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ຄໍານໍາ 
 

ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ ໄດ້ຂຽນຂ້ືນໂດຍອົງການອະນາໄມໂລກ ເພື່ອໃຫ້ພະນັກງານ 
ສາທາລະນະສຸກ ທີ່ເຮັດວຽກຢູ່ສະຖານທີ່ບໍລິການທີ່ມີເງ ື່ອນໄຂຈໍາກັດ ໄດ້ນໍາໃຊ້. ປ້ືມດ່ັງກ່າວປະກອບມີບັນດາຂ້ໍແນະນໍາກ່ຽວກັບ 

ການຄຸ້ມຄອງພະຍາດທີ່ພົບເລ້ືອຍໃນເດັກ.  ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດຈາກບັນດາຂ້ໍແນະນໍາ ແລະ ເພື່ອເປັນການຊ່ວຍ 

ໃຫ້ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ມີທັກສະໃນການປະຕິບັດດີຂ້ືນ, ເຫັນວ່າບັນດາຂ້ໍແນະນໍາດ່ັງກ່າວຢ່າງດຽວ ແມ່ນບ່ໍທັນພຽງພໍ. 

ພວກເຮົາຈ່ິງໄດ້ພັດທະນາ ວິທີການເຝິກອົບຮົມ ທີ່ມີຈຸດປະສົງເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ໃນທຸກລະດັບ 
ມີຄວາມເຂ້ົາໃຈ ແລະ ສາມາດນໍາໃຊ້ບັນດາຂ້ໍແນະນໍາດ່ັງກ່າວ ເຂ້ົາໃນວຽກງານຂອງເຂົາເຈ້ົາ. ວິທີການດ່ັງກ່າວແມ່ນສາມາດ ເປັນຕົວ

ແບບໃຫ້ແກ່ວິທີການອົບຮົມໄດ້ໃນທຸກສະຖານະການ ບ່ໍວ່າຈະເປັນການສອນແບບເປັນປະຈໍາ ຫຼື ການອົບຮົມໃນບາງໂອກາດ ຫຼື ໃຊ້
ໃນເວລາຂ້ືນຫ້ອງສິດສອນນັກສຶກສາ.  

ພວກເຮົາໄດ້ພັດທະນາບົດຮຽນຫຼາຍໂມດູນ ກວມເອົາບັນດາບົດຮຽນ ຫຼາຍຫົວຂ້ໍທີ່ມີຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກ ໂດຍນໍາໃຊ້ 
ວິທີການເຝິກອົບຮົມແບບດຽວກັນ. ບົດດ່ັງກ່າວລວມມີ: 

- ໂມດູນພາກສະເໜີນ້ີ   
- ການຈັດລໍາດັບ, ການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ (ETAT) 

- ໄອ ແລະ ຫາຍໃຈຍາກ    
- ເດັກເກີດໃໝ່ທີ່ແຂງແຮງດີ ແລະ ເດັກເຈັບ  
- ຖອກທ້ອງ  
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ວິທີການນາໍໃຊ້ໂມດູນນ້ີ 
 

ນ້ີແມ່ນບົດນໍາກ່ຽວກັບ ວິທີການນໍາໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ສໍາລັບປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ. ຂ້ືນກັບວ່າທ່ານກໍາລັງເຝິກອົບ

ຮົມຜູໃ້ດຢູ່ ຊຶ່ງທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ ຫຼື ບ່ໍໃຊ້ຂ້ໍມູນຢູ່ໃນບົດແນະນໍານ້ີ. ຖ້າຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມຫາກມີຄວາມຖະນັດ ແລະ ຄຸ້ນເຄີຍກັບ 

ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກນ້ີ ຫຼ ືການນໍາໃຊ້ຂ້້ໍແນະນໍາທ່ົວໆໄປດີແລ້ວ, ມັນອາດຈະເປັນການດີກວ່າ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໃຊ້ເວລາ 

ໄປເຮັດບົດເຝິກຫັດກໍລະນີຕົວຢ່າງ ທີ່ມີຢູ່ໃນໂມດູນອ່ືນ.  

 

ການເຝິກອົບຮົມຂອງໂມດູນນ້ີ ແລະ ພ້ອມດ້ວຍໂມດູນອ່ືນໆທີ່ກ່ຽວພັນກັນ ແມ່ນໄດ້ອີງໃສ່ວິທີການສິດສອນ ອີກແບບໜ່ືງສະເພາະ. 

ວິທີການສິດສອນແບບນ້ີ ມີຈຸດປະສົງເພື່ອເຮັດໃຫ້ການເຝິກອົບຮົມ 
ສາມາດນໍາໄປສູ່ການປ່ຽນແປງໃນການປະຕິບັດໂຕຈີງຢູ່ໃນໂຮງໝໍ.  

ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນ ເຊິ່ງມີລາຍລະອຽດດ່ັງຕໍ່ໄປນ້ີ: 

1. ສ້າງຄວາມເຂົ້າ້ໃຈເຫດຜນົເປັນຫຍງັເຮາົຈິງ່ໃຊວ້ທິກີານສິດສອນແບບນີ ້(ໜ້າ 5). 

2. ແນະນາໍນກັຮຽນໃຫຮູ້ວ້ທີິການນາໍໃຊປ້ື້ມນອ້ຍ (ເບ່ິງໜ້າ 7). 

ໝາຍຄວາມວ່າ ນັກຮຽນຮູ້ວິທີຊອກຂ້້ໍມູນຢູ່ໃນປ້ືມນໍາໃຊ້ ສາລະບານ ແລະ ສາລະບານຄໍາສັບ, ເຂົາເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈ 

ບ່ອນທີ່ສາມາດຫາຂ້ໍມູນໄດ້ໄວ (ເປັນຕົ້ນແມ່ນຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກ), ເຂົາເຈ້ົາຮູ້ຫົວຂ້ໍຕ່າງໆທີ່ມີຢູ່ໃນແຕ່ລະບົດຮຽນ 

ທີ່ມີຢູ່ໃນປ້ືມ ແລະ ພາກທີ່ມີຂະໜາດຂອງຢາ. 

3. ແນະນ ໍານກັຮຽນ ເພືອ່ໃຫຄຸ້ນ້ເຄຍີກບັບນັດາຂັນ້ຕອນທີສໍ່າຄນັ ໃນການຄູມ້ຄອງກລໍະນພີະຍາດທີພ່ບົເລືອ້ຍ (ບດົທ ີ1). 

