກນັນ້ຈຶ່ງຖາມວ່າ ພວກທ່ານຢາກເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1- ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີຫາຍໃຈ  

 
ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ມານຖືພາຄົບກໍານົດ ຈັງ່ຫາມາຮອດພະແນກເກດີລູກ. 

ອາການຊີວິດຂອງຄົນເຈັບແມ່ນປົກກະຕິ ແລະ ຊ່ອງຄອດເປິດປະມານ 
10cm ພ້ອມມີເຫຍ່ືອຫຸ້ມຍ່ອນລົງມາ.  

• ກຽມຫ້ອງເກີດລູກ: ບໍ່ໃຫ້ມີລົມຜ່ານ, ອຸນນະພູມປະມານ 25-28  ໍC 

• ກຽມສະຖານທ່ີເຊີດຊູເດັກ ແລະ ອຸປະກອນ  
• ປົງຜ້າເຊັດໂຕແຫ້ງເທິງທ້ອງແມ່  
• ລາ້ງມື ແລະ ໃສ່ຖົງມື 

 

ແມ່ເບັ່ງລູກອອກມາ.  

ເດັກໄຫ້ທັນທີ  
 

ກະຕູ້ນ: ຖາມນັກຮຽນ ທ່ານກໍາລັງເຮັດຫຍັງໄປພ້ອມໆກັນ ໃນເວລາ 

ເຊັດໂຕເດັກ. 

 

• ບອກເວລາເກີດ  
• ວາງເດັກໃສ່ຜ້າຢູ່ເທິງທ້ອງແມ່ ແລະ ເລິ່ມເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງ 
• ປະເມີນການຫາຍໃຈ, ການເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນ ແລະ ການເໜງັຕິງ. 

• ເອົາຜ້າເຊັດໂຕປຽກອອກ ແລະ ເອົາເດັກນອນໜັງຕິດໜງັຢູ່ເທິງແມ່.  
• ເອົາຜ້າຫ່ົມປົກ ແລະ ໃສ່ໝວກໃຫ້ເດັກ  

ທ່ານຄໍາບໍ່ພົບເດັກຜູ້ທີສອງ ແລະ ໃຫ້ຢາອົກຊີໂຕຊິນ (oxytocin)  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

ກະຕ້ ຸນ: ທ່ານຈະໜີບ ແລະ ຕັດສາຍແຮ່ຢູ່ຈຸດໃດ? 

• ຄໍາຫາການເຕ້ັນຂອງສາຍແຮ່ (ເວ້ົາວ່າ ຫັຼງຈາກ 1 ນາທີ) 

ດ້ວຍຖົງມືທ່ີສະອາດ  
• ຕັດສາຍແຮ່: ໜີບຢູ່ສອງຈດຸ 2 ແລະ 5 cm ຫ່າງຈາກກົກສາຍແຮ່, 

ຕັດໃກ້ກັບຈດຸ 2 cm.  

 

ແຮ່ອອກມາ, ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? • ແນະນໍາແມ່ສັນຍານຢາກດູດນົມຂອງເດັກ ແລະ ເວ້ົາວ່າເດັກຈະຖືກ 
ປະໃຫ້ຢູ່ທ່າໜັງຕ່ໍໜງັນໍາແມ່ປະມານ 90ນາທີ ແລະ ອະທິບາຍ 

ເຫດຜົນ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ເດັກເກີດໃໝ່, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີບ່ໍຫາຍໃຈ 
 

ການນໍາສະເໜີ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ແນະນໍາໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ຢູ່ແຜນພູມ 12, ໜ້າ 47-49 ແລະ/ຫືຼ ປືມ້ຄູມ່ ືEENC ຂ້ັນຕອນວິທີ 3/ໜ້າ 50. 

 

ຖາມ: ມີໃຜເຄີຍໄດ້ສູບຫາຍໃຈໃຊ້ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກໃຫ້ແກ່ເດັກທ່ີບໍ່ຫາຍໃຈມາກ່ອນບໍ່? 

ເລົ່າເຫດການທ່ີເກີດຂ້ືນໃຫ້ຜູ້ອ່ືນຟັງນໍາ. 

 

ຖາມ: ເປັນໄປໄດ້ບໍ່ທ່ີເຮົາຈະຮູ້ໄດ້ວ່າເດັກໃດຈະບໍ່ຫາຍໃຈຫັຼງຈາກເກີດ? 

ອະທິບາຍ: ມັນເປັນໄປບໍ່ໄດ້ທ່ີຈະຄາດຄະເນວ່າເດັກຜູ້ໃດຈະບໍ່ຫາຍໃຈໃນເວລາເກດີ, ສະນັນ້ມັນຈື່ງຈາໍເປັນທ່ີຕ້ອງໄດ້ກະກຽມ 

ທຸກກໍລະນີເກດີລູກ. 

 

ຖາມ: ມີຂ້ໍບົ່ງຊ້ີໃດແດ ່ທ່ີເຮັດໃຫ້ຈໍາເປັນຕ້ອງເລີ່ມສູບຫາຍໃຈເດັກເກີດໃໝ ່ດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ?  

ອະທິບາຍ: ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈ, ຫາຍໃຈປາ, ກໍ່າແຫ້ຼ, ອ່ອນແຫຼວ/ກ້າມຊ້ີນບໍ່ເກັງດ ີ 

 

ຖາມ: ຂ້ັນຕອນໃນການເຊີດຊູເດກັມີຫຍັງແດ່? 

ກະຕຸ້ນ: ໃຫ້ນກັຮຽນໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍ ແລະ/ຫືຼ ປ້ືມຄູ່ມື EENC 

ອະທິບາຍ: ແນ້ັນ້ໜັກຄວາມສໍາຄັນຂອງການເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງ, ດດູຂ້ີສະເຫຼດຖ້າມີ ຂ້ີເທົາ (meconium) ແລະ 

ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈເອງ, ຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ ຢ່າງໄວ  

 

ຖາມ: ທ່ານຈະສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກໄວເທ່ົາໃດ? 

ອະທິບາຍ: ປະມານ 40 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ. 

 

ຖາມ: ຫັຼງຈາກເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດວ້ຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ, ທ່ານຈະປະເມີນເດັກຄືນແນວໃດ ແລະ ເວລາໃດ ແລະ 

ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່? 

ອະທິບາຍ: ພາຍຫັຼງ 30-60 ວິນາທີ. ປະເມີນອັດຕາການເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ (HR) ແລະ  ການຫາຍໃຈ (RR). 

ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປແມ່ນຂ້ືນກັບອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ. 

• HR <60 ເລີ່ມປ້ໍາຫົວໃຈດ້ວຍຄວາມໄວ 3 ເທ່ືອ ຕ່ໍສູບຫາຍໃຈໜຶງ່ເທ່ືອ. ເບິ່ງໜ້າ 48 ສໍາລັບຄໍາອະທິບາຍ 

ວິທີປ້ໍາຫົວໃຈ. ຖ້າເປັນໄປໄດ,້ ຕ່ໍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກໃສ່ກັບອົກຊີ ແລະ ໃຫ້ອົກຊີທ່ີມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນສູງ. 

• HR 60-100 ສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ  

• HR >100 ກວດເບິ່ງວ່າເດັກຫາຍໃຈເອງໄດ້ບໍ່, ຢຸດສູບຫາຍໃຈດວ້ຍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ ຖ້າ RR>30 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ 

(ຖ້າ RR ຍັງຕ່ໍາກວ່າ 30/ນາທີ, ສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະໜາ້ກາກ)  

 

ຖາມ: ທ່ານຈະຢຸດສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກເວລາໃດ? 

ອະທິບາຍ: ເວລາທ່ີ RR >30 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ 
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ສາທິດ 
 

ສາທິດວິທີເຊີດຊູເດັກທ່ີບໍ່ຫາຍໃຈ  
• ໃສ່ຖົງມື  
• ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງທັນທີຢ່າງລະອຽດ ແລ້ວປະເມີນຄວາມເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນ, ສີ ແລະການຫາຍໃຈ.  
• ຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ  
• ໜີບ ແລະຕັດສາຍແຮ່ທັນທີ  
• ເອົາເດັກໄປວາງຢູ່ໂຕະເຊີດຊູ  
• ດູດຂ້ີສະເຫຼດ ຖ້າມີຂ້ີເທົາ ແລະເດກັບໍ່ຫາຍໃຈ  
• ຈດັທາຫົວ ແລະຄໍໃຫ້ຢູ່ໃນທ່າແງນ້ໜ້ອຍໜຶ່ງ  
• ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ  
• ກວດເບິງ່ອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈຫັຼງຈາກ 30-60 ວິນາທີ (ໃຊ້ສະເຕ້ ຫືຼ ການຄໍາກໍາມະຈອນຢູ່ກົກສາຍບື) 
• ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປຂ້ືນກັບອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ສະພາບເດັກວ່າເລີ່ມຫາຍໃຈເອງແລ້ວບໍ ່ 

ຝກືປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ນໍາໃຊ້ກໍລະນີຕົວຢ່າງດັ່ງຕ່ໍໄປນີເ້ພ່ືອຝຶກປະຕິບດັການຄ້ ຸມຄອງເດັກທ່ີບໍ່ຫາຍໃຈ  

 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 - ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີບ່ໍຫາຍໃຈ  
ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ເດັກເກີດຄົບກໍານດົຈັ່ງຫາເກດີ ແລະ ໄດ້ຖືກປົງຢູ່ໜ້າເອິກແມ່ 
ແຕ່ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈ. 
ທ່ານໄດ້ກຽມຄວາມພ້ອມໃນການຮັບເດັກເກີດໃໝ່ລຽບລ້ອຍແລ້ວ.  

ຖາມ: ຕອນນີ້ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

ກະຕຸ້ນ: ທ່ານເຮັດຫຍັງຕ່ືມໃນຂະນະທ່ີເຊັດໂຕເດກັ? 

 

• ບອກເວລາເກີດ  
• ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງດີທັນທີ  
 

ປະເມີນການຫາຍໃຈ, ການເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນ ແລະ ການເໜງັຕິງ. 

ເດັກອ່ອນແຫຼວ ແລະ ບໍ່ຫາຍໃຈ  
ບໍ່ມີຂ້ີເທົາ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດອຸດຕັນດັງ ຫືຼປາກ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ  
• ໜີບ ແລະ ຕັດສາຍແຮ່  
• ເອົາເດັກໄປວາງຢູ່ໂຕະເຊີດຊູ  
• ຈດັທາຫົວ ແລະຄໍໃຫ້ຢູ່ໃນທ່າແງນ້ໜ້ອຍໜຶ່ງ  
• ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ 

(ບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງດດູຂ້ີສະເຫຼດ)  

ຖາມ: ທ່ານຈະສູບຫາຍໃຈຈັກເທ່ືອຕ່ໍນາທີ? • 40-60 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າໜາ້ເອິກເດັກບໍ່ເໜັງຕີງ? 

 

ຂ້ັນຕອນໃນການແກ້ໄຂບັນຫາໃນເວລາສູບຫາຍໃຈ:  

• ກວດເບິງ່ການຮ່ົວຂອງຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ, 

• ຍົກມູມຄາງກະໄຕ/ຄາງກະໄຕຂ້ືນ,  
• ຈດັທ່າຫົວ   

ຖາມ: ເດັກເລີ່ມໄຫ້, ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ເອົາເດັກກັບມາຫາແມ່ເພ່ືອໃຫ້ໜັງຕິດໜງັ  
• ສືບຕ່ໍຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ  
• ສັກ Oxytocin 10 IU ໃສ່ກ້າມຂາໂຕ້ຂອງແມ່ຄ້ັງດຽວ 

ຫັຼງຈາກທ່ີກວດບໍ່ພົບເດັກຜູ້ທີສອງຢູ່ທ້ອງແມ່ມານ 



13 
ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ເດັກເກີດໃໝ່, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 3 - ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ບ່ໍຫາຍໃຈ ທ່ີມີອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ 60-100 ເທ່ືອ/ນາທີ  

 

ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 
ເດັກເກີດຄົບກໍານດົຈັ່ງຫາເກດີ ແລະ ໄດ້ຖືກປົງຢູ່ໜ້າເອິກແມ່ 
ແຕ່ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈ. 
ທ່ານໄດ້ກຽມຄວາມພ້ອມໃນການຮັບເດັກເກີດໃໝ່ລຽບລ້ອຍແລ້ວ. 

ຖາມ: ຕອນນີທ່້ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

 

ກະຕຸ້ນ: ທ່ານເຮັດຫຍັງຕ່ືມໃນຂະນະທ່ີເຊັດໂຕເດກັ? 

 

 

• ບອກເວລາເກີດ Call  
• ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງດີທັນທີ  
 

ປະເມີນການຫາຍໃຈ, ການເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນແລະ ການເໜັງຕິງ. 
ເດັກອ່ອນແຫຼວ ແລະ ບໍ່ຫາຍໃຈ  
ບໍ່ມີຂ້ີເທົາ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດອຸດຕັນດັງ ຫືຼປາກ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ  
• ໜີບແລະຕັດສາຍແຮ່  
• ເອົາເດັກໄປວາງຢູ່ໂຕະເຊີດຊູ 
• ຈດັທາຫົວ ແລະຄໍໃຫ້ຢູ່ໃນທ່າແງນ້ໜ້ອຍໜຶ່ງ  
• ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ 

(ບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງດດູຂ້ີສະເຫຼດ)  

ຖາມ: ທ່ານຈະສູບຫາຍໃຈຈັກເທ່ືອຕ່ໍນາທີ? • 40-60 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ ແລະ ກວດອັດຕາເຕ້ັນຫົວໃຈ? • ຫັຼງຈາກນັນ້ 30-60 ວິນາທີ  

ຫົວໃຈເຕ້ັນລະຫວ່າງ 60-100 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ? 

• ຂ້ັນຕອນໃນການແກ້ໄຂບັນຫາໃນເວລາສູບຫາຍໃຈ:  

o ກວດເບິງ່ການຮ່ົວຂອງຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກ, 

o ຍົກມູມຄາງກະໄຕ/ຄາງກະໄຕຂ້ືນ,  
o ຈດັທ່າຫົວ   

• ອາດຈະຕ່ໍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກໃສ່ກັບອົກຊີ ຖ້າເປັນໄປໄດ ້
(ໃນເວລາດຽວດກນັກໍສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈ ດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ 

ໜ້າກາກ)  
• ສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມແລະ  ໜ້າກາກປະມານ 

40ເທ່ືອ/ນາທີ   

• ປະເມີນຄືນຫັຼງຈາກນັນ້ 1-2ນາທີ  

ກໍາມະຈອນຂອງເດັກແມ່ນ >100 ເທ່ືອ/ນາທີ, ອັດຕາຫາຍໃຈປະມານ 

30 ເທ່ືອ/ນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ເດັກຫາຍໃຈໄດ້ດ້ວຍໂຕເອງ  
• ເອົາເດັກກັບມາຫາເອິກແມ່ເພ່ືອໃຫ້ໜງັຕິດໜງັ  
• ຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ  
• ສັກ Oxytocin 10 IU ໃສ່ກ້າມຂາໂຕ້ຂອງແມ່ ຄ້ັງດຽວ 

ຫັຼງຈາກທ່ີກວດບໍ່ພົບເດັກຜູ້ທີສອງຢູ່ທ້ອງແມ່ມານ 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 4 - ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ບ່ໍຫາຍໃຈ ທ່ີມີອັດຕາເຕ້ັນຂອງຫົວໃຈ <60 ເທ່ືອ/ນາທີ  
 

ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ເດັກເກີດຄົບກໍານດົຈັ່ງຫາເກດີ ແລະ ໄດ້ຖືກປົງຢູ່ໜ້າເອິກແມ່ 
ແຕ່ເດັກບໍ່ຫາຍໃຈ 
ທ່ານໄດ້ກຽມຄວາມພ້ອມໃນການຮັບເດັກເກີດໃໝ່ລຽບລ້ອຍແລ້ວ.   

ຖາມ: ຕອນນີ້ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

 

ກະຕຸ້ນ: ທ່ານເຮັດຫຍັງຕ່ືມໃນຂະນະທ່ີເຊັດໂຕເດກັ 

 

 
• ບອກເວລາເກີດ 
• ເຊັດໂຕເດັກໃຫ້ແຫ້ງດີທັນທີ  
 

ປະເມີນການຫາຍໃຈ, ການເກັງຂອງກ້າມຊ້ີນ ແລະ ການເໜງັຕິງ. 

ເດັກອ່ອນແຫຼວ ແລະ ບໍ່ຫາຍໃຈ  
ບໍ່ມີຂ້ີເທົາ ຫືຼ ຂ້ີສະເຫຼດອຸດຕັນດັງ ຫືຼປາກ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

 
 

• ຮ້ອງຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ 
• ໜີບ ແລະ ຕັດສາຍແຮ່ 
• ເອົາເດັກໄປວາງຢູ່ໂຕະເຊີດຊູ 
• ຈດັທາຫົວ ແລະຄໍໃຫ້ຢູ່ໃນທ່າແງນ້ໜ້ອຍໜຶ່ງ  
• ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມແລະໜ້າກາກ 

(ບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງດດູຂ້ີສະເຫຼດ)  

ຖາມ: ທ່ານຈະສູບຫາຍໃຈຈັກເທ່ືອຕ່ໍນາທີ? • 40 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ ແລະ ກວດອັດຕາເຕ້ັນຫົວໃຈ? • ຫັຼງຈາກນັນ້ 30-60 ວິນາທີ 

ຫົວໃຈເຕ້ັນ<60 ເທ່ືອ/ນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ? 