ຄວນເອົາໃຈໃສ່ເນ້ັນໜັກຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວນ້ີ ໃນທຸກຄັ້ງທີ່ເຮັດການເຝິກອົບຮົມ. ສ່ວນຫຼວງຫຼາຍແລ້ວ ພະນັກງານ 

ສາທາລະນະສຸກໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນກັບການບົງມະຕິ ແລະ ການໃຫ້ຢາປ່ິນປົວ. ແຕ່ວ່າສ່ິງເຫຼົ່ານ້ີເປັນພຽງແຕ່ອົງປະກອບນ້ອຍໆ 

ໃນການດູແລຮັກສາຄົນເຈັບ. ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທຸກໆຂ້ັນຕອນໃນການດູແລຮັກສາຄົນເຈັບ 

ແມ່ນໄດ້ຖືກປະຕິບັດກັບຄົນເຈັບທັງໝົດ. ຖ້າພະນັກງານຍັງບ່ໍທັນຄຸ້ນເຄີຍກັບຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີດ່ັງກ່າວ 

ກໍໃຫ້ໃຊ້ເວລາສອງນາທີທວນຄືນຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວ (ໜ້າ 8). ທ່ານສາມາດເຝິກປະຕິບັດຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງເດັກເຈັບ 

ໂດຍໃຊ້ກໍລະນີເຝິກຫັດ (ໜ້າ 12-15) ແຕ່ກ່ອນອ່ືນ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ທວນຄືນຂ້ັນຕອນທໍາອິດ (ETAT). 

4. ໃຫນ້ກັຮຽນສ້າງຄວາມລ ື ້ງເຄຍີກຽ່ວກບັ ການຈ ັດລາໍດບັ, ການປະເມນີ ແລະ ປ ີ ່ນປົວກລໍະນສຸີກເສີນ (ໜາ້ 9-11) ຫ ຼ ື 

ເບິງ່ບດົເຝກິອບົຮມົ ETAT.  

 

ຖ້ານັກຮຽນເຂ້ົາໃຈສາມຢ່າງທີ່ກ່າວມານ້ັນ ເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດນໍາໃຊ້ສ່ິງເຫຼົ່ານ້ັນເຂ້ົາໃນເນ້ືອໃນຂອງບົດເຝິກອົບຮົມອ່ືນໆ ແລະ  
ຫວັງເປັນຢ່າງຍິ່ງວ່າຈະໄດ້ນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃນວຽກງານການດູແລຮັກສາຄົນເຈັບຢູ່ພາຍໃນພະແນກ!  
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ວິທີການເຝິກອົບຮົມ 
 

ບົດຝືກອົບຮົມເຫຼົ່ານ້ີ ແມ່ນອີງໃສ່ວິທີການສອນວິທີໜ່ືງ.  

ໃນຂະນະທີ່ເຮົາຮຽນຄວາມຮູ້ໃໝ່ໆ ຫຼື ທັກສະໃໝ່ໆ, ພວກເຮົາໄດ້ຂ້າມຜ່ານຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທີ່ເຮັດໃຫ້ເຮົາມີຄວາມຊໍານານ. 

ຮູບທາດປິລະມິດມິເລ້ີ (Miller’s pyramid) ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຂ້ັນຕອນດ່ັງກ່າວ ເຊິ່ງເລ່ີມຈາກການມີຄວາມຮູ້ດ້ານໃດໜ່ືງ 

(ຂ້ັນຕອນທໍາອິດ), ຕໍ່ຈາກນ້ັນກໍຮູ້ຈັກວິທີນໍາເອົາໄປໃຊ້ເຂ້ົາໃນການປະຕິບັດໂຕຈິງ, ຫຼັງຈາກນ້ັນກໍສາທິດໃຫ້ເບ່ິງວິທີເອົາໄປນໍາໃຊ້ເຂ້ົາ

ໃນການປະຕິບັດ ແລະໃນທີ່ສຸດການປະຕິບັດດ່ັງກ່າວກໍກາຍມາເປັນກິດຈະກໍາປະຈໍາວັນໃນເວລາເຮັດວຽກ (ຂ້ັນຕອນສຸດທ້າຍ): 

ແຜນພູມ 1.  

ແຜນພູມ 1. ຮູບທາດມິເລ້ີແຫ່ງຄວາມຊໍານານງານ (Miller’s pyramid 

of competence). 

 

 

 

ໃນເວລາພວກເຮົາສອນພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ ພວກເຮົາຢາກເພີ່ມຄວາມເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ແກ່ການປ່ຽນແປງໃນພາກປະຕິບັດໂຕຈິງ 
ພາຍຫຼັງສ້ິນສຸດການເຝິກອົບຮົມ; ບ່ໍດ່ັງນ້ັນກໍຈະສູນເສຍ ເວລາ, ຄວາມພະຍາຍາມ ແລະ ຊັບພະຍາກອນໄປລ້າໆ. ຫຼັກການພື້ນຖານທໍາ

ອິດ ຂອງເມິຣິນ (Merrill’s first principles) ຂອງການອອກແບບການຮຽນການສອນ ໄດ້ກໍານົດ 4 ຂ້ັນຕອນຫຼັກໃນການສອນ 

ເພື່ອເພີ່ມປະສິດທຜິົນ ແລະ ປະສິດທິພາບຂອງການສອນ, ແລະ ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງນັກຮຽນ.  

1. ການສະເໜ ີ(Presentation) ຫຼ ືການກະຕຸ້ນ (activation): ສະເໜີແນວຄວາມຄິດອັນໃດອັນໜ່ືງ, ຂ້ໍແນະນໍາໃດໜ່ືງ ຫຼື 

ກະຕຸ້ນໃຫ້ຜູ້ຮຽນ ກໍານົດສ່ິງທີ່ເຂົາເຈ້ົາຮູ້ແລ້ວ ເພື່ອພັດທະນາຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະ.  

2. ສາທດິ (Demonstration): ນໍາພານັກຮຽນເຮັດບົດຕົວຢ່າງ ເຊິ່ງລວມມີ ສາທິດທັກສະ, ຫັດຖະການ ຫຼ ືກໍລະນີຕົວຢ່າງ.  

3. ເຝກິປະຕບິດັ ພອ້ມທັງແນະນາໍຄນື (Practice with feedback) ຫຼ ືການນໍາໃຊ້ (application): ເຮັດການເຝິກ ປະຕິບັດ 

ໂດຍໃຫນັ້ກຮຽນທົດລອງປະຕິບັດທັກສະໃໝ່ ຢ່າງໃດໜ່ືງ ແລະຄູເຝິກເປັນຜູ້ຕິດຕາມ ແລະ ນໍາທາງນັກຮຽນ.   

4. ການເຊືອ່ມສານ (Integration) ຫຼ ືກະຕຸກຊຸກຍູ ້(reinforcement): ນັກຮຽນຕ້ອງໄດ້ສະແດງຄໍາຄິດເຫັນ ວ່າພວກເຂົາເຈ້ົາ 

ຈະສາມາດ (ຫຼ ືບ່ໍສາມາດ) ນໍາເອົາທັກສະອັນໃໝ່ຂອງຕົນ ໄປຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເຂ້ົາໃນວຽກງານຂອງຕົນ. ພ້ອມກັນນ້ັນກໍຍັງມີ 

ຍຸດທະສາດ ທີ່ຈະຊ່ວຍເພີ່ມຄວາມເປັນໄປໄດ້ທີ່ເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດເກັບກໍາເອົາສ່ິງທີ່ຕົນໄດ້ຮຽນຮູ້ ແລະ  ນໍາເອົາໄປໃຊ້ 
ຢູ່ໃນວຽກງານຂອງເຂົາເຈ້ົາ.  

4 ຂ້ັນຕອນຂອງຫຼັກການພື້ນຖານທໍາອິດຂອງເມິຣິນນ້ີ ແມ່ນສອດຄ່ອງກັນກັບ ຮູບທາດມິເລ້ີ (Miller’s pyramid): ແຜນພູມ 2
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ຮູບທາດມິເລີ້ (Miller’s Pyramid)                                        ຫັຼກການເມິຣິນ (Merrill’s principles)           

                 

ແຜນພູມ 2. ຮູບທາດມິເລ້ີ (Miller’s Pyramid) ແຫ່ງຄວາມຊໍານານງານ ແລະ ຫຼັກການເມີຣິນ (Merrill’s principles) ສໍາລັບການສອນ ພ້ອມດ້ວຍຕົວຢ່າງຈໍານວນໜ່ືງ 

ສໍາລັບແຕ່ລະຂ້ັນຕອນໃນການດໍາເນີນການສອນ.  

ກະຕ ຸກຊຸກຍູ ້ • ບອກໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາພິຈະລະນາ ຖ້າມີຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງສ່ິງທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮຽນ 
ກັບສ່ິງທ່ີເຂົາເຈ້ົາກໍາລັງປະຕິບັດຢູ່. 

• ຄວາມຕັດສິນໃຈທ່ີຈະປ່ຽນວິທີການເຮັດວຽກ 
• ສ້າງ/ແຈກຢາຍເຄື່ອງມືຊ່ວຍໃນການເຮັດວຽກ  
• ກວດສອບເພື່ອສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈການເຮັດວຽກໂຕຈິງໃນປະຈຸບັນ    

ເຝກິປະຕບິດັ  
ແລະ ແນະນາໍຄນື 

• ນັກຮຽນເຝິກທັກສະທາງຮ່າງກາຍ ຫືຼ ຫັດຖະການ ໃນເວລາດຽວກັນຄູກ່ໍສັງເກດ 
ແລະ ແນະນໍາຄືນ   

• ນັກຮຽນເຝິກກໍລະນີຄົນເຈັບ  
• ເພີ່ມຄວາມຍາກຂອງກໍລະນີຄົນເຈັບ ຫືຼ ສະຖານະການກັບນັກຮຽນແຕ່ລະຄົນ 

ເພື່ອເຮັດໃຫ້ສົມຈິງສົມຈັງກັບໂຕຈີງທ່ີສຸດ. 
ສາທດິ  
 

• ສາທິດທັກສະ ຫືຼ ຫັດຖະການອ່ີຫີຼ  
• ໃຊ້ວິດິໂອ ຫືຼ ຮູບພາບເພື່ອສະແດງໃຫ້ເຫັນອາການສະແດງຂອງຄົນເຈັບ  
• ນໍາພາປະຕິບັດກັບກໍລະນີຄົນເຈັບເພື່ອສາທິດໃຫ້ເຫັນວິທີການນໍາໃຊ້ຂ້ໍແນະນໍາ 

ເຂ້ົາມາໃຊ້ໃນການປະຕິບັດຕົວຈິງ  

ການສະເໜບີດົຮຽນ  • ສະເໜິຂ້ໍແນະນໍາ/ແຜນພູມການຄຸ່ມຄອງກໍລະນີ 
• ການທົບທວນຄືນການຈັດຂ້ັນ ຫືຼ ການປ່ິນປົວກໍລະນີ   
• ຖາມນັກຮຽນວ່າສ່ິງໃດທ່ີເຂົາເຈ້ົາຮູ້ມາກ່ອນໜ້ານີ້ແລ້ວ 



7 
ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ພາກສະເໜີ, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ວິທີໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ການປ່ິນປົວເດັກຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 

ແຜນການສອນບົດຮຽນໂມດູນເຫ່ົຼານີ້ແມ່ນຖືກສ້າງຂ້ືນເພື່ອຊ່ວຍຄູເຝິກ ຫືຼ ອາຈານ ໃນການເຝິກອົບຮົມສໍາມະນາກອນໃຫ້ມີ  
ຄວາມສາມາດຄູ້ມຄອງກໍລະນີເດັກເຈັບໃຫ້ດີຂ້ືນ ໂດຍນໍາໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກ. ກ່ອນອ່ືນໝົດ, ນັກຮຽນຕ້ອງເຂ້ົາໃຈ 

ວິທີໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກເສຍກ່ອນ. 

ກ່ອນການເຝິກອົບຮົມຕອ້ງໄດ້ແນະນໍາສໍາມະນາກອນ ຜູ້ທ່ີຈະຮຽນໃຫ້ຮູ້ຈັກກັບປ້ຶມນ້ອຍດັ່ງກ່າວ. ຈຸດສໍາຄັນຂອງປ້ືມນ້ອຍທ່ີຄວນເປີດຫາ 

ແລະ ສາທິດມີຄື:  

1. ວີທີຊອກຂ້ໍມູນໃນປ້ືມ 
ກ. ສາລະບານ, ໜ້າ iii  

ຂ. ສາລະບານຢູ່ໜ້າທໍາອິດຂອງແຕ່ລະບົດ 

ຄ. ສີສະເພາະຂອງແຕ່ລະບົດແມ່ນເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ການຊອກຫາຂ້ໍມູນງ່າຍຂື້ນ 

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

2. ແຜນພູມເພ່ືອເບ່ິງງ່າຍ ແລະ ໄວໃນການຊອກຂ້ໍມູນ 
ກ. ແຜນພູມການເຊີດຊູເດັກເກີດໃໝ່ຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກແຂງ 

ຂ. ແຜນພູມ ETAT ຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກແຂງເມ່ືອເປີດອອກ 

ຄ. ບົດທີ 1 ແຜນພູມການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີສຸກເສີນ ໜ້າ 5-17  

ງ. ຂະໜາດຂອງອຸປະກອນການແພດທ່ີໃຊ້ໃນເວລາສຸກເສີນ ໜ້າ 375  

ຈ. ຕາຕະລາງປະເມີນການເຕີບໃຫຍ່ຂະຫຍາຍຕົວຂອງເດັກ ໜ້າ 379  

ສ. ຂະໜາດຂອງຢາທ່ີໃຊ້ໃນກໍລະນີສຸກເສີນຢູ່ດ້ານໃນຂອງຫັຼງປົກແຂງ 

3. ຖ້າບໍ່ເຄີຍໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍມາກ່ອນຄວນແນະນໍາຊີ້ໃຫ້ເຫັນແຕ່ລະບົດ ແລະ ຫົວຂ້ໍດ່ັງຕ່ໍໄປນີ້ 
ກ. ບົດທີ 1: ການປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ 