ຂ້ັນຕອນໃນການແກ້ໄຂບັນຫາໃນເວລາສູບຫາຍໃຈ:  

• ກວດເບິງ່ການຮ່ົວຂອງຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ, 

• ຍົກມູມຄາງກະໄຕ/ຄາງກະໄຕຂ້ືນ,  
• ຈດັທ່າຫົວ   
ສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈປະມານ 40ເທ່ືອ/ນາທີ   

ຫົວໃຈເຕ້ັນຍັງສືບຕ່ໍ <60 ເທ່ືອ/ນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ເວລາໃດທ່ານຈະປະເມີນຄືນ? 

• ອາດຈະຕ່ໍຖົງລົມ ແລະໜ້າກາກໃສ່ກັບອົກຊີ ຖ້າເປັນໄປໄດ ້ 
• ປະເມີນຄືນຫັຼງຈາກນັນ້ 1-2ນາທີ  
 

ຫົວໃຈເຕ້ັນໄວຂ້ືນມາເປັນ 60-100 ເທ່ືອຕ່ໍນາທີ.  

ເດັກຍັງບໍ່ຫາຍໃຈເອງ. 

• ສືບຕ່ໍສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກປະມານ 
40ເທ່ືອ/ນາທີ   

• ປະເມີນຄືນຫັຼງຈາກນັນ້ 1-2ນາທີ  

ກໍາມະຈອນຂອງເດັກແມ່ນ >100 ເທ່ືອ/ນາທີ, ອັດຕາຫາຍໃຈປະມານ 

30 ເທ່ືອ/ນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ເດັກຫາຍໃຈໄດ້ດ້ວຍໂຕເອງ  
• ເອົາເດັກກັບມາຫາເອິກແມ່ເພ່ືອໃຫ້ໜງັຕິດໜງັ  
• ຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ  
• ສັກ Oxytocin 10 IU ໃສ່ກ້າມຂາໂຕ້ຂອງແມ່ຄ້ັງດຽວ 

ຫັຼງຈາກທ່ີກວດບໍ່ພົບເດັກຜູ້ທີສອງຢູ່ທ້ອງແມ່ມານ 
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ສົນທະນາເພ່ີມເຕິມ: 

• ທ່ານຈະພິຈາລະນາຢຸດເຊີດຊູເດັກເກິດໃໝ່ໃນເວລາໃດ? ເບິ່ງປ້ືມນອ້ຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ໜ້າ 50 ເພ່ືອສົນທະນາ. 

• ຢູ່ໃນສູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານປະຕິບດັແນວໃດໃນເວລາທ່ີກໍາມະຈອນເດັກຍັງຕ່ໍາກວ່າ 60ເທ່ືອ/ນາທີ; 

ເຖີງແມ່ນວ່າທ່ານໄດ້ປ້ໍາຫົວໃຈ ແລະ ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກແລ້ວກໍຕາມ? ໃຫ້ສົນທະນາເບິ່ງວ່າ 

ການໃຫ້ອາເດຼນາລນິທາງເສ້ັນ (adrenaline) ແລະ ແຍ່ທ່ໍຫຼອດລມົ/ການຊ່ວຍການຫາຍໃຈດ້ວຍເຄ່ືອງອ່ືນໆ ແມ່ນເປັນໄປໄດ້ບໍ່ 

ຢູ່ໃນສູນຂອງເຂົາເຈົ້າ.  

• ສາເຫດທ່ີພົບເລື້ອຍທ່ີພາໃຫ້ຫົວໃຈເດັກຍັງເຕ້ັນ <60ເທ່ືອ/ນາທີ ແມ່ນຫຍັງ? ການສູບຫາຍໃຈບໍ່ພຽງພໍ. 

ຂ້ັນຕອນທ່ີສໍາຄັນທ່ີສຸດແມ່ນການຮັບປະກັນວ່າລົມຫາຍໃຈທ່ີກໍາລັງສູບຢູ່ ສາມາດເຂ້ົາໄປໃນປອດ. ກວດເບິ່ງຕໍາແໜ່ງຂອງຫົວ. 

ກວດເບິງ່ໜ້າກາກແໜນ້ພໍດ ີຫືຼບໍ.່ ຄວນຈະເຫັນຜ້ົງເອິກເໜງັຂ້ືນ ແລະລງົ. ຖ້າທ່ານມີສະເຕ (stethoscope), 

ທ່ານສົມຄວນຈະໄດ້ຍີນອາກາດຜ່ານເຂ້ົາປອດ. ອາການຂອງເດັກຈະບໍດ່ີຂ້ືນຖ້າທ່ານສູບຫາຍໃຈບໍ່ເປັນ. 
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ຊືມເຊື້ອເລືອດໃນເດັກເກີດໃໝ່  
 

ຈຸດປະສົງ  
• ສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈປັດໃຈສ່ຽງສໍາລັບການຕິດເຊ້ືອໃນເດັກເກດີໃໝ ່ແລະ ສ່ິງທ່ີຄວນປະຕິບດັ  
• ຮູ້ອາການເຕືອນໃນເດັກເກດີໃໝ/່ເດັກອ່ອນ ແລະ ສາມາດເລີ່ມໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸກເສີນທັນທີ  

• ຮູ້ອາການອ່ືນໆຂອງການຕິດເຊ້ືອຈຸລນິຊີຮ້າຍແຮງ ແລະ ສາມາດເລີ່ມໃຫ້ການປ່ິນປົວ  
• ສາມາດຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາ ສໍາລັບເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີມີຊືມເຊ້ືອ  
• ເຂ້ົາໃຈເວລາທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອຕ່າງໆ  

ລາຍຊື່ອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງການ  
• ປ້ືມນ້ອຍ  
• ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ພາກ 3.6 “ອາການອັນຕະລາຍໃນເດັກເກດີໃໝ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່” 

• ຮູບພາບ ແລະ ວິດິໂອກ່ຽວກັບອາການສະແດງຂອງຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດກັເກີດໃໝ ່ 
• ຕຸກກະຕາ  
• ເຂັມແທງເສ້ັນ, ສະກ໋ອກຕິດ, ຊຸດໃຫ້ນໍ້າທະເລທາງເສ້ັນ  

• ກວດຢາທ່ີຕິດຊ່ືຢາຕ້ານເຊ້ືອ: Ampicillin, gentamicin, cefotaxime, ceftriaxone, cloxacillin, metronidazole. 

• ເຊແຣ້ງ  
• ທາດສານນໍ້າ  
• ນໍ້າອະເຊ້ືອ  
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ຮູ້ຈັກອາການຊືມເຊື້ອເລືອດ ໃນເດັກເກີດໃໝ່ 
ການນໍາສະເໜີ/
ການສາທິດ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ແນະນໍາໃຫ້ນັກຮຽນເປີດປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ, ພາກ 3.4, ໜ້າ 51  

ຖາມ: ປັດໃຈສ່ຽງຂອງການຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດກັເກີດໃໝ່ມີຫຍັງແດ່? 

ອະທິບາຍ: ແມ່ມີໄຂ້, ນໍາຄາວປາຮ່ົວ >18 ຊ່ົວໂມງ, ນໍາຄາວປາມີກິ່ນເໝນັ/ເປັນໜອງ 

ຖາມ: ເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຊືມເຊ້ືອ ຄວນໄດຮັ້ບການປ່ິນປົວໃດແດ?່ 

ອະທິບາຍ: ສັກ Ampicillin ແລະ Gentamicin ເຂ້ົາກ້າມ/ທາງເສ້ັນ ຢ່າງຕ່ໍາສຸດ 48 ຊ່ົວໂມງ ແກ່ເດັກທັງໝດົ 

ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງ.  

ຖາມ: ອາການເຕືອນໃນເດັກເກດີໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນມີຫຍັງແດ່? 

ອະທິບາຍ: ລາຍການຂອງອາການເຕືອນແມ່ນໃຫ້ ເບິ່ງຢູ່ປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ, ໂປສ໌ເຕີ ແລະ/ຫືຼໜ້າ 52. 
• ດູດນົມບໍ່ໄດດ້ ີ 
• ຊັກ** 

• ງ້ວນຊືມ ຫືຼ ເສຍສະຕິ** 

• ເໜັງຕິງແຕ່ໃນເວລາກະຕຸ້ນເທ່ົານັນ້ ຫືຼ ບໍ່ເໜງັຕິງຈັກໜ້ອຍເລີຍ** 

• ຫາຍໃຈໄວ (60 ເທ່ືອ/ນາທີ)  

• ຄາງ** 

• ຈ່ອງດຶງຜ້ົງເອິກຮ້າຍແຮງ ** 

• ໄຂ້, > 38  ໍC  

• ໂຕເຢັນ, < 35.5  ໍC 

• ກໍ່າແຫ້ຼສູນກາງ** 

**ເຕືອນນັກຮຽນໃຫ້ຮູ້ວ່າອາການເຫ່ົຼານີ້ຈໍານວນໜຶງ່ກໍແມ່ນອາການສຸກເສີນ (ເບິ່ງແຜນພູມ ETAT ຢູ່ດ້ານໃນ 

ຂອງໜ້າປົກ). ເດັກຜູ້ນີ້ແມ່ນ “ເດັກເກດີໃໝ່ (Tiny Baby)” ສະນັ້ນກໍແມ່ນອາການບູລມິະສິດ. 

ຖາມ: ອາການສະແດງຂອງການຊືມເຊ້ືອຮ້າຍແຮງໃນເດັກເກດີໃໝ ່ແລະ ເດັກອ່ອນມີຫຍັງແດ່? 

ອະທິບາຍ: ອາການເຕືອນທັງໝົດ (ທ່ີກ່າວມາຂ້າງເທິງ) ແມ່ນອາການໆຕິດເຊ້ືອຈລຸນິຊີຮ້າຍແຮງ ຢູ່ໃນເດກັເກີດໃໝ.່ 

ນອກຈາກນັນ້ (ເບ່ິງໜ້າ 54):  
• ເຫືຼອງຮ້າຍແຮງ  
• ທ້ອງເບັງຮ້າຍແຮງ  

ອາການຊືມເຊ້ືອສະເພາະທ່ີມີ: 
• ອາການຂອງປອດອັກເສບ  
• ມີຕຸ່ມໜອງຫຼາຍ ຫືຼຮ້າຍແຮງ  
• ສາຍບືແດງລາມຈນົຮອດຜິວໜັງອ້ອມສາຍບື  
• ສາຍບືມີໜອງ 
• ຂະໝ່ອມຕຶງ  
• ເຈັບຂ່ໍ, ຂ່ໍບວມ, ເໜັງຕິງໜ້ອຍລົງ ແລະ ສ້ໍແອ່ວເວລາຈັບບາຍ  

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ເອົາຮູບ ແລະ ວິດິໂອຂອງເດັກເກີດໃໝ ່ແລະ ເດັກອ່ອນໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ.  ສົນທະນາສ່ິງທ່ີນັກຮຽນເຫັນ. 

ຖ້າເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ຊອກເບິ່ງນໍາຄົນເຈັບທ່ີຢູ່ພະແນກທ່ີມີອາການດັ່ງກາ່ວ. 

ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ພາປະຕິບັດໃຫ້ຖືກຕ້ອງຖ້າຈໍາເປັນ. 
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ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ: 

• ວິທີການປ້ອງການຊືມເຊ້ືອໃນເດກັເກີດໃໝ່ມີແນວໃດແດ?່ 

o ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ໜ້າ 51: ການຮັກສາໃຫ້ມືສະອາດ, ການລ້ຽງລູກແບບຈິງໂຈ,້ 

ການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ່ຢ່າງດຽວ, ເອົາເຂັມນໍາທະເລອອກຖ້າບໍ່ຈໍາເປັນ.  
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ການປ່ິນປົວຊືມເຊື້ອເລືອດ ໃນເດັກເກີດໃໝ່ 
 
ການນໍາສະເໜີ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ຖາມ: ທ່ານຄຸ້ມຄອງເດັກຜູ້ໜຶ່ງ ທ່ີມີອາການຂອງຊືມເຊ້ືອເດັກເກີດໃໝ່ ແນວໃດ? 

ອະທິບາຍ: ເຕືອນນັກຮຽນວ່າການປ່ິນປົວເດກັທັງໝດົ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ ່ແມ່ນຄືດັ່ງໃນແຜນພູມ 1, ໜ້າ xxii.    

ເພາະວ່າອາການເຕືອນຫຼາຍອັນກໍແມ່ນອາການສຸກເສີນຄືກັນ, ສ່ວນຫຼວງຫຼາຍແລ້ວ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເລີ່ມຈາກການຈດັລໍາດັບ, 

ການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວອາການສຸກເສີນ ໄປພ້ອມໆກັນກັບເວລາທີກວດພົບອາການດັງ່ກ່າວ. 

ເນັ້ນໜກັວ່າ: 

• ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວອາການສຸກເສີນ ເຊ່ັນ ຢຸດຫາຍໃຈ, ຊັກ, ກໍ່າແຫ້ຼ ກ່ອນໝູ.່ ການປ່ິນປົວອາດລວມມີ 

ໃຫ້ອົກຊີເຈນ, ສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກ, ກວດຫາ/ປ່ິນປົວພາວະນໍາ ້ຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ  

• ຫັຼງຈາກທ່ີຄຸ້ມຄອງອາການສຸກເສີນແລ້ວ, ຄົນເຈັບທັງໝດົທ່ີມີອາການຊືມເຊ້ືອເລືອດເດັກເກີດໃໝ ່ຈາໍເປັນຕ້ອງ 

ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອ (ທາງເສ້ັນ ຫືຼ ສັກກ້າມ) 

• ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ິມເຕີມ ໃຫ້ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ໜ້າ 53-55  

 

ຖາມ: ທ່ານມີວິທີເລືອກຢາຕ້ານເຊ້ືອແນວໃດ ເພ່ືອໃຊ້ປ່ິນປົວຊືມເຊ້ືອເລືອດເດັກເກີດໃໝ?່ ທ່ານຈະຕັດສິນໃຫ້ຢາຂະໜາດ 

ແນວໃດ? 

ອະທິບາຍ: ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ໜ້າ 54-56 ກ່ຽວກັບການເລືອກຢາຕ້ານເຊ້ືອ. 

• Ampicillin ແລະ Gentamicin ທາງເລືອກທໍາອິດ 

• Cloxacillin ແລະ Gentamicin ຖ້າມີຕຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ ສາຍບືອັກເສບ (omphalitis) 

ເພາະວ່າມີຄວາມສ່ຽງໃນການເປັນອັກເສບຍ້ອນສະຕາບຟີໂລຄົກ (staphylococcal infection).  (Cloxacillin 

ປົວອັກເສບຍ້ອນສະຕາບຟີໂລຄົກ ໄດ້ດີກວ່າ ampicillin).  

• ເບິ່ງໜ້າ 69-72 ເຊ່ິງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຂະໜາດຢາໃນເດັກເກດີໃໝ່  
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ສາທິດ ສາທິດໃສ່ ຕຸກກະຕາ ຫືຼ ກໍ້ຜ້າເຊັດໂຕ. ໃຫ້ບອກວ່າການປະເມີນ ແລະ ການປ່ິນປົວຂ້ັນຕ້ົນ ແມ່ນຄືກນັກັບ ETAT. 

• ປະເມີນແລະ ປ່ິນປົວເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະການຫາຍໃຈ (ເບິ່ງ, ຟັງ ແລະສໍາພັດ). ເບິ່ງຊອກຫາອາການຢຸດຫາຍໃຈ, 

ກໍ່າແຫ້ຼ ແລະ ຫາຍໃຈຫອບຮ້າຍແຮງ. ຖ້າຢຸດຫາຍໃຈ ຫືຼຫາຍໃຈປາ, ໃຫ້ເລີ່ມສູບຫາຍໃຈດ້ວຍຖົງລົມ ແລະ 

ໜ້າກາກ. ຖ້າກໍ່າແຫ້ຼ/ຫາຍໃຈໄວ,ໃສ່ອົກຊີເຈນ. 