ຂ. ບົດທີ 2: ສັງລວມການປະເມີນເດັກທີ່ມາກວດຢູ່ໂຮງໝໍ 

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/ເອສ໌ 

ດ. ບົດທີ 9: ບັນຫາກ່ຽວກັບພະຍາດພາຍນອກ 

ຕ. ບົດທີ 10: ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ 

ຖ. ບົດທີ 11: ການຕິດຕາມ 

ທ. ບົດທີ 12: ກະກຽມອອກໂຮງໝໍ 

4. ຂະໜາດຂອງຢາ 
ກ. ເດັກເກີດໃໝ່ ໜ້າ 69 

ຂ. ເດັກ ໜ້າ 353 

ໃຫ້ຖາມຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມວ່າ ມີບັນຫາໃດ ສ່ິງອື່ນໃດ ທ່ີເຂົາເຈົ້າສົນໃຈ ຫືຼມີອັນໃດທ່ີນັກຮຽນເຄີຍພະຍາຍາມຊອກຫາຢູ່ໃນປ້ືມຫົວນີ້ມາກ່ອນ. 
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ຂັ້ນຕອນຄຸ້ມຄອງເດັກເຈັບຢູ່ໃນໂຮງໝໍ  

ຈຸດປະສົງ 
• ເພ່ືອທວນຄືນຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີຄົນເຈັບ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈວ່າເປັນຫຍັງຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ  

ອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງໃຊ້  
• ແຜນພູມທີ 1 ຢູ່ໃນປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປິ່ນປົວອົງການອະນາໄມໂລກ  

ການນໍາສະເໜີ  ຖາມ ຖ້າມີເດັກເຈັບເຂ້ົາມາພະແນກສຸກເສີນທ່ານຈະເລີ່ມເຮັດຫຍັງກ່ອນໝູ່? ຕ່ໍໄປທ່ານຈະເຮັດສ່ິງໃດອີກ? 

ສືບຕ່ໍກະຕຸກຊຸກຍູ້ຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ ໃຫ້ບອກຂ້ັນຕອນ ທ່ີຄວນຈະເຮັດກ່ອນຈະສະເຫີຼຍຄໍາຕອບທ່ີຢູ່ໃນແຜນພູມ 1, ໜ້າ 

xxii. 

 

ຫັຼງຈາກໄດ້ຄໍາຕອບຄົບໝົດແລ້ວໃຫ້ເອົາແຜນພູມ 1 ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງ ພ້ອມທັງອະທິບາຍ ແຕ່ລະຂ້ັນຕອນ 

ວ່າມີຂ້ັນຕອນໃດແດ່ (ຕົວຢ່າງ ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ) ແລະ ເປັນຫຍັງຂັ້ນຕອນດັ່ງກ່າວຈິ່ງມີ

ຄວາມສໍາຄັນ.  

1. ການຈັດລໍາດັບ (ແລະ ການໃຫ້ການປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນຖ້າຈໍາເປັນ) 

2. ການເອົາປະຫວັດ ແລະ ການກວດກາຮ່າງກາຍ (ການກວດວີເຄາະເພ່ີມຖ້າຈໍາເປັນ)  

3. ບົ່ງມະຕິຈໍາແນກ ແລະ ເລືອກມະຕິຫັຼກ (ບວກກັບບັນຫາອ່ືນໆ)  

4. ວາງແຜນການປິ່ນປົວ ແລະ ເລີ່ມໃຫ້ການປິ່ນປົວເຊ່ິງລວມທັງໃຫ້ການປິ່ນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ 
(ໃຫ້ຕັດສີນໃຈວ່່າຈະຮັບເດັກເຂົ້ານອນໂຮງໝໍ ຫຼື ໃຫ້ການປ່ິນປົວແບບເຂດນອກ)  

5. ຕິດຕາມເບິ່ງວ່າມີອາການດີຂ້ືນ, ອາການສົນ, ການປ່ິນປົວບໍ່ໄດ້ຮັບຜົນ, ມີບັນຫາໃໝ່ເກີດຂ້ືນ 

6. ປະເມີນຄົນເຈັບຄືນໃໝ່ ແລະ ປັບປຸງການປ່ິນປົວຄືນໃໝ່ຖ້າຈໍາເປັນ.  

7. ໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ ແລະ ວາງແຜນການນດັໃຫ້ກັບຄືນມາຕິດຕາມກວດຄືນ 
ການສາທິດ, 
ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ ແນະນໍາຄນື 

ສາທິດ ແຕ່ລະຂ້ັນຕອນເປັນຄືແນວໃດ ໂດຍນໍາໃຊ້ກລໍະນີຕົວຢ່າງ (ໜ້າ 11-14). ກ່ອນອ່ຶນໝົດ ທ່ານອາດຈະຕອ້ງໄດ ້

ທວນຄືນ ຂ້ັນຕອນທໍາອິດ (ETAT) ໃຫ້ລະອຽດຕ່ືມ (ໜ້າ 9)  

ກະຕຸກຊກຸຍູ້  ຖາມ ນັກຮຽນເບິ່ງວ່າ ເຂົາເຈົ້າຄິດວ່າຂ້ັນຕອນທັງໝົດເຫ່ົຼານັນ້ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນສໍາລັບຄົນເຈບັທຸກຄົນ ແລະ ເບິ່ງວ່າ 
ນັກຮຽນສາມາດຍົກຕົວຢ່າງກໍລະນີ ທ່ີບໍໄ່ດ້ປະຕິບດັໄປຕາມຂ້ັນຕອນ. ໂຕຢ່າງ:  

• ຖ້າບົງ່ມະຕິ ຫຼອດປອດນອ້ຍອັກເສບ (bronchiolitis) ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອໂດຍທ່ີບໍ່ໄດ້ຕິດຕາມຢ່າງເໝາະສົມ. 
• ຖ້າເບິ່ງບໍ່ອອກວ່າຄົນເຈັບເປັນຊ໋ອກ ແລະ ການໃຫ້ການປ່ິນປົວກ່ອນທ່ີຈະບງົມະຕິພະຍາດໄດ ້ແລະ 

ການປ່ິນປົວທ່ີໃຫ້ໄປກໍ່ຈະບໍ່ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈບັມີອາການດີຂ້ືນ    
• ຖ້າໃຫ້ອົກຊີ ແຕ່ບໍ່ໄດຕິ້ດຕາມອາການຂອງຄົນເຈບັ ພາວະຂາດອົກຊີກໍຈະບໍ່ຖືກແກ້ໄຂ  

ຖາມ ເບິ່ງວ່າມີຂ້ໍຫຍຸ້ງຍາກ/ອຸປະສັກ ໃນການປະຕິບັດໄປຕາມທຸກຂ້ັນຕອນທັງໝົດດັງ່ກ່າວນີ້ບ ໍຢູ່ໃນໂຮງໝໍ 

ຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ? ເປັນຫຍັງຈືງ່ມີ/ເປັນຫຍັງຈື່ງບໍ່ມີ?  

ຈົບບດົຮຽນ ໂດຍການປົກແຜນພູມ 1 ໄວ້ບໍ່ໃຫ້ເຫັນ ແລ້ວຖາມນັກຮຽນເບິ່ງວ່າ ເຂົາເຈົ້າຈະຈື່ຂ້ັນຕອນສໍາຄັນ 
ໃນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນ ີຫືຼ ບໍ ່     
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ການປະເມີນ ETAT 

ຈຸດປະສົງ 
• ເຂ້ົາໃຈວິທີຈັດລໍາດັບ (ຄັດແຍກ) ຄົນເຈບັ 

• ເຂົ້າໃຈວິທີການປະເມີນແບບ ABCCD  

• ຮຽນວິທີການປະເມີນ ETAT ໃນຄົນເຈັບຢ່າງຄົບຖ້ວນ 

ອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງໃຊ້ 
• ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືປ່ິນປົວເດັກ 
• ແຜ່ນໂປສະເຕີແຜນພູມ “ຈັດລໍາດັບເດັກເຈັບທຸກຄົນ” 
• ຕຸກກະຕາໃຊ້ຟື້ນຟູຊີບ (ຖ້າມີ)  

ກ່ອນທ່ີຈະເລ່ີມຕ້ົນການຮຽນການສອນ 
• ຖ້າມີໂປສະເຕີ ແຜນພູມ 2 ທ່ານຄວນເອົາຕິດໃສ່ຝາບ່ອນທ່ີນັກຮຽນເຫັນໄດ້ງ່າຍ 

ການປະເມີນ ETAT ແລະ ວິທີການປະເມີນແບບ ABCCD 
ການສະເໜີ ໃຫ້ນັກຮຽນເບິ່ງແຜນພູມ 2 ທ່ີຢູ່ດ້ານໃນຂອງໜ້າປົກຂອງປ້ືມ (ແລະ ໂປສະເຕີຖ້າມີ)   

ຖາມ: ເປັນຫຍັງການຈັດລໍາດັບ, ການປະເມີນ ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ ຈິ່ງມີຄວາມຈໍາເປັນ? ຖ້າຮູ້ວ່າເດັກເຈັບ 

ຄວນເລີ່ມຕົ້ນໃຫ້ການປ່ິນປົວໄວໂດຍບໍ່ຊັກຊ້າ, ທ່ານຈະສາມາດປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ເດັກເສຍຊີວິດຢູ່ໃນໂຮງໝໍ ແລະ 

ຫຸຼດຜ່ອນອາການສົນຮ້າຍແຮງ ທ່ີເກີດຈາກພະຍາດຕ້ົນເຫດ.  

ຖາມ: ພວກທ່ານສາມາດຈັດລໍາດັບຄົນເຈັບເຂ້ົາໃນກຸ່ມໃດໄດ້ແດ່ ແລະ ເປັນຫຍັງຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ? 

ຈັດຄົນເຈັບທຸກຄົນເຂ້ົາເປັນ 3 ກຸ່ມ: ສຸກເສີນ, ບູລິມະສິດ ແລະ ບໍ່ດ່ວນ. ແນະນໍາພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ 

ໃຫ້ຮູ້ຈັກເລືອກເຟ້ັນເອົາຄົນເຈັບ ເຂົ້າມາກວດຕາມລໍາດັບ. 

ຖາມ: ABCCD ຫຍ້ໍມາຈາກຫຍັງ? ເປັນຫຍັງການປະຕິບັດຕາມລໍາດັບ ຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນ?  

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

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

ການປະຕິບັດໃຫ້ຖືກຕາມລໍາດັບ ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນເພາະວ່າຖ້າພົບບັນຫາຢູ່ຈຸດໃດໜຶ່ງ, ທ່ານຕ້ອງປ່ິນປົວ 

ຈຸດນັ້ນກ່ອນ ແລ້ວຈິ່ງຍ້າຍໄປປະເມີນຈຸດຕ່ໍໄປ. 

ຖາມ: ທ່ານຈະປະເມີນ ETAT ໃຫ້ຄົບຖ້ວນໃນຄົນເຈັບໄດ້ແນວໃດ?  

ຊຸກຍູ້ໃຫ້ນັກຮຽນພັນລະນາເນື້ອໃນ ຢູ່ໃນຫອ້ງ “ປະເມີນ” ໃນແຜນພູມ 2, ແລ້ວຈິ່ງສາທິດໃຫ້ເຂົາເຈົ້າເບິ່ງ. 
ການສາທິດ 
 

 

 

ສາທິດໃສ່ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ ຫືຼ ອາສາສະໝັກ. ສາທິດການປະເມີນຄົບຊຸດ ໃຫ້ໄດ້ຄືດັງ່ເຮັດກັບຄົນເຈັບໂຕຈິງ ແລະ 

ອະທິບາຍ ຫັຼງຈາກສາທິດວິທີການປະເມີນທັງໝົດແລ້ວ.  

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

ເບິ່ງເພ່ືອຊອກຫາອາການຫາຍໃຈຕັນ ຫືຼ ບໍ່ຫາຍໃຈ, ກໍ່າແຫ້ຼສູນກາງ ແລະ ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຮ້າຍແຮງ 
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ການສາທິດ 
(ຕ່ໍ) 

• ປະເມີນການໝນູວຽນເລືອດ (ກວດເບິ່ງມື ເພ່ືອປະເມີນອຸນນະພູມວ່າອຸ່ນ/ເຢັນ, ການກັບຄືນຂອງສີຜິວ ແລະ 

ກໍາມະຈອນ) 

 ຈັບມືເພ່ືອກວດເບິ່ງອຸນນະພູມມືອຸ່ນ/ເຢັນ 
 ໄລຍະເວລາກັບຄືນສີຜິວ 

o ໃນປ້ືມຄູ່ມືເພ່ິນແນະນໍາໃຫ້ກວດຢູ່ນີ້ວໂປ້ຕີນ ຫືຼນິ້ວມື. ຖ້າຫາກກວດຄົນເຈັບຢູ່ໃນສະຖານທ່ີອາກາດເຢັນ, 

ການກວດໄລຍະຄືນສີຜິວສູນກາງ (ຢູ່ເທິງກະດກູໜ້າເອິກ) ແມ່ນມີຄວາມແມ້ນຢໍາກວ່າ. 

ວິທີກວດທ່ີຖືກຕ້ອງແມ່ນ ກົດຢູ່ກະດູກໜ້າເອິກລົງປະມານ 5 ວິນາທີ.  

o ຖ້າໄລຍະເວລາຄືນສີຜິວຫາກດົນກວ່າ 2 ວິນາທີ: ແມ່ນມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ສູງທ່ີຄົນເຈບັມີ ຊ໋ອກ. 
 ກວດກໍາມະຈອນ 

o ກວດກໍາມະຈອນເຣດີອອນ ຢູ່ຂ່ໍມື. ໃນເດກັແດງ ອາຍຸ <1ປີ, ຄໍາເບິ່ງ ເພ່ືອຊອກຫາກໍາມະຈອນເບຣຄິອອນ 

(brachial) ຢູ່ພັບແຂນສອກ ແລະ ຟີໂມຣອນ (femoral) ຢູ່ແອບແອຂາ ແມ່ນງ່າຍກວ່າໝູ່.  

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

• ປະເມີນລະດັບສະຕິໂດຍນໍາໃຊ້ວິທີປະເມີນ AVPU  

 ອະທິບາຍ AVPU: 

o A (Alert) – ຄົນເຈັບຕ່ືນດີບໍ?່ ຖ້າບໍ່ຕ່ືນ, 

o V (Voice) – ຄົນເຈບັຕອບຕ່ໍສຽງບໍ່ (ປະເມີນໂດຍການເວ້ົາກັບຄົນເຈບັ ແລະ ສ່ັນແຂນ ຄົນເຈັບຄ່ອຍໆ)? 