• ປະເມີນການໝູນວຽນ ແລະ ປົວຊ໋ອກ (ກວດມືເບິ່ງວ່າ ອຸ່ນ/ເຢັນ, ການຄືນຂອງສີຜິວ ແລະ ກໍາມະຈອນ) 
ແທງເປີດເສ້ັນ  

• ເສຍສະຕິ/ຊັກ  

o ຖ້າເດັກຫາກງ້ວງຊືມ/ເສຍສະຕິ ແລະ/ຫືຼ ກໍາລັງຊັກ - ກວດນໍ້າຕານໃນເລືອດ. ຖ້າກວດລະດັບນໍ້າຕານບໍ່ໄດ,້ 

ປົວດ້ວຍສານນໍ້າຫວານ Glucose 10%   

o ໃຫ້ບອກວ່າສໍາລັບເດັກເກີດໃໝ,່ ການປ່ິນປົວນໍາ ້ຕານໃນເລືອດຕ່ໍາທ່ີໄດ້ຖືກແນະນໍາ ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກ 

ETAT: ນໍາ ້ຕານໃນເລືອດຕ່ໍາແມ່ນ <2.2mmol/L (40mg/dL) ແລະ ຄວນປິນ່ປວົດ້ວຍ ສານນ້ໍາຫວານ 

Glucose 10% 2mL/kg.  

o ຊັກສາມາດປ່ິນປົວດ້ວຍຢາ phenobarbital: ຂະໜາດຈູ່ໂຈມ 20mg/kg (ຫືຼ diazepam ຖ້າບໍ່ມີ 

phenobarbital). ຕິດຕາມພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊ່ົວຄາວ (apnoea) ຢ່າງໃກ້ຊິດ. ຕ້ອງກຽມຖົງລົມ ແລະ 
ໜ້າກາກໄວ້ຕະຫຼອດເວລາ 

• ປະເມີນຊອກຫາອາການອັນຕະລາຍແຕ່ຫົວຮອດຕີນ:  

o ສະພາບທ່ົວໄປ: ອ່ອນແຫຼວ, ກະວົນກະວາຍ, ອຸນນະພູມ  

o ຫົວ: ຂະໝ່ອມຕືງ, ກວດຕາຊອກຫາຕາເຫືຼອງ  

o ຜິວໜັງ: ຜ່ືນ, ຕຸ່ມໜອງ, ເຫືຼອງ, ກໍ່າແຫ້ຼ  

o ຜ້ົງເອິກ: ຄາງ ແລະຈ່ອງດືງຜ້ົງເອິກ,  

o ໜ້າທ້ອງ: ທ້ອງເບັງ ແລະ ສາຍບືແດງ ຫືຼມີໜອງ  

o ແຂນຂາ: ຂ່ໍບວມ, ການເໜັງຕິງເອງ  
• ຮັບເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ  
• ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ: Ampicillin ແລະ Gentamicin (ຄິດໄລ່ຕາມນໍ້າໜກັ) 

• ໃຫ້ວິຕາມິນກ້າ (ຖ້າຍັງບໍ່ທັນໄດ້ໃຫ້ເທ່ືອ)  
 

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ ແນະນໍາຄນື 

ໃຫ້ນັກຮຽນຝືກປະຕິບັດກໍລະນີຕົວຢ່າງລຸ່ມນີ້ເປັນກຸ່ມ. ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກລໍະນ.ີ  
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ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 ເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີເກີດຄົບກໍານົດ ແລະ ມີປັດໃຈສ່ຽງຕ່ໍການມີຊືມເຊື້ອເລືອດ  
ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ທ່ານຖືກຖາມໃຫ້ກວດເບິ່ງເດັກເກີດຄົບກໍານດົ 
ທ່ີຫາກໍ່ເກີດໃໝ່ໆ ແລະ ຍັງຢູ່ຫ້ອງຫັຼງເກດີ. 
ແພດປະສູດບອກທ່ານວ່າ ນໍ້າຄາວປາມີກິ່ນເໝັນ ແລະ 
ເປັນສີຂຽວ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ເລີ່ມຕ້ົນດ້ວຍການປະເມີນ: 

• ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ສັງເກດ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ 
ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ຄວນກວດຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ. 

• ກວດຊອກຫາ: ຫາຍໃຈຫອບ (>60 ເທ່ືອ/ນາທີ), ສຽງຄາງ, 

ອາການຈ່ອງດງືຜ້ົງເອິກ, ກໍ່າແຫ້ຼ  

ບໍ່ມີອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ, ສຽງຄາງ ຫືຼ ກໍ່າແຫ້ຼ. 

ເດັກຫາຍໃຈປະມານ 45 ເທ່ືອ/ນາທີ  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

• ກວດການໝນູວຽນ: ກໍາມະຈອນ, ການກັບຄືນສີຂອງຜິວໜັງ  
• ກວດເບິງ່ວ່າເດັກ ງ້ວງຊືມ/ເສຍສະຕິ/ກໍາລັງຊັກຢູ່ ຫືຼ ບໍ.່ 

ກໍາມະຈອນປະມານ 120. ການຄືນສີຜິວແມ່ນ <2 ວິນາທີ  

ເດັກສະຕິດ.ີ 

ຖາມ: ທ່ານປະເມີນຄົນເຈັບວ່າມີບັນຫາຫຍັງ? 

• ເດັກຜູ້ນີ້ສະພາບປົກກະຕິດີ ແຕ່ວ່າມີຫັຼກຖານຢ້ັງຢືນວ່າ 
ເດັກມີຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕິດເຊ້ືອ: ນໍ້າຄາວປາຂຽວ ແລະ ມີກິນ່ເໝນັ  
ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອ  

• Ampicillin ແລະ Gentamicin 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງກ່ອນຈະເລີ່ມໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ? • ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  
• ແທງເສ້ັນໃສ່ກາເຕແຕ  
• ປູກເລືອດຖ້າເຮັດໄດ້  

ນໍ້າໜກັແມ່ນ 3.5kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອຂະໜາດ ເທ່ົາໃດແກ່ເດັກ? 

ກະຕຸ້ນ: ມີພາກໜືງ່ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍ ສໍາລັບຂະໜາດຢາ 
ຂອງເດັກເກີດໃໝ ່(ໜ້າ 69-72).    

ອາດຈະມີປະໂຫຍດໃນການຂຽນການຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາ 
ຂອງທ່ານໃສ່ໃນເຈ້ຍ/ກະດານຂາວ  

Gentamicin  

• ຂະໜາດຢາໃຊ້ໃນເດກັນໍ້າໜັກເກດີປົກກະຕິອາຍຸໜຶ່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດ = 5 mg/kg/ມ້ື ມ້ືລະເທ່ືອ ແລະ ເດັກນໍ້າໜັກ =3.5kg 

• 5 mg x 3.5=17.5 mg ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ເອົານໍ້າກັ່ນ 6mL ປົນຕ່ືມໃສ່  = 80mg/8mL = 10mg/mL:                                                         

17.5 / 10 = 1.75mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫືຼ ເບ່ິງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (3-3.5kg) = 

1.75mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

Ampicillin  

• ຂະໜາດຢາໃຊ້ໃນເດກັອາຍຸໜຶ່ງອາທິດທໍາອິດ 
• ຂະໜາດຢາ = 50mg/kg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ: 50x3.5= 175mg 

• ເອົາກ່ອງຢາ 500mg ປົນນໍ້າກັນ່ ໃຫ້ໄດ້ຢາ 5 ml 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 100mg/1ml: 175x1/100=1.75ml 

• ຫືຼ ເບ່ິງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (3-3.5kg) = 1.5-

2ml ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (ສອງເທ່ືອຕ່ໍມ້ື)  
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ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2  ເດັກເກີດໃໝ່ທ່ີມີອາການເຕືອນ 
ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ພາລູກ ເຊ່ິງເປັນເດັກເກດີຄົບກໍານົດອາຍຸ 6ມ້ື ມາກວດຢູ່ສຸກເສີນ 
ເພາະເດັກດູດນົມບໍ່ໄດດ້ີ. ຈົງ່ປະເມີນເດັກ 

 

• ເລິ່ມດ້ວຍການປະເມີນ: 

• ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ສັງເກດ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ. 

ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ຄວນກວດຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ. 

• ກວດຊອກຫາ: ອາການຫາຍໃຈຫອບ (>60 ເທ່ືອ/ນາທີ), 

ສຽງຄາງ, ອາການຈ່ອງດືງຜ້ົງເອິກ, ກໍ່າແຫ້ຼ  
 

ບໍ່ມີອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ, ສຽງຄາງ ຫືຼ ກໍ່າແຫ້ຼ. 

ເດັກຫາຍໃຈປະມານ 45 ເທ່ືອ/ນາທີ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ກວດກາການໝູນວຽນເລືອດ: ກາໍມະຈອນ, 
ການຄືນສີຂອງຜີວໜງັ  

• ກວດເບິງ່ວ່າເດັກ ງ້ວງຊືມ/ເສຍສະຕິ/ກໍາລັງຊັກຢູ່ ຫືຼ ບໍ.່ 

ກໍາມະຈອນ 150. ການຄືນຂອງສີຜິວ <2 ວິນາທີ. ເດກັງ້ວງຊືມ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

 

• ກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດ. 

ທ່ານກວດລະດບັນໍ້າຕານໃນເລືອດບໍ່ໄດ.້ 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕູ້ນ: ແນວໃດກໍ່ຕາມທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວ ໃຊ້ສານນໍ້າຫວານບໍ່? 

• ໃຫ້ສັນນິຖານວ່າຄົນເຈັບມີນໍ້າຕານໃນເລືອດຕ່ໍາ ແລະ 
ປົວດ້ວຍສານນໍ້າຫວານ dextrose 10% 2mL/kg  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  
• ແທງເສ້ັນໃສ່ກາເຕແຕ  
• ນໍ້າໜກັແມ່ນ 2.8kg. 2 x 2.8 = 5.6mLs  

• ໃຫ້ສານນໍ້າຫວານ dextrose 10% 5.6mLs  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? • ປະເມີນຄົນເຈັບຄືນເບິງ່ວ່າ ອາການງ້ວງຊືມຂອງເດັກດີຂ້ືນບໍ ່ 

ອາການງ້ວງຊືມດີຂ້ືນ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ດູດນົມບໍ່ໄດດ້ີ ແລະ ງ້ວງຊືມ ແມ່ນອາການເຕືອນ, 
ທ່ານຈະກວດອາການເຕືອນອ່ືນໆໃດອີກ? 

ກະຕຸ້ນ: ມີອາການສະເພາະທ່ີຂອງພະຍາດຊຶມເຊ້ືອຈຸລີນຊີ ອັນໃດອີກບໍ່? 

 
• ກວດແຕ່ຫົວຮອດຕີນ ເພ່ືອຊອກຫາອາການເຕືອນອ່ືນໆ ແລະ 

ອາການຂອງຊຶມເຊ້ືອຈຸລນີຊີຮ້າຍແຮງ  

ອຸນນະພູມເດັກແມ່ນ 38.2   ໍC. ເດັກເໜງັຕີງດ ີແລະ 

ບໍ່ມີອາການອັກເສບຈຸລນີຊີສະເພາະທ່ີ ຫືຼເຫືຼອງ. 

ຖາມ: ມະຕິພະຍາດຂອງເດັກແມ່ນຫຍັງ? 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວແນວໃດ? 

• ອາການດູດນົມບໍ່ໄດ້ດ ີແລະ ໄຂ້ (ອຸນນະພູມ > 38   ໍC) 
ແມ່ນອາການຂອງພະຍາດຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດັກເກດີໃໝ ່ 

• ປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອ: Ampicillin ແລະ Gentamicin 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງກ່ອນຈະເລີ່ມໃສ່ຢາຕ້ານເຊ້ືອ? • ປູກເລືອດຖ້າເປັນໄປໄດ້  

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ 
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ນໍ້າໜກັເດັກແມ່ນ 2.8kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ ຂະໜາດເທ່ົາໃດແກ່ເດັກ? 

ກະຕຸ້ນ: ມີພາກໜືງ່ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍ ສໍາລັບຂະໜາດຢາ ທ່ີໃຊ້ໃນເດັກ 
ເກີດໃໝ ່(ໜ້າ 69-72).  

ອາດຈະມີປະໂຫຍດໃນການຂຽນການຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາຂອງທ່ານ 
ໃສ່ໃນເຈ້ຍ/ກະດານຂາວ  

Gentamicin  

• ຂະໜາດຢາໃຊ້ໃນເດກັນໍ້າໜັກເກດີປົກກະຕິອາຍຸໜຶ່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 5 mg/kg/ມ້ື ມ້ືລະເທ່ືອ ແລະ ນໍ້າໜັກ = 2.8kg  

• 5 mg x 2.8=14 mg ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ປົນນໍ້າກັນ່ 6mL = 80mg/8mL = 10mg/mL: 14/10 = 

1.4mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫືຼ ເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 4 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) = 

1.5ml ມ້ືລະເທ່ືອ 

Ampicillin  

• ຂະໜາດຢາໃຊ້ໃນເດກັອາຍຸໜຶ່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 50mg/kg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (ສອງເທ່ືອ/ມ້ື): 

50x2.8=140mg 

• ເອົາກ່ອງຢາ 500mg ປົນນໍ້າກັນ່ ໃຫ້ໄດ້ຢາ 5 ml 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 100mg/1ml: 140x1/100=1.4ml 

ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ 

• ຫືຼເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 4 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) 

=1.5ml ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (ສອງເທ່ືອຕ່ໍມ້ື)  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 3 ການປ່ິນປົວຊືມເຊື້ອຈາກອັກເສບສາຍບື  
ຂ້ໍມນູທ່ີຄຝູກຶຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ພາເດັກເກີດຄົບກໍານດົອາຍຸ 12 ມ້ື ມາກວດຢູ່ໂຮງໝໍ ແລະ 
ເດັກມີອາການດັ່ງນີ:້ 

(ເອົາຮູບເດັກ ທ່ີມີໜອງຢູ່ສາຍບື ແລະ ບ່ອນທ່ີເປັນສີແດງ 

ແຜ່ກະຈາຍໄປທ່ົວໜ້າທ້ອງ ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ) 

 

• ເລີ່ມຕ້ົນດ້ວຍການປະເມີນ:  
• ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ສັງເກດ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ 

ຖ້າເປັນໄປໄດ້ ຄວນກວດຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນອົກຊີໃນເລືອດ. 

• ກວດຊອກຫາ: ອາການຫາຍໃຈຫອບ (>60 ເທ່ືອ/ນາທີ), ສຽງຄາງ, 

ອາການຈ່ອງດງືຜ້ົງເອິກ, ກໍ່າແຫ້ຼ  

ບໍ່ມີອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ, ສຽງຄາງ ຫືຼ ກໍ່າແຫ້ຼ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ?  
 

• ກວດການໝນູວຽນເລືອດ: ກໍາມະຈອນ, ການກັບຄືນສີຂອງຜີວໜງັ  
• ກວດເບິງ່ວ່າເດັກ ງ້ວງຊືມ/ເສຍສະຕິ/ກໍາລັງຊັກຢູ່ ຫືຼ ບໍ.່ 

ກໍາມະຈອນ 140. ການກັບຄືນສີຂອງຜິວໜັງ <2 ວິນາທີ. 

ເດັກຊ່ືນດ.ີ 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ການດດູນົມບໍ່ໄດ້ດ ີແມ່ນອາການເຕືອນອັນໜື່ງ, 
ທ່ານຈະກວດຫາອາການເຕືອນອ່ືນອີກບໍ?່ 

ກະຕຸ້ນ: ມີອາການອັກເສບຈຸລນີຊີສະເພາະທ່ີອັນໃດອີກບໍ?່  

 

 

 
• ກວດແຕ່ຫົວຮອດຕີນ ເພ່ືອຊອກຫາອາການເຕືອນອ່ືນໆ ແລະ 

ອາການຂອງຊຶມເຊ້ືອຈຸລນີຊີຮ້າຍແຮງ  

ອຸນນະພູມເດັກແມ່ນ 38   ໍC, ສາຍບືແດງ ແລະ 

ລາມອອກໄປທ່ົວທ້ອງ, ຍັງດູດນມົໄດ້ດີ. 

ຖາມ: ມະຕິພະຍາດຂອງເດັກແມ່ນຫຍັງ? 

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວແນວໃດ? 

 

• ຊືມເຊ້ືອເລືອດຍ້ອນສາຍບືອັກເສບ  
• ການປ່ິນປົວແມ່ນໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ:  
• Cloxacillin ແລະ Gentamicin. Cloxacillin ເພາະວ່າ 

ພະຍາດຊືມເຊ້ືອ ອາດເກີດມາຈາກ ເຊ້ືອສະຕາບຟີໂລໂກກ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງກ່ອນຈະເລີ່ມຢາຕ້ານເຊ້ືອ? 

 

• ຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກ  
• ແທງເຂັມກາເຕແຕ  
• ປູກເລືອດຖ້າເຮັດໄດ້  

ນໍ້າໜກັແມ່ນ 3kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອຂະໜາດເທ່ົາໃດ 
ແກ່ເດັກ? 

ກະຕຸ້ນ: ມີພາກໜືງ່ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍ ສໍາລັບຂະໜາດຢາຂອງເດັກ 
ເກີດໃໝ ່(ໜ້າ 69-72).  

ອາດຈະມີປະໂຫຍດໃນການຂຽນການຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາ 
ຂອງທ່ານໃສ່ເທິງເຈ້ຍ/ກະດານຂາວ  

Gentamicin  

• ຂະໜາດຢາໃຊ້ໃນເດກັນໍ້າໜັກເກດີປົກກະຕິ ອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ 
• ຂະໜາດຢາ = 5 mg/kg/ມ້ື ມ້ືລະເທ່ືອ ແລະ ນໍ້າໜັກແມ່ນ 3kg. 

• 5 mg x 3kg = 15 mg ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ປົນກັບນໍ້າກັ່ນ 6mL = 80mg/8mL = 10mg/mL: 

15 / 10 = 1.5mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫືຼເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) = 1.5ml 
ມ້ືລະເທ່ືອ 
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Cloxacillin  
• ຂະໜາດຢາທ່ີໃຊ້ໃນເດັກອາຍຸສອງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 25-50mg/ກກ ທຸກໆ 8 ຊ່ົວໂມງ. 

ກໍລະນີພະຍາດຊຶມເຊ້ືອຮ້າຍແຮງ ໃຫ້ 50mg/ກກ 

• 50mg x 3ກກ = 150mg ທຸກໆ 8 ຊ່ົວໂມງ (ຫືຼ x3) 

• ເອົາກ່ອງຢາ 1g ປົນນໍ້າກັນ່ 9.6ml ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 1g/10ml:    

150x10/1000= 1.5ml ທຸກໆ 8 ຊ່ົວໂມງ 

• ຫືຼເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 70 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) = 1.5ml 

ທຸກໆ 8 ຊ່ົວໂມງ 

ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ: 

• ຖາມ: ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ ເພ່ືອປ່ິນປົວກໍລະນີທ່ີຄິດວ່າເປັນຊຶມເຊ້ືອໃນເດັກເກດີໃໝ,່ ທ່ານຈະຕັດສີນໃຈແນວໃດ ວ່າຈະ 
ຢຸດຢາຕ້ານເຊ້ືອເວລາໃດ? 

• ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານຫາກໄດ້ເລິ່ມໃຫ້ການປ່ິນປົວເດັກ ຄືກັນກັບວ່າເດັກເປັນພະຍາດຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດັກເກດີໃໝ່ 
ແຕ່ເດັກດັງ່ກ່າວຍັງບໍ່ດີຂ້ືນຫັຼງຈາກໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອ ແລະ ປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ? 

• ຖາມ: ບດົບາດຂອງການປູກເລືອດ, ແທງນໍ້າສັນຫັຼງ, ກວດຕໍາລາເມັດເລືອດ ແລະ ຊີອາຣພີ (CRP) 

ໃນກລໍະນີຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດັກເກີດໃໝ ່ມີຫຍັງແດ່? 
o ສ້າງຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ: ການກວດເພ່ີມທ່ີກ່າວມານັ້ນ ກວດຊະນດິໃດແດ່ທ່ີສາມາດເຮັດໄດ ້ຢູ່ໃນສະຖານທ່ີໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ 

ຂອງນັກຮຽນ. 

o ການປູກເລືອດ ແລະ ແທງນໍ້າສັນຫັຼງ ກ່ອນເລີ້ມໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອເຂ້ົາເສ້ັນອາດຈະມີປະໂຫຍດ ເພາະວ່າຜົນກວດດັງ່ກ່າວຈະຊ່ວຍ 
ໃນການຕັດສີນໃຈ ກ່ຽວກັບໄລຍະເວລາການໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ. ແຕ່ວ່າການປູກເລືອດຈະບໍ່ສາມາດຢ້ັງຢືນການຕິດເຊ້ືອຈຸລນິຊີ 

ໄດ້ທັງໝົດ, ສະນັນ້ຖ້າຜົນປູກເລືອດຫາກລົບ ແລະ ຄົນເຈັບຍັງມີອາການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງພະຍາດຊືມເຊ້ືອເລືອດຢູ່; 
ກໍມີຄວາມຈໍາເປັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ສືບຕ່ໍໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອເຂ້ົາທາງເສ້ັນ. 

o ສົນທະນາຜົນດີ ແລະ ຜົນເສຍ ຂອງການໃຊ້ ການກວດຕໍາລາເມັດເລືອດ (CBC) ແລະ ຊີອາຣພີ (CRP) 

ໃນເວລາຄຸ້ມຄອງກລໍະນີພະຍາດ ຊຶມເຊ້ືອເລືອດໃນເດັກເກດີໃໝ:່ ຜົນກວດ CBC ແລະ CRP 

ທັງສອງອາດຈະປົກກະຕິໃນໄລຍະຕ້ົນຂອງການຊຶມເຊ້ືອ. ສະນັນ້ຖ້າເດັກຫາກມີອາການເຈັບປ່ວຍ 
ພອ້ມດວ້ຍມີອາການຂອງຊືມເຊ້ືອເລືອດ, ກໍຄວນໃຫ້ການປ່ິນປົວ ໂດຍອີງໃສ່ອາການທາງຄີຼນິກຂອງຄົນເຈບັ, 
ແຕ່ບໍ່ຄວນອີງໃສ່ແຕ່ຜົນກວດວິເຄາະ (ໂຕເລກ)ທ່ີໄດ້ຮັບຈາກການກວດວິເຄາະພຽງຢ່າງດຽວ. 
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ການແຍ່ທໍ່ອາຫານ  
 

ຈຸດປະສົງ  
• ເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈ ເວລາໃດຕ້ອງແຍ່ທ່ໍກະເພາະໃຫ້ເດັກເກດີໃໝ່  
• ເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈວິທີແຍ່ທ່ໍກະເພາະໃຫ້ປອດໄພ ແລະ ມີປະສິດທິພາບ  

 

ອຸປະກອນທ່ີຕອ້ງການ  
• ປ້ຶມນ້ອຍ ອົງການອະນາໄມໂລກ ພາກ A1.3, ໜ້າ 345 

• ຕຸກກະຕາເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ “ນາຕາລ”ີ (Preemie natalie model ) ພ້ອມດ້ວຍທ່ໍ, ເຊແຣ້ງ, ຢາງຕິດ, ໝວກ ແລະ ສະເຕ້ 

(stethoscope), ນໍ້າຫ່ໍຼລືນ້ ຫືຼ ວາຊາລີ້ນ (Vaseline)  

• ການກຽມອຸປະກອນ: 
o ເອົານໍ້າ 1.3L ຕ່ືມໃສ່ຕຸກກະຕາເດັກເກດີກ່ອນກໍານົດ “ນາຕາລ”ີ ແລະ ຫັຼງຈາກນັນ້ປະກອບຫົວ ແລະ ຄໍ.  

o ສີດນໍ້າ 8mL ເຂ້ົາໄປໃນ “ກະເພາະອາຫານ” ຂອງຕຸກກະຕາ 

o ກວດເບິງ່ວ່າອຸປະກອນທຸກອັນເຮັດວຽກປົກກະຕິຫືຼບໍ່ ແລະ ທ່ານສາມາດແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະກ່ອນທ່ີທ່ານຈະສາທິດວິທີແຍ່. ທ່ໍອາດຈະກ້ຽວ 
ຢູ່ຄໍ ຫືຼ ກະເພາະອາຫານຂອງຕຸກກະຕາ. ທ່ານອາດຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ນໍ້າຫ່ໍຼລືນ້ຫຼາຍຂ້ືນ, ຫືຼ ຕ້ອງໄດ້ວາງກໍ້ຜ້າຢູ່ກ້ອງບ່າຂອງຕຸກກະຕາ 
ເພ່ືອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ຄໍຢາງ (plastic) ຄົດ/ພັບ. 

o ຄວາມຍາວຂອງທ່ໍທ່ີຖືກຕ້ອງຂອງຕຸກກະຕາ ແມ່ນ 21-22cm. 
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ການນໍາສະເໜີ  
 

 

 

 

 

 

 

 

ບອກ ໃຫ້ຜູ້ເຂ້ົາຮວ່ມ ອະທິບາຍວ່າ ເວລາໃດເຂົາເຈົ້າຈິ່ງຈະແຍ່ທ່ໍກະເພາະໃຫ້ເດັກເກດີໃໝ?່ 
ອະທິບາຍ: ເດັກອ່ອນທ່ີບໍ່ສາມາດ ດູດນົມແມ່ ຫືຼ ກນິຈາກຈອກ ຫືຼ ປ້ອນດ້ວຍບ່ວງໄດ້ ຄວນຮັບອາຫານຜ່ານທ່ໍກະເພາະ 
(ອາດແຍ່ຜ່ານດັງ ຫືຼ ປາກ ກໍໄດ້) (ເບິ່ງໜ້າ 60-63 ໃນປ້ຶມນອ້ຍຄູ່ມືອົງການອະນາໄມໂລກ). ເດັກເກີດໃໝ ່ທ່ີເປັນພະຍາດ 
ອັກເສບລໍາໄສ້ແບບເນົ່າເປ່ືອຍ (Necrotising enterocolitis) ຄວນຕອ້ງໄດ້ຖືກແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ເພ່ືອລະບາຍນໍ້າກະເພາະ. 

 
ຖາມ ພວກເຂົາຈະແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ແນວໃດ?  
ເປີດໜ ້າ 345, ພາກ A1.3 ໃນປ້ຶມນອ້ຍຄູ່ມືອົງການອະນາໄມໂລກ 
ສ່ິງທ່ີຄວນເອາົໃຈໃສ່: ຮູບທ່ີຢູ່ໃນປ້ືມຄູ່ມືແມ່ນເຮັດໃຫ້ສັບສົນ, ຮູບທ່ີຖືກຕ້ອງຄວນຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນທ່ໍແທກຈາກຮູດັງ. 
ນັກຮຽນອາດຈະແປງຮູບໃຫ້ຖືກຕ້ອງຢູ່ໃນປ້ືມກໍໄດ້ 

ສາທິດ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ນໍາໃຊ້ ຕຸກກະຕາເດັກເກດີກ່ອນກາໍນົດ “ນາຕາລ”ີ (ພ້ອມກັນນັນ້ກໃໍຫ້ເບິ່ງຄໍາແນະນໍາການນໍາໃຊ້ ທ່ີມານໍາຕຸກກະຕາ) 
• ສະແດງໃຫ້ເຫັນອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ທຸກຢ່າງໃຫ້ຄົບ 
• ເລືອກໃຊ້ທ່ໍໃນຂະໜາດທ່ີເໝາະສົມ (ເບີ 6 ສໍາລັບຕຸກກະຕາດັ່ງກ່າວ)  
• ລ້າງມື ແລະ ໃສ່ຖົງມື 
• ແທກລວງຍາວຂອງທ່ໍທ່ີຕອ້ງການແຍ່ເຂ້ົາໄປ: ຮູດັງ  ຕ່ິງຫູ  ປາຍກະດູກໜ້າເອິກ, ແລ້ວໝາຍຈຸດນີ້ໃສ່ທ່ໍໄວ້  
• ທາປາຍທ່ໍດ້ວຍນໍ້າຫ່ໍຼລື້ນ 
• ແຍ່ທ່ໍເຂ້ົາໄປໃນຮູດັງໃດໜຶງ່, ຍູ້ເຂ້ົາໄປຊ້າໆຢ່າງລະມັດລະວັງ ຈນົກວ່າຈະຮອດຈດຸທ່ີໝາຍໄວ້ 
• ບອກໃຫ້ຜູ້ຊ່ວຍຈັບທ່ໍໄວ້ຢູ່ດັງໃຫ້ຄົງທ່ີ ເພ່ືອບໍ່ໃຫ້ທ່ໍຫຸຼດຖ້າເດັກເໜັງຕີງ ໃນຂະນະທ່ີທ່ານກໍາລງັກວດທ່ີຕ້ັງຂອງທ່ໍ 
• ກວດເບິງ່ວ່າທ່ໍຢູ່ໃນກະເພາະອາຫານແລ້ວບໍ່: ໃຊ້ເຊີແຣ້ງສີດອາກາດ 2 mL ເຂ້ົາໄປໃນທ່ໍ ແລ້ວຟັງຢູ່ເທິງກະເພາະ ຫືຼ 

ດູດນໍ້າກະເພາະຈາກທ່ໍ 
• ໃຊ້ຢາງຕິດໆທ່ໍໃສ່ດັງໄວ້ ຢູ່ບອ່ນທ່ີໝາຍໄວ້ໃນເບື້ອງຕ້ົນ  
• ຖ້າຈະໃຊ້ທ່ໍອາຫານເພ່ືອໃຫ້ຂອງແຫຼວ (ຕົວຢ່າງ ນົມແມ່, ນົມຝູນ່ ຫືຼ ໂອເຣດາ -ORS) ແກ່ເດກັ, ຕ່ໍທ່ໍເຊີແຣ້ງ 20ມລ 

(ທ່ີບໍ່ມີແກ່ນເຊີແຣ້ງ) ໃສ່ປາຍທ່ໍ, ແລະ ຖອກຂອງແຫຼວເຂ້ົາໄປໃນທ່ໍເຊີແຣ້ງ. ຮັກສາໃຫ້ທ່ໍເຊີແຣ້ງຢູ່ສູງກວ່າໂຕເດັກ 
ເພ່ືອໃຫ້ນໍ້າໄຫຼອາໃສຄວາມແຮງດືງດດູຂອງໜວ່ຍໂລກ (ເບິ່ງປ້ືມນອ້ຍ ໜ້າ 346) 

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື  

ໃຫ້ນັກຮຽນທົດລອງປະຕິບດັຕາມຂ້ັນຕອນ ໂດຍນໍາໃຊ້ທ່ໍດງັກະເພາະ ພອ້ມດ້ວຍວັດຖຸສົມມຸດ,  ອາສາສະມັກ ຫືຼ ຄົນເຈັບແທ້. 

ສົນທະນາຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງການແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ໃຫ້ແກ່ຕຸກກະຕາເດັກເກດີບໍ່ຖ້ວນເດືອນ “ນາຕາລ”ີ ແລະ ຄົນເຈບັ 
ແທ້. 

• ການນໍາໃຊ້ນໍ້າຫ່ໍຼລືນ້  
• ວິທີອ່ືນທ່ີອາດໃຊ້ເພ່ືອກວດທ່ີຕ້ັງຂອງທ່ໍ ຕົວຢ່າງ ການດດູນໍ້າກະເພາະ 

ສາທິດ/ສົນທະນາ ວິທີແຍ່ທ່ໍອາຫານຜ່ານປາກ: ແທກຈາກປາກ-ຕ່ິງຫູ ໄປຫາປາຍກະດູກໜ້າເອິກ 

ຈົບບົດຮຽນດ້ວຍການຖາມ: 

ຢູ່ສະຖານທ່ີເຮັດວຽກຂອງທ່ານມີທ່ໍດັງກະເພາະຂະໜາດໃດແດ?່ ທ່ານໃຊ້ທ່ໍແຕ່ລະຂະໜາດກັບເດັກກ ຸ່ມອາຍຸເທ່ົາໃດແດ່? 

- 5Fr: ເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ<່1.5kg  

- 6Fr: ເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນ  

- 8Fr: ເດັກອ່ອນທ່ີໂຕໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 
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ບົວລະບັດຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ  
 

ຈຸດປະສົງ  
• ເພ່ືອເຂ້ົາໃຈ ຫັຼກການ ແລະ ຄວາມສໍາຄັນຂອງການບົວລະບັດຮັກສາ ເດັກເກີດໃໝ່ເຈບັທຸກຄົນ ແບບປະຄັບປະຄອງ  
• ເພ່ືອເຝິກປະຕິບັດບນັດາຂ້ັນຕອນ ໃນການບົວລະບັດຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ  

 

ລາຍການອຸປະກອນ  
• ຕຸກກະຕາເດັກອ່ອນ ຊ່ື ແອນ  
• ໝວກ ແລະ ຜ້າຕຸ້ມ  
• ບາຫຼອດແທກອຸນນະພູມຫ້ອງ  
• ບາຫຼອດແທກອຸນນະພູມຄົນເຈບັ  
• ທ່ໍດັງກະເພາະ  
• ຫຸ່ນແຍ່ທ່ໍ ດັງກະເພາະ (ຕົວຢ່າງ ຕຸກກະຕາເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ - Premmie natalie) 

• ກາເຕແຕແທງເສ້ັນ  
• ກໍ້ຜ້າເພ່ືອໃຊ້ສົມມຸດ ສໍາລັບແທງເສ້ັນເລືອດກບັລອບນອກ (Peripheral Intravenous Catheters - PIVC) 

• ສານນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນ: 10% dextrose, 5% dextrose, 5% dextrose ແລະ 0.9% Sodium chloride 

• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ເຄ່ືອງແທກອົກຊີ  
• Ipad with Simmon 
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ການບົວລະບັດຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ  
ການນໍາສະເໜີ  ຖາມ: “ການບົວລະບດັຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ ແມ່ນຫຍັງ? 

ອະທິບາຍ: ປ່ິນປົວຄົນເຈບັໃຫ້ຄົບຖ້ວນທຸກຢ່າງ. ການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈํາເປັນຕ້ອງເຮັດໄປຄຽງຄູ່ກັບ ການໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ.  

ແນະນໍານັກຮຽນເຂ້ົາສູ່ບົດຮຽນພາກ 3.10, ໜ້າ 56 ໃນປ້ຶມນ້ອຍ ອົງການອະນາໄມໂລກ. 
• ອຸນນະພູມບໍລິເວນເດກັຢູ່    
• ການບໍລິຫານນໍ້າ  
• ການປ່ິນປົວດວ້ຍການໃຫ້ອົກຊີ  

ອນຸນະພູມບໍລເິວນເດັກຢູ່ 
ຖາມ: ອຸນນະພູມປົກກະຕິຂອງເດກັເກີດໃໝ່ຄວນຢູ່ໃນລະດບັໃດ?  
ອະທິບາຍ: ລະຫວ່າງ 36.5-37.5  ໍC ຢູ່ຮູທວານ ຫືຼ 36-37   ໍC ຢູ່ຫັຼກແຮ້. 