ຖ້າບໍ່ຕອບສະໜອງ,  

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

o U (Unconscious) – ຖ້າເດັກບໍ່ຕອບຕ່ໍ ຄວາມເຈັບປວດ ແລະສຽງ ໝາຍຄວາມວ່າ ເດັກເສຍສະຕິ.  
• ປະເມີນຊອກຫາອາການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ 
 ຖາມແມ່ວ່າ: ເດັກມີອາການຖອກທ້ອງບໍ່? 
 ກວດເບິງ່ວ່າ ເດັກອ່ອນເພຍບໍ່? 
 ຖາມແມ່ວ່າ: ຕາເດັກໂກນ/ຫຸຼບ ຜິດປົກກະຕິບໍ່? 
 ກວດຄູຜິວໜງັໂດຍການດືງໜງັໜ້າທອ້ງ ທາງຕ້ັງຂ້ືນຢູ່ຈຸດເຄ່ິງກາງລະຫວ່າງສາຍບື ແລະ ດ້ານຂ້າງຂອງ 

ໜ້າທ້ອງ, ບໍ່ໃຫ້ໃຊ້ປາຍນີ້ວມື, ປະມານໜຶ່ງວິນາທີ ແລ້ວປ່ອຍ (ຖ້າຄູຜິວໜັງມາຍຄືນຊ້າ ≥ 2 ວິນາທີ 

ແມ່ນອາການຂອງການຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ)  

• ໃຫ້ເນັ້ນໜກັຄວາມສໍາຄັນຂອງການກວດຫາອາການຫັຼກທັງສາມອາການຂອງຊອ໋ກດັ່ງກ່າວ, ບໍ່ໃຫ້ອີງໃສ່ແຕ່ 

ອຸນນະພູມມືຢ່າງດຽວ.  

• ໃຫ້ເນັ້ນໜກັຄວາມສໍາຄັນຂອງການປະເມີນ ETAT ໂດຍນໍາໃຊ້ ABCCD ໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມລໍາດັບ, 

ເຖີງແມ່ນວ່າຈະເຫັນຢ່າງຈະແຈງ້ວ່າ ຄົນເຈບັເສຍສະຕິກໍຕາມ, ແຕ່ກ່ອນອ່ືນໝດົ ກໍຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ 

ກວດກາເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ການຫາຍໃຈ ແລະ ການໝນູວຽນເລືອດ ເສຍກ່ອນ.  
ເຝກິປະຕິບັດ  
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື 

ໃຫ້ນັກຮຽນແບ່ງເປັນກຸ່ມນ້ອຍ ແລະເຝິກເຮັດການປະເມີນ ETAT ໃຫ້ຄົບຖ້ວນໂດຍຜັດປ່ຽນກັນເອງເປັນຄົນເຈັບ ຫືຼ 

ໃຊ້ຕຸກກະຕາຟ້ືນຟູຊີບ. ຄູເຝິກຕ້ອງໃຫ້ການແນະນໍາແກ່ນັກຮຽນແຕ່ລະຄົນຕ່ືມ. 
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ບົດເຝິກຫັດ ຂັ້ນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ (ປອດອັກເສບ)  
ຂ້ໍມູນທ່ີນັກຝືກອົບຮົມຄວນປ້ອນໃຫ້ນັກຮຽນ ສ່ິງທ່ີນັກຮຽນເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ  

ທ້າວ ນ້ອຍ ອາຍຸ 3 ປີ ຜ່ານມາ ມີສຸຂະພາບແຂງແຮງດີ. 

ນ້ອຍມາກວດຍ້ອນມີອາການທາງລະບົບຫາຍໃຈສ່ວນເທິງ 
ເຊ່ີງເປັນມາໄດ້ 3 ມ້ືແລ້ວ. 1 ມ້ືກ່ອນມາໂຮງໝໍ ນ້ອຍມີອາການ 

ເມ່ືອຍ, ເລີ່ມໄອ ແລະ ຫາຍໃຈໄວ. (ໃຫ້ສາຍວິດີໂອ ຫືຼ ເອົາ 

ຮູບຢູ່ໜ້າ 87 ໃນປ້ືມຄູ່ມືນ້ອຍ ໃຫ້ເບິ່ງ). 

ຖາມ: ສ່ິງທໍາອິດທ່ີທ່ານຈະເຮັດແມ່ນຫຍັງ? 

ຖ້າຈໍາເປັນຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນດ້ວຍຄາໍຖາມ: 

ນ້ອຍມີອາການສຸກເສີນໃດບໍ່? ຖ້ານັກຮຽນຖາມ ກໍໃຫ້ ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນີ້: 

SpO2 = 92%. HR=110. ມືອຸ່ນ. ຜິວໜັງຄືນສີ 2 ວິນາທີ.  

ຖາມ: ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍ? 

ສ່ິງທີຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນຕ່ືມຖ້າຈໍາເປັນ: ນ້ອຍມີອາການ 

ບູລິມະສິດບໍ່? ຖ້າສໍາມະນາກອນຖາມ, ອຸນຫະພູມຄົນເຈັບແມ່ນ 

39.5   ໍC 

ຖາມ: ທ້າວ ນ້ອຍ ຄວນໄດ້ເຂ້ົາກວດນໍາແພດ ເວລາໃດ? 

• ຈັດລໍາດັບ (ແລະ ໃຫ້ການປ່ິນປົວ ສຸກເສີນ 

ຖ້າຈໍາເປັນ). ຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນກໍໃຫ້ລື້ມຄືນ 

ຂ້ັນຕອນ ໃນການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ. 

• ກະຕຸ້ນໃຫ້ເບິ່ງແຜນພູມ 2 ໃນໜ້າ 5 ຂອງປື້ມນ້ອຍ. 

 

 

 

 

 

• ນ້ອຍ ບໍ່ມີອາການສຸກເສີນໃດໆ  
• ນ້ອຍ ມີອາການບຸລິມະສິດ ສອງຢ່າງ (ໄຂ້, 

ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ)  

 

• ນ້ອຍ ຕ້ອງໄດ້ຮັບການປະເມີນ ໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້ 
(ລໍຖ້າຢູ່ຫົວຄິວ, ມີພຽງແຕ່ເດັກທ່ີມີ ອາການສຸກເສີນ 

ເທ່ົານັ້ນທ່ີຈະຕອ້ງໄດ້ເຂ້ົາພົບ ແພດກ່ອນ ທ້າວ ນ້ອຍ). 

ຖາມ: ສ່ີງທ່ີທ່ານຈະເຮັດຕ່ໍໄປແມ່ນຫຍັງ? 

ຖ້າຈໍາເປັນຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນ: ທ່ານຢາກຮູ້ຫຍັງຕ່ືມ ແລະ 

ຈະຊອກຫາຫຍັງຕ່ືມອີກ ໃນເວລາກວດກາຮ່າງກາຍ? 

ຈົ່ງໃຊ້ຂ້ໍມູນລຸ່ມນີ້ເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມນັກຮຽນ.  