 

ຖາມ: ທ່ານຈະຮັກສາອຸນນະພູມສ່ິງແວດລ້ອມໄວ້ໃຫ້ຄົງທ່ີໄດ້ຄືແນວໃດ? ເປັນຫຍັງຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດເບິ່ງບົດຮຽນພາກ 3.10.1 (ໜ້າ 56-57). ເອົາເຂ້ົາໄປໃນພາກສົນທະນາ ລັກສະນະຂອງສ່ິງແວດລ້ອມ 

ບ່ອນທ່ີເອົາເດັກເກີດໃໝ່ວາງໄວ້ເພ່ືອດູແລຮັກສາ, ຕົວຢ່າງ ອາດສາມາດດູແລຮັກສາແບບແມ່ກັງກາຣູ, 

ຮັກສາອຸນນະພູມຫ້ອງໄວ້ໃຫ້ຢູ່ໃນລະດບັບໍ່ຫຸຼດ 25  ໍC 

ການບໍລຫິານນ້ໍາ 
ຖາມ: ເປັນຫຍັງການບໍລິຫານນໍ້າຈິ່ງສໍາຄັນໃນເດັກເກດີໃໝ່ເຈັບ? 

ອະທິບາຍ: ເດັກເກດີໃໝ່ເຈັບມີຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍພາວະນໍ້າຕານຕ່ໍາໃນເລືອດ (hypoglycaemia), ຂາດນໍ້າ ແລະນໍ້າເກນີ 

ໃນເວລາເຈັບເປັນ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດເມື່ອເດັກອ່ອນບໍ່ສາມາດດດູນົມແມ່ໄດ້? 

ອະທິບາຍ: ສ່ົງນໍ້ານົມແມ່ທ່ີບີບອອກມາ ຜ່ານທາງທ່ໍກະເພາະ  

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ີນັກຮຽນຄວນຢຸດການກິນທາງປາກຊ່ົວຄາວ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດບົດຮຽນພາກ 3.10.2 (ໜ້າ 57) 

ຖາມ: ຄວນຈະໃຫ້ນໍ້າແກ່ເດັກ ທ່ີມີອາຍຸ 1-5 ມ້ື ທັງໝົດປະລິມານເທ່ົາໃດ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດບົດຮຽນພາກ 3.10.2. ແນະນໍາວ່ານີ້ເປັນບລໍິມາດນໍ້າທັງໝົດທ່ີເຂ້ົາທາງປາກ ແລະ ສ່ົງເຂ້ົາເສ້ັນ  

ຖາມ: ປະລິມານນໍ້າທັງໝດົ ທ່ີຄວນສ່ົງເຂ້ົາເສ້ັນໃນມ້ືງໜຶ່ງ ແມ່ນເທ່ົາໃດ? ເປັນຫຍັງ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດບົດຮຽນພາກ 3.10.2. ນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນທັງໝົດບ່ໍໃຫ້ເກນີ 100ml/kg/ມ້ື. 

ຖາມ: ເດັກເກີດໃໝຄ່ວນໄດ້ຮັບສານນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນ ຊະນດິໃດ? ມີການປ່ຽນແປງບໍ່ຕາມເກນອາຍຸ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດບົດຮຽນພາກ 3.10.2. 48 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດຫັຼງເກີດ 10% dextrose (D10). ພາຍຫັຼງ 48 ຊ່ົວໂມງ 

-ຕອງ້ໄດ້ຕ່ືມ sodium ປົນໃສ່ໃນນໍ້າ (ບໍ່ດັ່ງນັນ້ເດັກຈະມີພາວະຂາດເກືອໂຊດ້ຽມ-hyponatraemia ໄວທ່ີສຸດ). 

ສານນໍ້າທ່ີໃຊ້ໄດ້ມີ: ½ N Saline + 5 % Dextrose 

 

ຖ້າເປັນຫ່ວງຢ້ານເດັກມີນໍ້າໜັກເກິດຕ່ໍາຊິບໍ່ໄດ້ຮັບນໍ້າຕານພຽງພໍ, ສາມາດປຸງນໍ້າໃຫ້ເດັກໄດ.້ ເບິງ່ພາກ 3.11.2 (ໜ້າ 

60). ຕົວຢ່າງ: ຕ່ືມ 50% dextrose (D50) 10ml ໃສ່ D5 ½ NS 90ml ຫືຼ ຕ່ືມ 50% dextrose (D50) 

10ml ໃສ່ D5 1/3 NS 90ml. 
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ການປິນ່ປວົດ້ວຍອກົຊ ີ
ຖາມ: ເວລາໃດຄວນໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກເກີດໃໝ?່ 

ອະທິບາຍ: ນໍາພາໄປເບິ່ງບົດຮຽນພາກ 3.10.3 (ໜ້າ 58) ແລະ ພາກ 10.7 (ໜ້າ 312-315). 

ການໃຊ້ອົກຊີຄວນອີງໃສ່ເຄ່ືອງແທກຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນຂອງອົກຊີ (ຄວາມອ່ີມໂຕອົກຊີໃນເລືອດ- SpO2). 

ຄວນໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກທຸກຄົນທ່ີມີ SpO2<90%. ຖ້າບໍ່ມີເຄ່ືອງແທກອົກຊີ, ຄວນໃຊ້ອາການທາງຄີຼນິກດັ່ງຕ່ໍໄປນີ້ 
ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານບງົມະຕິຄົນເຈັບ ທ່ີອາດມີພາວະຂາດອົກຊີ  
• ກໍ່າແຫ້ຼສູກາງ/ຫາຍໃຈປາ  
• ມີສຽງຄາງໃນເວລາຫາຍໃຈທຸກຄ້ັງ  
• ກິນໄດ້ຍາກ ຍອ້ນຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ  
• ຈ່ອງດຶງຜ້ົງເອິກສ່ວນລຸ່ມຮ້າຍແຮງ  
• ຕອດຫົວ  
ຖາມ: ຈະຢຸດການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີເວລາໃດ?  

ອະທິບາຍ: ເບິ່ງໜ້າ 315: ໄລຍະການປ່ິນປົວດວ້ຍການໃຫ້ອົກຊີ. ເມ່ືອອາການຂ້າງເທິງຫາຍໄປ 

ແລະສະພາບທ່ົວໄປດີຂ້ືນ. ຖ້າມີເຄ່ືອງແທກອົກຊີ: ທົດສອບຢຸດອົກຊີມ້ືລະເທ່ືອ, ຕິດຕາມຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີ. 

ສາມາດຢຸດອົກຊີໄດ້ ຖ້າເດັກສາມາດຮັກສາ SpO2>90% ໂດຍບໍ່ໄດ້ໃສ່ອົກຊີ. 

ຖາມ: ວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດເພ່ືອໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກເກີດໃໝ່ ແມ່ນວິທີໃດ? 

ອະທິບາຍ: ເບິ່ງບດົຮຽນພາກ 3.10.3 (ໜ້າ 58).  ຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງ ປ່ອຍອົກຊີ 0.5-1 ລ/ນທ, ເພ່ີມຂ້ືນຮອດ 2 ລ/ນທ 

ຖ້າຈໍາເປັນ. 
ສາທິດ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ສາທິດ ການບົວລະບັດຮັກສາເດັກເກີດໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ ໃສ່ຕຸກກະຕາ ຫືຼ ວັດຖຸສົມມຸດ. 
• ກວດອຸນນະພູມໃນຫອ້ງ ແລະ ອຸນນະພູມຂອງເດັກ  
• ເອົາເດັກວາງໃສ່ໂຕແມ່ ໃຫ້ໜັງແປະໜັງ ໃສ່ໝວກ ແລະເອົາຜ້າຕຸ້ມໃຫ້ເດັກ  
• ສາທິດ ວິທີໃສ່ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
 

ສາຍວີດີໂອ ແລະ ເອົາຮູບເດັກເກີດໃໝ່ໃຫ້ເບິງ່ ແລ້ວຖາມນັກຮຽນວ່າ ເດັກຜູ້ໃດຕ້ອງການອົກຊີ. 

 
ເຝິກແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ຖ້າມີໃຫ້ໃຊ້ຕຸກກະຕາເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ ນາຕາລີ້. ຂ້ໍມູນເພ່ີມແມ່ນໃຫ້ເບິ່ງຢູ່ບົດ ວິທີການແຍ່ທ່ໍ 
ດັງກະເພາະ. 

 
ສາທິດວິທີຄດິໄລສ່ານນ້ໍາເຂ້ົາເສ້ັນ  
ຊຸດໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນມາດຕະຖານ ຢູ່ສປປ ລາວ ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວແມ່ນມີ “ດດັສະນຢີອດ” ເທ່ົາກັບ 20 (20 
ຢອດ/1ມລ).   

ຄິດໄລ່ບລໍິມາດນໍ້າທັງໝດົ (ເປັນ ມລ) ເພ່ືອຈະສ່ົງໃຫ້ໃນໄລຍະໜືງ່ຊ່ົວໂມງ ແລະ ຫານໃຫ້ 3. ຜົນຈະອອກເປັນ 
ຈໍານວນຢອດຕ່ໍນາທີ. 
 

ເດັກ ນໍ້າໜກັ 5ກກ ຕ້ອງການສານນໍ້າ 15mL/kg ໃນໄລຍະ 1 ຊ່ົວໂມງ ສ່ົງດວ້ຍສາຍສ່ົງມາດຕິຖານ. ຖາມວ່າ 

ຈະປອ່ຍຈັກຢອດຕ່ໍນາທີ? 

   25 ຢອດຕ່ໍນາທີ 
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ສາທິດ (ຕ່ໍ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ປະລິມານຢອດນໍາ ້ທ່ີສາມາດສ່ົງໄດ້ຊ້າທ່ີສຸດດ້ວຍສາຍສ່ົງມາດຕະຖານ ແມ່ນ 5 ຢອດ/ຕ່ໍນາທີ (15ມລ/ຊມ).  

ສ່ວນຫຼາຍເດັກເກີດໃໝ ່ແມ່ນຕອ້ງການນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນໜ້ອຍກວ່ານີ້ ຕ່ໍຊ່ົວໂມງ, ໂດຍສະເພາະຖ້າເດັກທ່ີໄດ້ຮັບນໍ້າທາງປາກ 

ນໍາສ່ວນໜືງ່. ຖ້າຕ້ອງການໃຫ້ນໍ້າຢອດຊ້າລົງກວ່ານີ ້ແມ່ນຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ເຄ່ືອງປ້ໍານໍ້າສະເພາະ. ໃຫ້ສົນທະນາກັບ 

ນັກຮຽນວ່າມີເຄ່ືອງຈັກນີ້ ຫືຼ ບໍ່, ບໍ່ດັງ່ນັນ້ຕອ້ງໄດ້ປິດນໍ້າໄວ້ເປັນໄລຍະ ເພ່ືອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ເດັກໄດ້ຮັບນໍ້າເກີນ. 

 
ຖ້າສາຍສ່ົງນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນຫາກບໍ່ມີ  “ດັດສະນີຢອດ” ເທ່ົາກັບ 20 ຫືຼ ທ່ານຄິດໄລນ່ໍ້າທ່ີຈະສ່ົງພາຍໃນໄລຍະເວລາໃດໜື່ງ 
ທ່ີບໍ່ແມ່ນໜືງ່ຊ່ົວໂມງ ກໍໃຫ້ຄິດໄລ່ຕາມສູດລຸ່ມນີ:້ 

  ×   ຢອດຕ່ໍນາທີ 

 

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ຝຶກປະຕິບດັ ການດູແລເບິງ່ແຍງເດັກເກດີໃໝ່ເຈັບ ແບບປະຄັບປະຄອງ ດ້ວຍກໍລະນີຕົວຢ່າງລຸ່ມນີ ້ 

ສົນທະນາເພ່ີມ: 

- ທ່ານໃຊ້ວິທີການໃດ ເພ່ືອຄວບຄຸມອາການໄຂ້ສູງໃນເດກັເກີດໃໝ?່  
o ເບິ່ງ ໜ້າ 58, ພາກ 3.10.4 

o ເຮັດໃຫ້ນັກຮຽນເຂ້ົາໃຈວ່າ ອາການໄຂ້ພຽງຢ່າງດຽວ ແມ່ນບໍ່ເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍເດັກ, ແຕ່ພະຍາດຊຶມເຊ້ືອ 

ທ່ີເຮັດໃຫ້ເກີດເປັນໄຂ້ນັ້ນ ແມ່ນເປັນອັນຕະລາຍ. ເພາະສະນັນ້ ສ່ິງສໍາຄັນທ່ີສຸດແມ່ນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອປ່ິນປົວເດັກ.  

- ເປັນຫຍັງອຸນນະພູມໂຕຕ່ໍາກວ່າປົກກະຕິ (hypothermia) ຈິ່ງເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍເດັກເກີດໃໝ?່ 

o ອຸນນະພູມໂຕຕ່ໍາກວ່າປົກກະຕິ ອາດແມ່ນອາການສະແດງຂອງພະຍາດທ່ີຮ້າຍແຮງ ເຊ່ັນ ຊືມເຊ້ືອຈຸລິນຊີຮ້າຍແຮງ.  
ອຸນນະພູມໂຕຕ່ໍາກວ່າປົກກະຕິ ສາມາດພາໃຫ້ເກີດມີການກ້າມເລືອດຜິດປົກກະຕິ, ພາວະອ່ັງກົດ (acidosis), 

ເຮັດໃຫ້ການປັບປ່ຽນ ລະບົບໝນູວຽນຂອງໂຕອ່ອນ ໄປສູ່ລະບົບຂອງເດັກເກີດໃໝ່ຊັກຊ້າ ແລະ ພາວະຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ 
(ປ້ືມຄູ່ມືຄູຝຶກ EENC) 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ເດັກເກີດໃໝ່ ທ່ີເປັນພະຍາດຊຶມເຊື້ອເລືອດ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ໄດ້ນໍາເອົາ ເດັກເກີດຄົບກໍານດົ ອາຍຸ 6 ວັນ ມາສຸກເສີນ 
ຍອ້ນເດັກຮາກ ແລະ ດດູນົມບໍ່ໄດດ້.ີ  ເດັກງ້ວງຊຶມ. 

 

• ເລີ້ມດ້ວຍການປະເມີນ 
• ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ການຫາຍໃຈ: ສັງເກດ, ຟັງ ແລະ ສໍາພັດ. 

ກວດຄວາມອ່ີມຕົວຂອງອົກຊີ ຖ້າມີເຄ່ຶອງແທກ. 

• ກວດຫາ: ອາການຫາຍໃຈໄວ (>60 ເທ່ືອ/ນາທີ), ສຽງຄາງ, ຈ່ອງດຶງຜ້ົງເອິກ, 

ກໍ່າແຫ້ຼ. 

ບໍ່ມີອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ, ສຽງຄາງ ຫືຼ ກໍ່າແຫ້ຼ. 

ຈັງຫວະຫາຍໃຈ 45. ຄວາມອ່ີມຕົວຂອງອົກຊີ ແມ່ນ 

93%. 

ຖາມ: ຕ່ໍໄປ ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

• ກວດກາອາການໝນູວຽນ: ກໍາມະຈອນ, ການກັບຄືນສີຜິວໜງັ 

• ກວດເບິງ່ວ່າເດັກງວ້ງຊຶມ/ເສຍສະຕິ/ຊັກ. 

ກໍາມະຈອນ 150. ຜິວໜງັກັບຄືນສີ <2 ວິນາທີ. 

ເດັກຕ່ືນດ.ີ 

ຖາມ: ຕ່ໍໄປ ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ? 

ກະຕຸ້ນ: ການດູດນົມບໍ່ໄດດ້ີແມ່ນອາການເຕືອນໜື່ງ, 
ທ່ານຈະກວດຊອກຫາອາການເຕືອນອ່ືນໆບໍ?່ 

ກະຕຸ້ນ: ມີອາການອັກເສບຈຸລນີຊີສະເພາະທ່ີອັນໃດອີກບໍ ່

 

 

 

• ກວດຫາອາການອັນຕະລາຍອ່ືນ: ການເໜງັຕີງທ່ີເກດີຂ້ືນເອງ, ອຸນນະພູມ 

• ກວດຫາອາການຂອງພະຍາດຊຶມເຊ້ືອຮ້າຍແຮງ, ລວມທັງອາການສະເພາະທ່່ີ: 

ເຫືຼອງ, ທອ້ງເບັງ, ຜິວໜັງມີຕຸ່ມໜອງ, ສາຍບືແດງ, ຂະມ່ອມສວດ 

ອຸນນະພູມຮ່າງກາຍເດັກແມ່ນ 37  ໍC. 

ເດັກເໜງັຕີງປົກກະຕິ ແລະ ບໍ່ມີ ອາການອັກເສບຈຸລິນຊີ 
ສະເພາະທ່ີ, ລວມມີ ທ້ອງບໍ່ເບັງ ຫືຼ ບໍ່ເຫືຼອງ. 

ຖາມ: ເດັກນ້ອຍຜູ້ນີ້ເປັນພະຍາດຫຍັງ 
ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວແນວໃດ? 

• ດູດນົມບໍ່ໄດດ້,ີ ຮາກ ແລະ ງວ້ງຊຶມ ເປັນອາການອັນຕະລາຍ ສະນັນ້ 
ນີ້ຄືພະຍາດຊຶມເຊ້ືອເລືອດໃນເດັກເກີດໃໝ ່ 

• ປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊ້ືອ: Ampicillin ແລະ Gentamicin 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງກ່ອນທ່ີຈະເລີ່ມໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ • ຊ່ັງນໍ້າໜັກ  
• ແທງເສ້ັນດ້ວຍເຂັມຄາເຕແຕ້  
• ຖ້າມີເງື່ອນໄຂ ກໍ່ຕ້ອງສົງເລືອດໄປປູກ  

ນໍ້າໜກັແມ່ນ 2.8kg. 