ປະຫວັດ: ລາວສາມາດດື່ມນໍ້າໄດ້ ແຕ່ 30% 

ຂອງປະລິມານທ່ີເຄີຍດື່ມປົກກະຕິ. ຄົນເຈັບບໍ່ມີປະຫວັດມີສຽງຫວີດ 

ເວລາເລີ່ມເຈັບໃນເທ່ືອນີ້ ຫືຼ ໃນອາດີດ. ພ່ໍເຖ້ົາທ່ີຢູ່ໃນເຮືອນ 

ດຽວກັນເປັນໄອມາໄດ້ 4 ອາທິດແລ້ວ. ເດັກໄດ້ສັກວັກຊິນ 

ຄົບຕາມເກນອາຍຸ. ໄດ້ກິນຢາທ່ີຄີຼນິກເອກກະຊົນວາງໃຫ້ 

ແຕ່ບໍ່ ຮູ້ວ່າແມ່ນ ຢາຫຍັງ. ບໍ່ມີໄຂ້ຍຸງມາເລເລຍຢູ່ບ້ານ. 

ກວດກາຮ່າງກາຍ: ຟັງ ໄດ້ຍິນສຽງຄາງແຕກຢູ່ຕີນປອດ ເບື້ອງຊ້າຍ  

ແລະ ສຽງເຄ່ືອນຖົງລົມຫຸຼດຢູ່ປອດເບື້ອງຊ້າຍ. 

ສຽງຫົວໃຈເຕ້ັນປົກກະຕິ. ອິດເມ່ືອຍແຕ່ ຍັງມີສະຕິດີ. ຝາມືຈືດ. 

ຮູຄໍແດງ, ບໍ່ມີໜອງ. ນໍ້າໜັກ 15kg.  

• ເກັບກໍາປະຫວັດ ແລະ ກວດກາຮ່າງກາຍ (+/- 

ກວດເພ່ີມ)  
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ຖາມ: ມະຕິຈໍາແນກຂອງທ່ານມີຫຍັງແດ່? (ເປີດເບິ່ງຕາຕະລາງ 6 

ໜ້າ 77-79 ແລະ ຖາມ: ເປັນໄປໄດ້ບໍ່ທ່ີຄົນເຈັບເປັນ 

ປອດອັກເສບ, ຫືດ, ອ່ືນໆ…?) 

ຖ້າຈໍາເປັນຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນ: ທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ 

ປະຫວັດ ແລະ ການກວດກາຮ່າງກາຍ ຕ່ືມບໍ່ 
ເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຕັດສິນໃຈ? ທ່ານຢາກສ່ັງກວດເພ່ີມຫຍັງບໍ? 

ຖາມ: ທ່ານຄິດວ່າມະຕິພະຍາດທ່ີເປັນໄປໄດ້ທ່ີສຸດແມ່ນ ຫຍັງ? 

ທ່ານຕ້ອງການສ່ັງກວດເພ່ີມອັນອ່ືນບໍ່ 
(ຖ້າຍັງບໍ່ທັນໄດ້ສົນທະນາເລື່ອງນີ້ເທ່ືອ)? 

 

• ນັກຮຽນຕອ້ງສົນທະນາ ມະຕິຈໍາແນກຢູ່ ຕາຕະລາງ 6. 

ມະຕິແຕ່ລະຢ່າງ ສາມາດເຂ້ົາກັບ ທ້າວນ້ອຍບໍ່? 

ເປັນຫຍັງຈິ່ງເຂ້ົາໄດ້, ເປັນຫຍັງຈິ່ງເຂ້ົາບໍ່ໄດ້?   

• CBC (ຖ້າຖາມຫາ ກໍເອົາຜົນກວດໃຫ້ເບີ່ງ)  

• CXR (ຖ້າຖາມຫາ ກໍເອົາຮູບໃຫ້ເບິ່ງ)  

 

 

• ປອດອັກເສບ  

ຖາມ: ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປໃນການຄຸ້ມຄອງຄົນເຈັບຜູ້ນີ້ ແມ່ນຫຍັງ? • ໃຫ້ການປ່ິນປົວ ແລະ ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ 

  

ຖາມ: ທ່ານຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວຫຍັງແດ່?  

 

 

 

 

 

ຖ້າຈໍາເປັນ ຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນ: ທ່ານຈະແນະນໍາແມ່ຄົນ ເຈັບ 

ຫຍັງແດ່ກ່ຽວກັບເວລາໃດທ່ີຄວນຈະກັບມາກວດຄືນ? 

ຖ້າຈໍາເປັນຄວນກະຕຸ້ນນັກຮຽນ: ທ່ານຈະ ຫືຼ ສາມາດ 

ກວດຄົນເຈັບຄືນມ້ືໃດ? 

 

ສົນທະນາ ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ, ແລະ ຄວາມແຕກຕ່າງ 

ຂອງການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີນີ້ ກັບການປ່ິນປົວທ່ີກໍາລັງເຮັດ 
ໃນປະຈຸບັນມີຫຍັງແດ່? ຊອກຫາວິທີການ ເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາ 

ທ່ີອາດເກີດຂ້ືນໃນເວລານໍາໃຊ້ການປ່ິນປົວ ແບບໃໝ່ດັ່ງກ່າວ.  

 

 

• ເບິ່ງຕາຕະລາງ 7 ໜ້າ 81 ກ່ຽວກັບ ການຈັດລໍາດັບ 

ປອດອັກເສບ  
• ເບິ່ງຂ້ໍ 4.2.2 ໜ້າ 86 ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ  

• ການໃຫ້ການປ່ິນປົວຢູ່ເຮືອນ (ການໃຫ້ນໍ້າ, ຢາອ່ືນໆ)  

• ຢາຕ້ານເຊ້ືອ (amoxicillin 40mg/kg 

ແບ່ງເປັນສອງເທ່ືອຕ່ໍມື້)  

• ຫີຼກລ້ຽງຢາແກ້ໄອ  
 

• ແນະນໍາແມ່ຄົນເຈັບ ເວລາໃດ 
ທ່ີຄວນເອົາລູກກັບມາກວດຄືນ  
o ຖ້າລູກບໍ່ສະບາຍຫຼາຍຂ້ືນ  
o ບໍ່ສາມາດດື່ມໄດ້ 

• ນັດກັບມາກວດຄືນອີກ 3 ມ້ື  
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ກະຕ ຸກຊກຸຍູ້   

 

ຈົບການຮຽນການສອນບົດຮຽນພາກນ້ີ 
ດ້ວຍການໃຫ້ນັກຮຽນທວນຄືນຂ້ັນຕອນໃນການຄຸ້ມຄອງເ
ດັກເຈັບ ໃຫ້ຄູເຝິກ ແລະ ນັກຮຽນດ້ວຍກັນ. 

ນັກຮຽນສາມາດເຮັດໂດຍການເວ້ົາອອກມາ ຫືຼ 
ຂຽນຄໍາຕອບໃສ່ເຈ້ຍຮ່ວມກັນເປັນກຸ່ມນ້ອຍ. 