ຖາມ: ທ່ານຈະຕັດສິນໃຫ້ຢາຫຼາຍປານໃດໃນເດກັ? 

ກະຕຸ້ນ: ມີບົດຮຽນບດົໜຶ່ງສໍາລັບການຄິດໄລ ່ຂະໜາດຢາ 
ໃນເດກັເກີດໃໝ່ ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື (ໜ້າ 69-72). 

ມັນອາດຈະມີະໂຫຍດຖ້າຂຽນວິທີຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາ 
ໃສ່ເທິງເຈ້ຍ/ກະດານຂາວ  

Gentamicin 

• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັນໍ້າໜັກເກດີປົກກກະຕິອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ  
ຂະໜາດຢາ = 5mg/kg/ມ້ື ມ້ືລະເທ່ືອ ແລະ ນໍ້າໜັກແມ່ນ 2.8kg. 

• 5 mg x 2.8=14 mg ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ປະສົມສານນໍ້າສະເຕີລນີ 6mL = 80mg/8mL = 10mg/mL: 

14 / 10 = 1.4mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫືຼ ເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 4 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) =1.5mL 
ມ້ືລະເທ່ືອ 
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Ampicillin  
• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັມີອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 50mg/kg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ ແລະ ນໍ້າໜກັແມ່ນ 2.8kg 

• 50 x 2.8 = 140mg (x2) 

• ກ່ອງຢາ 500mg ປົນກັບນໍ້າສະເຕີຣີນ ໃຫ້ໄດ້ຢາທັງໝົດ 5mL ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ 

ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 100mg/1ml: 140x1/100=1.4ml  

• ຫືຼເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 4 ຂອງຕາຕະລາງ (2.5-3kg) =1.5mL 

ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (x2) 

ຖາມ: ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງໃດແດ ່
ທີເດັກເກີດໃໝ່ດັງ່ກ່າວຕ້ອງການ? 

ກະຕຸ້ນ: ຈະເຮັດແນວໃດອີກກ່ຽວກັບອຸນນະພູມ 
ສະພາບແວດລ້ອມ? 

ກະຕຸ້ນ: ການປ່ິນປົວດ້ວຍການໃຫ້ສານນໍ້າເດ 
ຊິເຮັດແນວໃດ? 

 

 

• ຮັກສາໃຫ້ອຸນນະພູມຫ້ອງຕ່ໍາສຸດບໍໃ່ຫ້ເກີນ 25  ໍC  

• ເອົາໝວກ ແລະ ຜ້າຕຸ້ມເດັກ, ຫ່ໍເດັກໃຫ້ດີ 
(ຖ້າບໍ່ດັ່ງນັນ້ກໍ່ເຮັດໜັງຕິດໜັງຖ້າເປັນໄປໄດ້)  

 

• ການໃຫ້ສານນໍ້າ: ດີແທ້ໃຫ້ສືບຕ່ໍລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ່ ແຕ່ວ່າຍ້ອນເດັກ 
ຍັງສືບຕ່ໍຮາກ ແລະ ຊືມ, ສະນັນ້ກອ່ນອ່ືນໝດົ ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ສານນໍ້າ 
ທາງເສ້ັນ  

• ຖ້າໃຫ້ແຕ່ສານນໍ້າທາງເສ້ັນຢ່າງດຽວ ແກ່ເດັກອາຍຸພຽງ 6ມ້ື ສະນັນ້ຈະຕ້ອງໃຫ້ 
ສານນໍ້າ 100mg/kg/ມ້ື ໃຊ້ Sodium Chloride ບວກ 5% dextrose 

• 100mL x 3kg = 300mL ຕ່ໍ 1ມ້ື. 300/24 ຊ່ົວໂມງ = 

12.5mL/ຊ່ົວໂມງ 

• ຢອດ/ນາທີ = 12.5/3 = 4ຢອດ/ນາທີ (ຄວນເອົາໃຈໃສ່ 5 ຢອດ/ນາທີ 

ແມ່ນຄ່າຕ່ໍາສຸດ ຖ້າທ່ານໃຊ້ຊຸດສ່ົງສານນໍ້າມາດຕະຖານ) 
• ບໍ່ຕ້ອງການອົກຊີເຈນ ເພາະວ່າບໍມີ່ອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ ແລະ 

ຄວາມອ່ີມໂຕອົກຊີໃນເລືອດແມ່ນ 93%  

ຖາມ: ທ່ານຈະຕິດຕາມເດັກຜູ້ນີ້ແນວໃດ? • ອາການຊີວິດ: ຄວາມອ່ີມໂຕຂອງອົກຊີ, ອຸນນະພູມ, ອັດຕາຫາຍໃຈ ແລະ 
ກໍາມະຈອນ. 
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ການດູແລເບິ່ງແຍງເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ ແລະ ນ້ໍາໜັກເກີດຕ່ໍາ 
 

ຈຸດປະສົງ  
- ເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈ ກ່ຽວກັບການໃຫ້ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ ແກ່ເດັກເກດີກ່ອນກໍານົດ ແລະ ເດັກນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ ແລະ 

ຄວາມສໍາຄັນຂອງສ່ິງດັ່ງກ່າວ  
- ເພ່ືອເຝິກຂ້ັນຕອນໃນການໃຫ້ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ ແກ່ເດັກເກດີກ່ອນກໍານົດ ແລະ ເດັກນໍາ້ໜັກເກີດຕ່ໍາ  
- ເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈວິທີການບົງມະຕິ ແລະ ໃຫ້ການປ່ິນປົວບນັຫາທ່ີພົບເລື້ອຍໃນເດັກເກດີກ່ອນກາໍນົດ ແລະ ເດັກເກີດນໍ້າໜັກຕ່ໍາ  

ລາຍຊື່ອຸປະກອນ  
- ຫຸ່ນລກູ ແອນ (Baby Anne) 

- ຜ້າຕຸ້ມ  
- ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
- ເຄືອງແທກລະດັບອົກຊີໃນເລືອດ  
- ໜວກ ແລະ ຖົງຕີນສໍາລບັເດັກ  
- ເຄ່ືອງແທກອຸນນະພູມ  
- ຕູກກະຕາເກີດກ່ອນກໍານດົນາຕາລີ /ຫຸ່ນຝຶກແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ (ຖ້າມີ) 

- ເຂັມແທງເສ້ັນ, ສານນໍ້າ ແລະ ຜ້າເຊັດໂຕເພ່ືອໃຊ້ສົມມຸດໃນເວລາແທງເສ້ັນເລືອດກບັຮອບນອກ (PIVC) 

- ນັກຮຽນຕ້ອງມີປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  
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ການໃຫ້ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ແກ່ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ ຫືຼ ນ້ໍາໜັກເກີດຕ່ໍາ  
 

ການນໍາສະເໜີ ບອກ:  

• ໃຫ້ນັກຮຽນນັບທວນຄືນຫັຼກການໃນການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ເດກັເກີດໃໝ່ເຈັບ ບົດ 3.10, ໜ້າ 56-58 

ອະທິບາຍ: 
• ຫັຼກການດັງ່ກ່າວຍັງມີຄວາມສໍາຄັນໃນການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ເດກັເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ  
• ບົດຮຽນນີ້ເນັ້ນໜກັໃສ່ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ເພ່ີມເຕີມສໍາລັບເດກັເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ນໍາ້ໜັກເກີດຕ່ໍາ  
ຖາມ: 

• ໃຫ້ນິຍາມ ເດັກເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ເດັກນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ? 

• ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ແນວໃດທ່ີສໍາຄັນຕ່ໍເດກັເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ? 

 

ອະທິບາຍ: ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃຫ້ເປີດເບີ່ງບດົ 3.11 (ໜ້າ 58)  

• ການດູແລແບບຈິງໂຈ ້- Kangaroo Mother Care (KMC)/ປ້ອງກັນອຸນນະພູມຕ່ໍາ  
• ການລ້ຽງດ ູ
• ການປ້ອງກັນການຢຸດຫາຍໃຈ 
 

ຖາມ: ເຮົາຄວນຈະໃຫ້ການລ້ຽງດ ູແລະ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສານນໍ້າແນວໃດແກ່ເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ ແລະ ນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ? 

ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາທ່ີໄດ້ໃຫ້ຢ່າງຈະແຈງ້ຢູ່ປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 60 (ຂ້ໍມູນດັ່ງກ່າວນີ້ແມ່ນຄືກນັກັບຂ້ໍມູນ ຢູ່ໜ້າ 60) 
• ຖ້າເດັກສາມາດຮັບນໍ້າຜ່ານລໍາໄສ້ໄດ້, ກໍໃຫ້ໃນປະລິມານໜ້ອຍໜຶງ່ ຜ່ານທ່ໍປາກ ຫືຼ ດັງກະເພາະ 
• ໃຫ້ນໍ້າທ່ີເຫືຼອຜ່ານທາງເສ້ັນ 
• ສໍາລັບ 48 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດ, ໃຫ້ນໍາ້ຫວານ 10% dextrose (D10) 

• ຫັຼງຈາກ 48 ຊ່ົວໂມງທໍາອິດ, ໃຫ້ນໍ້າຫວານ 5% dextrose ບວກ ½ normal saline (D5 ½ NS), 
ສານນໍ້າດັງ່ກ່າວແມ່ນເໝາະສົມສໍາລັບເດກັສ່ວນໃຫຍ່ 

• ເດັກນໍ້າໜັກຕ່ໍາຫຼາຍ (<1.5kg) ມີຄວາມສ່ຽງໃນການມີນໍ້າຕານຕ່ໍາໃນເລືອດ ແລະ ອາດຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ສານນໍ້າຫວານ 

10% glucose (D10). ທ່ານອາດປະສົມສານນໍ້າທ່ີມີທັງເກືອໂຊດ້ຽມ ແລະ ນໍ້າຕານທ່ີມີພຽງພໍ ໂດຍການປະສົມ 

ສານນໍ້າຕານ 50% (D50) 10ml ແລະ D5 1/3 NSS 90ml, ຫືຼ ປະສົມສານນໍ້າຕານ 50% (D50) 10ml ແລະ 

D5 1/2 NSS 90ml (ໜ້າ 60) 
• ຖ້າກວດໄດ້ ຄວນກວດເບິງ່ລະດັບນໍ້າຕານໃນເລືອດທຸກໆ 6 ຊ່ົວໂມງ 
• ຖ້ານໍ້າຕານຕ່ໍາ (hypoglycaemia), ຫືຼ ເດັກມີອາການຂອງນໍ້າຕານຕ່ໍາ (ເໜັງຕີງໜ້ອຍລົງ, ສ່ັນ, ເສຍສະຕິ, ຊັກ) ແລະ 

ທ່ານບໍ່ສາມາດກວດນໍ້າຕານໃນເລອືດໄດ້, ໃຫ້ສານນໍ້າຫວານ (D10) 2ml/kg ໂບລດັສ໌. 

• ຕ້ັງເປ້ົາໝາຍເພ່ືອເພ່ີມນໍ້າສ່ົງທາງກະເພາະອາຫານ ແລະ ຫຸຼດຜ່ອນນໍ້າທ່ີສ່ົງທາງເສ້ັນໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ.້ ການໃຫ້ສານນໍ້າ 

ທາງເສ້ັນແກ່ເດັກໂຕນ້ອຍມີຄວາມສ່ຽງຫຼາຍ. ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຄິດໄລ່ດວ້ຍຄວາມລະມດັລະວັງ.  
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ຖາມ:ເວລາໃດ ເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ/ນໍ້າໜກັເກີດຕ່ໍາຄວນເຂ້ົານອນໂຮງໝ?ໍ 

ອະທິບາຍ: ໜ້າ 59 ຢູ່ປ້ືມນ້ອຍເວ້ົາວ່າ ຄວນຮັບເອົາເດັກທັງໝົດທ່ີມີອາຍຸຖືພາ <35 ອາທິດ ຫືຼ ນໍ້າໜັກເກດີ <2kg 

ເຂ້ົານອນໂຮງໝ.ໍ 

• ຕ້ອງໄດ້ຮັບເຂ້ົານອນ ຖ້າເດັກເກີດກ່ອນກໍານດົ ຫືຼ ນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາ, ບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງມີຄົບທັງສອງເງື່ອນໄຂ. 

• ອະທິບາຍໃຫ້ເຂ້ົາໃຈຕ່ືມໂດຍໃຊ້ຕົວຢ່າງ: 

• ຕົວຢ່າງ. ຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກອາຍຸຖືພາ 36ອາທິດ, ນໍາ ້ໜັກ 1.8kg ເຂ້ົານອນໂຮງໝໍບໍ?່ ຕ້ອງຮັບເຂ້ົານອນ. ເປັນຫຍັງ? 

ເດັກໂຕນ້ອຍ (<2kg) ສະນັນ້ອາດບໍ່ສາມາດຄວບຄຸມອຸນນະພູມຮ່າງກາຍໄດ້. ນໍ້າໜັກເກດີຕ່ໍາມີຄວາມສ່ຽງ 

ທ່ີຈະມີອຸນນະພູມໂຕຕ່ໍາ (hypothermia). ນໍ້າໜັກເກີດຕ່ໍາທຽບໃສ່ອາຍຸຖືພາ, ອາດມີສາເຫດຫັຼກທ່ີພາໃຫ້ເດັກມີ 
ນໍ້າໜກັເກີດຕ່ໍາ ນັນ້ໝາຍຄວາມວ່າເດັກມີຄວາມສ່ຽງຫຼາຍຂ້ືນທ່ີຈະມີອາການສົນ, ດັງ່ນັນ້ຈຶງ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບ 
ການຕິດຕາມ. 

• ຕົວຢ່າງ. ຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກອາຍຸຖືພາ 34ອາທິດ, ນໍາ ້ໜັກ 2.2kg ເຂ້ົານອນບໍ?່ ຕ້ອງຮັບເຂ້ົານອນ. ເປັນຫຍັງ? ນໍ້າໜັກ 

>2kg ແຕ່ ເກີດກ່ອນກໍານດົ, ອາຍຸຖືພາ 34ອາທິດ ອາດບໍ່ສາມາດດູດນົມ ແລະ ຮັບນົມໄດ ້(ຄວາມສາມາດດດູໄດ້ 

ແມ່ນມີເມ່ືອເດັກອາຍຸຖືພາໄດ້ປະມານ 34-36 ອາທິດ). 

ສາທິດ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການດູແລແບບຈິງໂຈ້ Kangaroo Mother Care (KMC)/ປອ້ງກນັອນຸນະພູມຕ່ໍາ  

• ສາທິດບ່ອນວາງເດັກໃນເວລາເຮັດ KMC ກັບຕຸກກະຕາ Anne, ໝວກ ແລະ ຜ້າຫ່ົມ  

• ສະແດງວິທີເອົາອຸນນະພູມ ແລະ ເນັນ້ຄວາມສໍາຄັນວ່າ ໃຫ້ຮັກສາອຸນນະພູມຮ່າງກາຍສູນກາງ ໃຫ້ຢູ່ລະຫວ່າງ 36-37  ໍC  

 
ການລຽ້ງດູ 
• ເນັ້ນຄວາມສໍາຄັນຂອງການລ້ຽງລກູດ້ວຍນົມແມ່  
• ເປີດເບິ່ງໜ້າ 345 ຂອງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືສໍາລັບບົດຂຽນແນະນໍາການແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ 

• ສາທິດວິທີແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ໃສ່ຫຸ່ນແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ (ຖ້າມີ) 

• ເນັ້ນໜກັຄວາມສໍາຄັນຂອງການກວດນໍ້າຕານໃນເລືອດ (ຖ້າມີ) 

• ເນັ້ນໜກັຖ້າເດັກນໍ້າໜັກ <1.5kg, ເດັກດັງ່ກ່າວຈະຕ້ອງການສານນໍ້າທາງເສ້ັນຈໍານວນໜືງ່ ໃນໄລຍະທໍາອິດ 

ຂອງການປ່ິນປົວລ້ຽງດ ູ(ໜ້າ 60) 

ເພ່ືອລວບລວມໃຫ້ມີບົດ ການສາທິດການຄິດໄລ່ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ ຫຼາຍຂ້ືນໃຫ້ເປີດເບິ່ງ ພາກ 3.10.2 ໜ້າ 57 

(ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງໃຫ້ເດັກເກີດໃໝ່ເຈບັ) 

 
ການປອ້ງກນັການຢຸດຫາຍໃຈ (Apnoea) 
• ສາທິດວິທີການຄິດໄລ ່ຂະໜາດຢາ Aminophylline (ໜ້າ 69) 

• ສາທິດວິທີການໃຊ້ເຄ່ືອງແທກອົກຊີ ຫືຼ ໃຊ້ເຄ່ືອງຕິດຕາມການຢຸດຫາຍໃຈ (ຖ້າມີ)  

ເປີດເບິ່ງຫັຼກການສໍາລັບການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ ແກ່ເດັກເກດີໃໝ່ເຈັບ, ພາກ 3.10.3 ໜ້າ 57 ຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນ  

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 
 

• ໃຫ້ນັກຮຽນສາທິດ KMC ໂດຍໃຫ້ນັກຮຽນຜູ້ໜືງ່ ສະແດງເປັນແມ່  

• ໃຫ້ນັກຮຽນຝືກແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ໃສ່ຫຸ່ນ (ຖ້າມີ) 

• ໃຫ້ນັກຮຽນຝືກວິທີຕິດເຄ່ືອງແທກອົກຊີໃສ່ຫຸ່ນເດັກນ້ອຍແອນ (Baby Anne) 
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ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ບັນຫາທ່ີພົບເລ້ືອຍໃນເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ ຫືຼ ເດັກນ້ໍາໜັກເກີດຕ່ໍາ  
 

ການນໍາສະເໜີ ບອກ:  

- ໃຫ້ນັກຮຽນບອກບັນຫາທ່ີພົບເລືອ້ຍ ໃນເດັກເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ເດັກນໍ້າໜກັເກີດຕ່ໍາ (ເບິ່ງໜ້າ 61 ພາກ 

3.11.3) 

- ຖ້າສາມາດບອກຊ່ືໄດ້: ໃຫ້ບອກອາການ ແລະ ການປ່ິນປົວຂອງແຕ່ລະອັນ  

ອະທິບາຍ: 

- ໝວດອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ (Respiratory Distress syndrome): ອາການ ແລະ ການປ່ິນປົວ 

(ເບິ່ງແຜນພູມ 5 ແລະ ພາກ 10.7 ໜ້າ 312 ສໍາລັບການໃຫ້ອົກຊີ) 

- ລໍາໄສ້ອັກເສບແບບເນົ່າເປ່ືອຍ (Necrotising enterocolitis): ອາການ ແລະ ການປ່ິນປົວ 

 
ສາທິດ Respiratory Distress Syndrome 

- ໃຊ້ວິດິໂອເດັກເກດີໃໝ ່ທ່ີມີອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ  
- ສາທິດການປ່ິນປົວໃສ່ຕຸກກະຕາ Baby Anne: ເອົາທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ ແລະ ເຄ່ືອງແທກອົກຊີໃສ່ເດກັ, 

ແທງເສ້ັນເພ່ືອໃຫ້ນໍ້າ ແລະ ຢາຕ້ານເຊ້ືອແກ່ເດັກ  
 

Necrotising Enterocolitis 

- ໃຊ້ຮູບ ຮາກທ່ີເປັນສີນໍາ ້ບີ, ເດັກທ່ີມີທ້ອງເບັງ, ງ້ວງຊືມ, ອາຈົມທ່ີມີເລືອດປົນນໍາ  

- ສາທິດການປ່ິນປົວໃສ່ຕຸກກະຕາ Baby Anne: ແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ (ໃສ່ຕຸກກະຕາ), ແທງເສ້ັນເພ່ືອໃຫ້ນໍ້າ ແລະ 
ຢາຕ້ານເຊ້ືອແກ່ເດັກ 
 

ຝກຶປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ໃຊ້ໂຕຢ່າງກໍລະນີລຸ່ມນີ້ເພ່ືອເຝກິ ການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ ເດັກເກດີກ່ອນກໍານດົ ແລະ ນໍ້າໜກັເກີດຕ່ໍາ  
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ເດັກນ້ໍາໜັກຕ່ໍາເກີດ  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ແມ່ເກີດລູກກ່ອນກໍານດົ (33 ອາທິດ) ມ້ືນີ,້ 

ນໍ້າໜກັເກີດ 1.8kg, ບໍ່ມີອາການຫາຍໃຈ 

ຊຸດໂຊມ ແລະ ອາການທາງຄີຼນກິຂອງເດັກ 
ແມ່ນດ.ີ   

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

ໃຫ້ເວ້ົາເຖີງການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ. 

• ກຽມຫ້ອງເກີດ - ບໍ່ໃຫ້ມີລົມຜ່ານ, ອຸນນະພູມປະມານ 25-28  ໍC 

• ກຽມແມ່ໃຫ້ພ້ອມທ່ີຈະລ້ຽງລູກແບບຈງິໂຈ້ (KMC) 

• ຈດັແມ່ ແລະລູກໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມແບບການລ້ຽງລູກແບບຈງິໂຈ ້

ຖາມ: ມີທາງເລືອກໃດແດ່ທ່ີສາມາດເຮັດໄດ້ 
ເພ່ືອລ້ຽງເດັກ? 

 

• ໃຫ້ເວ້ົາວ່າການລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ່ແມ່ນທາງເລືອກທ່ີດີທ່ີສຸດ  
ໃຫ້ເລີ່ມລອງເອົານົມໃຫ້ເດັກກນິໃນເວລາທ່ີເຮັດ KMC ຖ້າເປັນໄປໄດ້ 

ຖາມ: ເດັກຜູ້ນີດູ້ດນົມແມ່ບໍ່ໄດ້, 
ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

• ລອງໃຊ້ຈອກ ແລະ ບວ່ງປ້ອນນົມ 

ເດັກຜູ້ນີ້ບໍກ່ິນນົມ ເຖິງແມ່ນວ່າຈະໃຊ້ຈອກ 
ແລະ ບ່ວງປ້ອນ  
ຖາມ: ທ່ານມີທາງເລືອກອ່ືນ 
ໃນການປ້ອນນົມບໍ?່ 

• ເວ້ົາວ່າ ສ່ົງນົມແມ່ທ່ີບີບອອກມາ ຜ່ານທ່ໍດັງກະເພາະ ແລະ/ຫືຼ ໃຫ້ສານນໍ້າ 10% 

Dextrose ທາງເສ້ັນ 

• ແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະໃຫ້ຖືກຕ້ອງໃສ່ຕຸກກະຕາ 

ຖາມ: ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ 
ອັນໃດອີກແດ ່ທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບເດກັຜູ້ນີ?້ 

ກະຕຸ້ນ: 

ເດັກຜູ້ນີ້ມີຄວາມສ່ຽງທ່ີຈະຢຸດຫາຍໃຈບໍ່? 

• ເວ້ົາເຖີງຄວາມສ່ຽງໃນການຢຸດຫາຍໃຈໃນເດັກເກີດກ່ອນກໍານດົ  
• ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຢາ Aminophyilline 

• ນໍ້າໜກັເດັກແມ່ນ 1.8kg, ໃຫ້ຢາຂະໜາດຈຸໂ່ຈມ ປະມານ 6mg/kg: 

1.8x6=10.8mg 

• ຫຼອດ 240mg/10ml: 10.8x10/240=0.45ml ປົນຂະໜາດເລີ່ມຕ້ົນ (0.45ml) 

ໃສ່ໃນນໍ້າກັ່ນ 5ml ສີດຊ້າໆ ໄລຍະ 15-30ນາທີ 

• ຫືຼ ເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 2 ຂອງຕາຕະລາງ (1.5-2kg)=0.6ml 

ຖາມ: ເດັກຜູ້ນີ້ມີຄວາມສ່ຽງເປັນພະຍາດ 
ຫຍັງແດ່? 

• ເວ້ົາວ່າ: ຊືມເຊ້ືອ (sepsis), ໝວດພະຍາດຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ (Respiratory 

distress syndrome) ແລະ ລໍາໄສ້ອັກເສບເນົ່າເປ່ືອຍ (Necrotising 

Enterocolitis) 

ນັກຮຽນອາດເວ້ົາເຖີງອາການສົນອ່ືນໆ: ເລືອດອອກໃນຫ້ອງສະໝອງ (Intraventricular 

haemorrhage), ພະຍາດຕາໃນເດກັເກີດກ່ອນກໍານດົ (Retinopathy of 

prematurity), ເລືອດຈາງໃນເດັກເກດີກ່ອນກໍານົດ (anaemia of prematurity) 

ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມ: 

- ທ່ານຈະໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອແກ່ເດັກຜູ້ນີ້ບໍ່ ເພ່ືອປ້ອງກັນຊືມເຊ້ືອເລືອດໃນເດກັເກີດໃໝ?່ 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 ອາການສົນໃນເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ 

 
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ເດັກເກີດກ່ອນກໍານດົອາຍຸໄດ້ 3 ຊ່ົວໂມງ, ນໍ້າໜັກ 

1.8kg, ມີອາການຄາງ ແລະ ຈ່ອງດງືຜ້ົງເອິກ. 

 

ຖາມ: ມີພະຍາດຫຍັງແດ ່ທ່ີເດັກຜູ້ນີ້ສາມາດເປັນໄດ້? 

• ເວ້ົາວ່າ: ໝວດພະຍາດຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ (Respiratory Distress 

Syndrome), ຊືມເຊ້ືອໃນເດັກເກີດໃໝ ່(Neonatal Sepsis), 

ປອດອັກເສບ (Pneumonia) 

ບັນຫາອ່ືນທ່ີສາມາດເປັນໄດ້: ຫົວໃຈພິການມາແຕ່ກໍາເນີດ (Congenital 

heart disease), ເຫຍ່ືອຫຸ້ມປອດອ່ັງອາກາດ (pneumothorax), 

ຫາຍໃຈຫອບຊ່ົວຄາວໃນເດັກເກດີໃໝ ່(transient tachypnoea of the 

newborn -TTNB) 

 

ກະລນຸາປະຕິບັດຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງເດັກ  
 

ສ່ິງທ່ີສາມາດໃຊກ້ະຕຸ້ນ: 

ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່ເພ່ືອຄຸ້ມຄອງບັນຫາລະບບົຫາຍໃຈ? 

ທ່ານຈະປ້ອນນົມເດກັບໍ?່ 

ເດັກຜູ້ນີ້ຕ້ອງການຢາຫຍັງແດ?່ 

• ເອົາເຄ່ືອງແທກອົົກຊີຈັບໃສ່ເດັກ  
• ເອົາທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີໃສ່ເດັກ  
• ກວດຮ່າງກາຍເດັກ: ປອດທັງສອງເບື້ອງສະເໝີກນັບໍ,່ ຟັງສຽງລົມເຂ້ົາປອດ 

ສະເໝີກນັທັງສອງເບື້ອງບໍ່, ມີສຽງຜິດປົກກະຕິບໍ,່ ກວດກາລະບົບ 
ໝູນວຽນເລືອດ 

• ແທງເສ້ັນ 
• ເວ້ັາວ່າຈະບໍ່ໃຫ້ເດັກກນິຊ່ົວຄາວ ຈນົກວ່າອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ 

ຂອງເດັກຈະດີຂ້ືນ  
• ຄິດໄລ່ປະລິມານສານນໍ້າທາງເສ້ັນ ອີງຕາມຄໍາແນະນໍາ ຢູ່ໜ້າ 57 ແລະ 60: 

10% dextrose 60mls/kg/ມ້ື = 108mLs ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ 

4.5mLs/ຊ່ົວໂມງ 

• ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອທາງເສ້ັນ 
 

Gentamicin  

• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັນໍ້າໜັກຕ່ໍາອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດ = 3 mg/kg/ມ້ື ແລະ ເດັກໜັກ =1.8kg                      

• 3 mg x 1.8=5.4 mg ໜື່ງເທ່ືອຕ່ໍມ້ື 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ປະສົມສານນໍ້າສະເຕີລນີ 6mL = 80mg/8mL = 10mg/mL: 

5.4 / 10 = 0.54mL ໜື່ງເທ່ືອຕ່ໍມ້ື 

• ຫືຼເບ່ິງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 2 ຂອງຕາຕະລາງ (1.5-2kg) = 0.6ml 
ໜືງ່ເທ່ືອຕ່ໍມ້ື 
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Ampicillin  
• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 50mg/kg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ  

• 50x1.8 = 90mg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ 

• ກ່ອງຢາ 500mg ປົນກັບນໍ້າສະເຕີຣີນ ໃຫ້ໄດ້ຢາທັງໝົດ 5mL 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 100mg/1ml: 90x1/100=0.9ml  

• ຫືຼເບ່ິງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 2 ຂອງຕາຕະລາງ (1.5-2kg) = 0.9mL 

ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (x2) 

• ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ: ຄວບຄຸມຮັກສາອຸນນພູມ/ປ້ອງກັນ 

ບໍ່ໃຫ້ເດັກໂຕເຢັນ (hypothermia) ແລະ ປ້ອງກນັການຢຸດຫາຍໃຈດ້ວຍ 

aminophylline 
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ເຫຼືອງໃນເດັກເກີດໃໝ່  
ຈຸດປະສົງ  

• ຮູ້ຈັກຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງ ເຫືຼອງແບບສະລລິະວິທະຍາ (physiological jaundice)  ແລະ ເຫືຼອງທ່ີບໍ່ແມ່ນສະລລິະວິທະຍາ 

(non-physiological jaundice)   

• ສາມາດຄຸ້ມຄອງປ່ິນປົວເຫືຼອງໃນເດັກເກດີໃໝ່  
ລາຍຊື່ອຸປະກອນ  

• ຕຸກກະຕາ Baby Anne 

• (ຜ້າຫ່ົມສາຍແສງ -Bili blanket ຖ້າມີ) 

ການນໍາສະເໜີ ຖາມ:  ເຫືຼອງແມ່ນຫຍັງ ແລະ ເປັນຫຍັງຈຶງ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວ? 

ອະທິບາຍ: ແມ່ນຜີວໜງັທ່ີເປັນສີເຫືຼອງ ແລະ ຕາຂາວທ່ີກາຍເປັນສີເຫືຼອງ ເຊ່ິງເກີດມາຈາກລະດັບບລິຣູີບີນ (bilirubin) 

ສູງ. ບິລີຣູບນີສູງໃນເລືອດຫຼາຍ (Severe hyperbilirubinaemia) ສາມາດພາໃຫ້ສະໝອງຖືກທໍາລາຍ ເອ້ີນວ່າ 

ເຄີນິກເຕີຣັສ໌ (kernicterus) ໃນເດກັເກີດໃໝ່ - ບລິີຣູບນີສາມາດຜ່ານ “ດ່ານເລືອດສະໝອງ” (blood brain 

barrier) ໄດ.້  

ຖາມ: ອາການຂອງການເຫືຼອງທ່ີຜິດປົກກກະຕິ ຫືຼ ເຫືຼອງທ່ີບໍ່ແມ່ນສະລລິະວິທະຍາ (non-physiological jaundice) 

ມີຫຍັງແດ່ ແລະ ແມ່ນຫຍັງທ່ີເປັນສາເຫດ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດເບິ່ງພາກ 3.12.1 (ໜ້າ 64). ຄວນຈື່ໄວ້ຕະຫຼອດເວລາວ່າ ຊືມເຊ້ືອເລືອດ (sepsis) 

ກໍແມ່ນໜືງ່ໃນສາເຫດມ່ີພາໃຫ້ເດັກມີເຫືຼອງ. 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ີເດັກເກດີໃໝ່ຄວນໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍການສາຍແສງ (phototherapy)? 

ອະທິບາຍ: ເປີດເບິ່ງພາກ 3.12.1  
• ເຫືຼອງພາຍໃນມ້ືທໍາອິດຂອງຊີວິດ  
• ເກີດກ່ອນກໍານດົ ແລະ ເຫືຼອງ  
• ຖ້າຝາມື ແລະ ອ້ົງຕີນຫາກເຫືຼອງ ບໍ່ວ່າຈະເລີ່ມເຫືຼອງຕອນອາຍຸເທ່ົາໃດກໍ່ຕາມ  
• ເຫືຼອງຍ້ອນເມັດເລືອດແດງແຕກ (haemolysis) 

• ຄືດັ່ງໃນຕາຕະລາງ ຢູ່ໜ້າ 65 (ຖ້າ ສາມາດກວດລະດບັບິລີຣູບີນໄດ)້ 

ຖາມ: ເວລາໃດທ່ີທ່ານຄວນຢຸດສາຍແສງ ເດັກທ່ີມີເຫືຼອງ? 

ອະທິບາຍ: ເປີດເບິ່ງໜ້າ 66. ຈນົກວ່າລະດັບບິລີຣູບນີຈະຕ່ໍາກວ່າ “ລະດບັສູງສຸດທ່ີຍອມຮັບໄດ້” (threshold) ຫືຼ 

ຈນົກວ່າເດັກຈະມີອາການດີຂ້ືນ ແລະ ບໍ່ມີເຫືຼອງຢູ່ຝາມື ແລະ ອ້ົງຕີນ. 
ສາທິດ - ເອົາຮູບເດັກທ່ີມີເຫືຼອງຕ່າງກັນໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ: ມີແຕ່ຢູ່ ໜ້າ ແລະ ຕາຂາວ, ໜ້າ ແລະ ຕົນໂຕ, ທ່ົວໂຕ ລວມທັງ 

ຝາມື ແລະ ອ້ົງຕີນ ແລະ ອະທີບາຍຊະນິດໃດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ. 
- ເອົາຮູບໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ ແລະ ສາທິດໃສ່ໜງັຂອງນັກຮຽນ ວິທີກວດຫາອາການເຫືຼອງ ດ້ວຍການກົດໜງັລງົ 

ຝກຶປະຕິບັດ ແລະ 
ແນະນໍາຄນື  

ໃຫ້ນັກຮຽນໃຊ້ໂຕຢ່າງກໍລະນີ ດັງ່ຕ່ໍໄປນີ້ເພ່ືອເຝິກ. 

ເຖີງແມ່ນວ່າ ຈະບໍມີ່ການສາຍແສງຢູ່ໂຮງໝໍບາງບ່ອນ, ນັກຮຽນຄວນເຮັດບົດຝຶກຫັດກໍລະນີຄົນເຈັບໃຫ້ແລ້ວ ເພາະວ່າ 
ການປະເມີນຂ້ັນຕ້ົນ ແລະ ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ການປ່ິນປົວ ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ ກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຄົນເຈບັ ຕ່ໍໄປປ່ິນປົວ 
ບ່ອນທ່ີມີເງື່ອນໄຂ. 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 1 – ເຫືຼອງແບບສະລິລະວິທະຍາ (Physiological Jaundice) ໃນເດັກເກີດໃໝ່ 

 
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ເດັກເກີດຄົບກໍານດົ ມີອາການເຫືຼອງແຕ່ອາຍຸ 3 ມ້ື. 

ນໍ້າໜກັ 3.5 kg. ກະລຸນາປະເມີນ ແລະ 

ປ່ິນປົວເດັກຜູ້ນີ.້ 

 

ຖາມ: ສາເຫດເປັນໄປໄດ້ທ່ີພາໃຫ້ເດັກຜູ້ນີ້ເຫືຼອງ 

ມີຫຍັງແດ່? 

 

• ເວ້ົາວ່າ: ເຫືຼອງນີ້ອາດປົກກະຕິ (ເຫືຼອງແບບສະລລິະວິທະຍາ: physiological) ຫືຼ 

ຜິດປົກກະຕິ (ເຫືຼອງບໍ່ແມ່ນແບບສະລລິະວິທະຍາ: non-physiological), 

ເພາະວ່າມັນເກີດຂ້ືນ ຫັຼງຈາກເດັກອາຍຸໄດ້ 1 ມ້ື. 

• ສາເຫດທ່ີພາໃຫ້ມີເຫືຼອງຜິດປົກກະຕິມີ: ຊືມເຊ້ືອ (sepsis), ເມັດເລືອດແດງແຕກ 

(haemolysis), ຊືມເຊ້ືອເກີດຂ້ືນແຕ່ຢູ່ໃນທ້ອງແມ່ (intrauterine infection), 

ພະຍາດຕັບ (liver disease) ຫືຼ hypothyroidism. 

ຖາມ: ທ່ານຈະຄຸ້ມຄອງເດັກຜູ້ນີ້ແນວໃດ? 

 

• ການປະເມີນຂ້ັນຕ້ົນ ແມ່ນຊອກຫາອາການສຸກເສີນ: ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (Airway), 

ການຫາຍໃຈ (breathing), ການໝນູວຽນ (circulation) 

ບໍ່ມີອາການສຸກເສີນ: ເດັກສະຕິດ ີແລະ 

ຫາຍໃຈດີປົກກະຕິ  
ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ກວດອຸນນະພູມ ແລະ ກວດແຕ່ຫົວຮອດຕີນເພ່ືອຊອກຫາ ອາການອັນຕະລາຍ  
• ຖາມ: ເດັກດດູນົມເປັນແນວໃດ, ອາຈົມມີສີຫຍັງ, ປະລິມານຍ່ຽວເປັນແນວໃດ? 

• ເບິ່ງຊອກຫາອາການເຫືຼອງ ຢູ່ໃບໜ້າ, ຕາຂາວ, ຕົນໂຕ, ຝາມື ແລະ ອ້ົງຕີນ 
• ກວດອູນນະພູມເດັກ  

ເດັກມີເຫືຼອງຢູ່ໃບໜ້າ, ຕາຂາວ, ຕົນໂຕ. 

ອາຈົມມີສີເຫືຼອງ/ຂຽວ, ຍ່ຽວປົກກະຕິ ແລະ 

ດູດນົມໄດດ້.ີ 

 

ຖາມ: ເດັກຕ້ອງການໆປ່ິນປົວໃດບໍ່ ແລະ 

ເປັນຫຍັງ? 

ທ່ານຈະສ່ັງກວດເພ່ີມຫຍັງແດ່? 

ທ່ານຈະໃຫ້ຢາຫຍັງແກ່ເດັກ? 

 

• ເດັກບໍ່ຕ້ອງການໆປ່ິນປົວ 
• ເຫືຼອງມີແຕ່ຢູ່ ໃບໜ້າ ແລະ ຕົນໂຕ. ບໍ່ມີຢູ່ຝາມື ແລະ ອ້ົງຕີນ. ເດັກສະພາບດ,ີ 

ບໍ່ມີບັນຫາທີຊ້ີບອກວ່າມີຊືມເຊ້ືອເລືອດ. ອາຈົມສີປົກກະຕິ ຊ້ີບອກວ່າບໍ່ມີພະຍາດ 

ທ່ໍສ່ົງນໍ້າບີຜິດປົກກະຕິ (biliary atresia). 

• ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງກວດເພ່ີມ ຫືຼ ໃຫ້ຢາ.  

ຖາມ: ເດັກຜູ້ນີ້ຕ້ອງກນິນົມແມ່ບໍ່? 

 

• ເດັກຄວນສືບຕ່ໍກນິນົມແມ່  

ຖາມ: ເດັກຜູ້ນີ້ຕ້ອງກັບມາກວດຄືນຢູ່ໂຮງໝໍ 

ເວລາໃດ? 

 

• ໃຫ້ບອກພ່ໍແມ່ ໃຫ້ເອົາລູກກັບມາກວດຄືນຢູ່ໂຮງໝໍທັນທີ ຖ້າມີເຫືຼອງຢູ່ຝາມື ແລະ 
ອ້ົງຕີນ, ຫືຼ ອາການເຫືຼອງບໍ່ດີຂ້ືນ ແລະ  ສືບຕ່ໍມີເຫືຼອງເກີນອາຍຸ 14 ມ້ື, 

ມີອາການອັນຕະລາຍ ເຊ່ິງລວມມີ  ກິນນົມບໍ່ໄດ້ດ,ີ ງ້ວງຊືມ ແລະ ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ 
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ກໍລະນີຕົວຢ່າງ 2 –ເຫືຼອງແບບບ່ໍແມ່ນສະລິລະວິທະຍາ (Non Physiological Jaundice) ໃນເດັກເກີດໃໝ່  
ຂ້ໍມນູທ່ີນັກຝກຶອບົຮົມຄວນປອ້ນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ີງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

ເດັກເກີດຄົບກໍານດົມີເຫືຼອງຕອນອາຍຸໄດ້ປະມານ 12 ຊ່ົວໂມງ. 

ນໍ້າໜກັ 3.5 kg. ກະລຸນາປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວເດກັຜູ້ນີ.້ 

ຖາມ: ສາເຫດທ່ີເປັນໄປໄດທ່ີ້ພາໃຫ້ເດັກຜູ້ນີ້ເຫືຼອງ ມີຫຍັງແດ?່ 

 

• ເວ້ົາວ່າ: ເຫືຼອງແບບນ້ີແມນ່ຜິດປກົກະຕິ (ເຫືຼອງບໍ່ແມ່ນແບບສະລລິະ 

ວິທະຍາ: Non Physiological), ເພາະວ່າມັນເກີດຂ້ືນໃນມ້ືທໍາອິດ 

ຂອງຊີວິດ  
• ອາດເປັນຍ້ອນ: ຊືມເຊ້ືອ (sepsis), ເມັດເລືອດແດງແຕກ 

(haemolysis), ຊືມເຊ້ືອເກີດຂ້ືນແຕ່ຢູ່ໃນທ້ອງແມ່ (intrauterine 

infection), ພະຍາດຕັບ (liver disease) ຫືຼ hypothyroidism. 

ຖາມ: ທ່ານຈະຄຸ້ມຄອງເດັກຜູ້ນີ້ແນວໃດ? 

 

 

• ໃຫ້ການປະເມີນຂ້ັນຕ້ົນ ດ້ວຍການຊອກຫາອາການສຸກເສີນ: 

ເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ (Airway), ການຫາຍໃຈ (breathing), 

ການໝູນວຽນ (circulation) 

ບໍ່ມີອາການສຸກເສີນ: ເດັກສະຕິດ ີແລະ ຫາຍໃຈດີປົກກະຕິ  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

 

 

 

• ກວດອຸນນະພູມ, ເອົາປະຫວັດ ແລະ ກວດກາຮ່າງກາຍ ລວມທັງກວດ 
ຊອກຫາອາການອັນຕະລາຍ  

• ຖາມ: ເດັກດດູນົມເປັນແນວໃດ, ອາຈົມມີສີຫຍັງ, ປະລິມານຍ່ຽວ 

ເປັນແນວໃດ? 

• ເບິ່ງຊອກຫາອາການເຫືຼອງ ຢູ່ໃບໜ້າ, ຕາຂາວ, ຕົນໂຕ, ຝາມື ແລະ 
ອ້ົງຕີນ 

• ກວດອູນນະພູມເດັກ 

ອາການຊີວິດ ເຊ່ິງລວມມີອຸນນະພູມ ແມ່ນປົກກະຕິ. 

ເດັກມີເຫືຼອງແຕ່ຢູ່ ໃບໜ້າ ແລະ ຕາຂາວ. ເດັກຊ່ືນດ ີແລະ 

ດູດນົມໄດດ້ ີ
ກະຕຸ້ນ: ເດກັຕ້ອງການໆປ່ິນປົວໃດບໍ່ ແລະ ເປັນຫຍັງ? 

ທ່ານຈະສ່ັງກວດເພ່ີມຫຍັງແດ່? 

ທ່ານຈະໃຫ້ຢາຫຍັງແກ່ເດັກ? 

• ເດັກຍັງຕ້ອງໄດ້ຮັບການສາຍແສງ ຍ້ອນວ່າເດັກເຫືຼອງພາຍໃນມ້ືທໍາອິດ.  

• ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ກວດຕໍາລາເມັດເລືອດ (CBC) ເພ່ືອກວດເບິ່ງ 

ເມັດເລືອດແດງແຕກ (haemolysis)  

• (ຖ້າມີ: ໃຫ້ກວດໝວດເລືອດແມ່ ແລະ ລູກ ແລະ coombs test) 

• ບໍ່ມີໄຂ້ ຫືຼ ອາການຂອງການຊືມເຊ້ືອ  

ຕອນອາຍຸໄດ້ 2 ມ້ື bilirubin (ຖ້າກວດໄດ)້ ແມ່ນ 270 

umol/L. ຕອນນີ້ເຫືຼອງໄດ້ແຜ່ໄປຫາໂຕ ແລະ ແຂນຂາ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

 

• ເດັກເຫືຼອງຫຼາຍຂ້ືນ ແລະ bilirubin ຢູ່ໃນລະດັບທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບ 

ການປ່ິນປົວ ຄືດັ່ງໃນແຜນພູມຢູ່ໜ້າ 65. 

• ສືບຕ່ໍສາຍແສງ (phototherapy).  

• ສືບຕ່ໍຕິດຕາມຫາອາການອັນຕະລາຍ ເປັນຕ້ົນແມ່ນ ອຸນນະພູມໂຕຕ່ໍາ, 
ໄຂ້, ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ, ກິນໜ້ອຍລົງ, ຫາຍໃຈໄວ, ງ້ວງຊືມ, ຊັກ 

ອາການຊີວິດແມ່ນປົກກະຕິ ແຕ່ເດັກດື່ມນົມໜ້ອຍລົງ. 
ຖາມ: ທ່ານປະເມີນຄົນເຈັບວ່າເປັນແນວໃດ? 

• ເດັກມີອາການເຕືອນ: ກນິນົມໜອ້ຍລົງ ແລະ ອາການສະແດງ 
ຂອງຊືມເຊ້ືອຈຸລີນຊີຮ້າຍແຮງ: ເຫືຼອງຮ້າຍແຮງ 

• ສ່ົງເລືອດໄປປູກ 
• ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ: IV Ampicillin and Gentamicin 
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Gentamicin 

• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັນໍ້າໜັກເກດີປົກກກະຕິອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ 
• ຂະໜາດຢາ = 5mg/kg/ມ້ື ມ້ືລະເທ່ືອ ແລະ ນໍ້າໜັກແມ່ນ 3.5kg. 

• 5 mg x 3.5=17.5 mg ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫຼອດຢາ 80mg (2mL ເຂ້ັມຂຸ້ນ 40mg/mL), ວິທີເຈືອຈາງ: 

ປະສົມສານນໍ້າສະເຕີລນີ 6mL = 80mg/8mL = 10mg/mL: 

17.5  / 10 = 17.5 mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

• ຫືຼ ເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 71 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (3-3.5kg) =17.5 

mL ມ້ືລະເທ່ືອ 

 

Ampicillin  
• ຂະໜາດຢາສໍາລັບເດກັມີອາຍຸໜື່ງອາທິດທໍາອິດ  
• ຂະໜາດຢາ = 50mg/kg ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ ແລະ ນໍ້າໜກັແມ່ນ 

3.5kg 

• 50 x 3.5 = 175mg (x2) 

• ກ່ອງຢາ 500mg ປົນກັບນໍ້າສະເຕີຣີນ ໃຫ້ໄດ້ຢາທັງໝົດ 5mL 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ ຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 100mg/1ml: 175 x 1/100 = 1.75mL 

• ຫືຼ ເບິ່ງ 3.14 ໜ້າ 69 ຊ່ອງທີ 5 ຂອງຕາຕະລາງ (3-3.5kg) =2mL 

ທຸກໆ 12 ຊ່ົວໂມງ (x2) 

 

ຕອນອາຍຸໄດ້ 3 ມ້ື bilirubin (ຖ້າກວດໄດ)້ ແມ່ນ 260 

umol/L ແລະ ເຫືຼອງມີແຕ່ຢູ່ໃບໜ້າ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

 

• ສາມາດຢຸດການສາຍແສງໄດ.້ 

• ອາການເຫືຼອງຫຸຼດຜ່ອນ ຫືຼ  bilirubin ຕ່ໍາກວ່າລະດັບທ່ີຈໍາເປັນ 

ຕ້ອງໄດ້ປ່ິນປົວ ຄືດັງ່ໃນແຜນພູມຢູ່ໜ້າ 65.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ? 

ກະຕຸ້ນ: ດຽວນີ້ທ່ານຈະໃຫ້ເດກັອອກໂຮງໝໍບໍ່? 

 

 

 

 

• ສືບຕ່ໍຕິດຕາມເດັກຫັຼງຈາກຢຸດສາຍແສງ. 

• ສືບຕ່ໍໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອທາງເສ້ັນ ຢ່າງຕ່ໍາສຸດ 48 ຊ່ົວໂມງ 
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ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 1: ລາຍຊື່ອຸປະກອນ ທີ່ຕ້ອງການທັງໝົດ  

• ປ້ືມນ້ອຍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO Pocketbooks) 

• ການດູແລເດັກເກດີໃໝ່: ປ້ືມຄູ່ມືການປະຕິບດັຕົວຈິງ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO EENC pocket guides) 

• ໂປສ໌ເຕີຂອງແຜນພູມທີ 12 (ແຜນວາດການເຊີດຊູເດັກເກີດໃໝ)່ 

• ໂປສ໌ເຕີຂອງບົດ 3.6 “ອາການອັນຕະລາຍໃນເດກັເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນ”  

• ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ 
• ຖົງສູບຫາຍໃຈ ແລະ ໜ້າກາກ  
• ໝວກ ແລະ ຜ້າຫ່ົມ  
• ເຄ່ືອງແທກອຸນນະພູມຫ້ອງຕິດໃສ່ຝາ  
• ເຄ່ືອງແທກອຸນນະພູມ 
• (ຫຸ່ນແມ່ ນາຕາລີ - Mama Natalie) 

• (ອຸປະກອນຕັດສາຍແຮ່) 

• ເຊແຣ້ງ 10mL 

• ຖົງມື  
• Simmon App-Ipad 

• ຊຸດໂຕຢ່າງຂອງ ຢາຕ້ານເຊ້ືອ ແລະ ຊູຸດແທງເສ້ັນ - ທ່ີມີສານນໍ້າ ແລະ ຜ້າເຊັດໂຕ ເພ່ືອໃຊ້ເຂ້ົາໃນການສົມມຸດ ການແທງເສ້ັນເລືອດ 

ກັບຮອບນອກ (Peripheral Intravenous Catheters - PIVC)  

• ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີ  
• ທ່ໍດັງກະເພາະ  
• (ຫຸ່ນໃຊ້ຝຶກແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ ຖ້າມີ) 

• (ຜ້າຫ່ົມສາຍແສງ -Biliblanket ຖ້າມີ) 

• ຄອມພີວເຕ້ີ/IPad ທ່ີມີຮູບຂອງອາການອັນຕະລາຍໃນເດັກອ່ອນ ແລະ ການດູແລເດັກເກດີໃໝ່ທ່ີຈໍາເປັນ  

 

ເອກະສານອາ້ງອງີ: 

1. ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໂຮງໝໍ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  

2. ປ້ືມນ້ອຍແນະນໍາການປະຕິບດັຕົວຈິງ ໃນການດູແລເດັກເກດີໃໝ່ທ່ີຈໍາເປັນໄວ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO early essential 

newborn care clinical practice pocket guide and facilitator guide) 

3. ບົດລາຍງານຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ກ່ຽວກັບປະເທດລາວ 2015  

4. ເວບໄຊຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ເຂດປາຊີຟິກ ຕາເວັນຕົກ (World Health Organisation Western Pacific Region) 

Website http://www.wpro.who.int/laos/topics/child_health/en/ 

http://www.wpro.who.int/laos/topics/child_health/en/
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