• ການຈັດລໍາດັບ (ແລະ ປ່ິນປົວກໍລະນີສຸກເສີນ 

ຖ້າຈໍາເປັນ)  

• ປະຫວັດ ແລະ ກວດກາຮ່າງກາຍ 
(ກວດເພ່ີມຖ້າຈໍາເປັນ)  

• ຈົດລາຍການບົ່ງມະຕິຈໍາແນກ ແລະ ເລືອກເອົາມະຕິຫັຼກ 
(ບວກກັບມະຕິອ່ືນໆ)  

• ການປ່ິນປົວ  
• ການປ່ິນປົວແບບປະຄັງປະຄອງ  
• ຕິດຕາມ (ແລະປະເມີນຄືນໃໝ່)  

• ອອກໂຮງໝໍ ແລະ/ ຫືຼ ຕິດຕາມກວດຄືນ ຖ້າຈໍາເປັນ  
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ຜົນກວດເພ່ິມ:    ລັງສີປອດ (CXR) 

 
ຕໍາລາເມັດເລືອດ (CBC) 

WBC 18.1 x 109/L 6.00 – 8.00 

LYM 5 x 109/L 1.50 – 3.20 

MON 1.6 x 109/L 0.30 – 0.80 

GRA 14.1 x 109/L 1.20 – 6.70 

LYM% 24% 25.0 – 40.0 

MON% 6.9% 4.0 – 10.0 

GRA% 69.1% 45.0 – 70.0 

   

RBC 3.8 3.80 – 5.00 

HGB 11.1 g/dl 12.0 – 16.0 

HCT 37.30 % 37.00 – 47.00 

MCV 79 80 – 95 

MCH 27.5 26.0 – 34.0 

MCHC 36 g/dl 32.0 – 36.0 

RDW 15.3% 10.0 – 20.0 

   

PLT 295 x 109/L 150 – 300 
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ບົດເຝິກຫັດ “ຖາມ-ຕອບໄວ” ກ່ຽວກັບຢາ ແລະ ສານນ້ໍາ  
 

ພາກສະເໜີ  
ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກຫຼາຍຄົນບໍ່ເຄີຍຖືກສອນວິທີການສ່ັງຢາ ແລະ ນໍ້າໃຫ້ເດັກ. ຖ້າພວກເຂົາເຈົ້າໄດ້ຮັບການສອນມາຕ້ັງແຕ່ດົນມາແລ້ວ 

ການປະຕິບດັໂຕຈິງກໍຄືຊິມີການປ່ຽນແປງແລ້ວ, ຫືຼ ພວກເຂົາເຈົ້າອາດຫົຼງລືມສ່ິງທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮຽນມາ. ມັນມີຄວາມຈໍາເປັນທ່ີພະນັກງານ 

ສາທາລະນະສຸກ ມີຄວາມເຂ້ົາໃຈຕ່ໍເຫດຜົນ ເປັນຫຍັງການສ່ັງຢາໃນເດກັຈິງ່ມີຄວາມສໍາຄັນ. 

ຈຸດປະສົງ  
• ສ້າງຄວາມເຂ້ົາໃຈຕ່ໍຄວາມສໍາຄັນຂອງການສ່ັງຢາ ແລະສານນໍ້າໃຫ້ເດັກ  
• ເຝິກການສ່ັງຢາ ແລະສານນໍ້າ  

ອຸປະກອນທ່ີຕ້ອງການ  
• ປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື 
• ເຈ້ຍ ແລະບິກ/ບິກເຝດິ ເພ່ືອໃຊ້ຂຽນຄໍາຕອບ  

 

ກ່ອນທ່ີຈະເລ່ີມ  
• ແນະນໍາໃຫ້ນັກຮຽນຮູ້ບ່ອນຊອກຫາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການສ່ັງຢາ ແລະ ສານນໍ້າ  

o ເດັກເກີດໃໝ:່ ໜ້າ 57 ແລະ 60 (ບົດທີ 3)  

o ເດັກ: ໜ້າ 353 (ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 2: ຂະໜາດຢາ/ສູດຢາ) 

o ການໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ: ໜ້າ 377 (ອກະສານຊ້ອນທ້າຍ 4: ການໃຫ້ນໍ້າເຂ້ົາທາງເສ້ັນ) 

o ຢູ່ພາກທ່ີກ່ຽວກັບແຕ່ລະບດົທ່ີທ່ານກໍາລງັໃຫ້ການປ່ິນປົວ ຕົວຢ່າງ: ປອດອັກເສບ, ຖອກທ້ອງ  
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ການນໍາສະເໜີ ຖາມ ເປັນຫຍັງການສ່ັງຢາຈິ່ງມີຄວາມສໍາຄັນໃນເດັກ ແລະ ເດັກເກດີໃໝ?່  

ໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ: ຖ້າຂະໜາດຢາຫາກສູງເກີນໄປ ຈະສາມາດພາໃຫ້ເບື່ອຢາ, ມີຜົນຂ້າງຄຽງ ແລະ 

ຖ້າຮ້າຍແຮງທ່ີສຸດແມ່ນເສຍຊີວິດໄດ້. ຖ້າໃຫ້ຢາໜ້ອຍເກີນໄປແມ່ນ “ລະດັບຢາຈະບໍ່ພຽງພໍສໍາລັບການປ່ິນປົວ” (sub-

therapeutic) ແລະ ເຖິງແມ່ນວ່າ ມະຕິພະຍາດ ແລະ ການປ່ິນປົວຂອງທ່ານຈະຖືກຕ້ອງແລ້ວກໍຕາມ 

ຄົນເຈບັຂອງທ່ານອາດບໍ່ດີຂ້ືນ ຫືຼ ອາດມີອາການໜັກຂ້ືນ. ເຫດຜົນກໍ່ຄ້າຍຄືກັນກັບການໃຫ້ນໍ້າເຂ້ົາທາງເສ້ັນ.  

 

ຖາມ ທ່ານຕ້ອງການຮູ້ຫຍັງແດ່ເພ່ືອສ່ັງຢາ ໃຫ້ເດັກ ແລະ ເດັກເກດີໃໝ່? 

ໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ: ນໍ້າໜັກຂອງເດັກ ແລະ ຂະໜາດຂອງຢາຕ່ໍນໍ້າໜກັກິໂລ. ນີ້ແມ່ນເຫດຜົນອີກອັນໜືງ່ທ່ີສໍາຄັນ 

ວ່າເປັນຫຍັງຈຶ່ງຕ້ອງຊ່ັງນໍ້າໜັກເດກັທຸກໆຄົນທ່ີເຂ້ົາມາໂຮງໝໍ. 

ຖາມວ່າຈະຊອກຂະໜາດຢາຕ່ໍນໍ້າໜັກໂຕເປັນກິໂລໄດ້ແນວໃດ? (ໜ້າ 69 ແລະ 353)  

ເຕືອນສະຕິ ບໍ່ໃຫ້ເຂົາເຈົ້າໃຫ້ຢາຫຼາຍກວ່າຂະໜາດສູງສຸດ. 

 

ຖາມ: ທ່ານຄວນຈະຕ້ອງຮູ້ຫຍັງແດ່ ກ່ອນທ່ີຈະສ່ັງສານນໍ້າໃຫ້ເດັກ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ?່  

ໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ: ນໍ້າໜັກເດກັ ແລະ ປະລິມານນໍ້າທ່ີທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຕ່ໍນໍ້າໜກັໂຕເປັນກິໂລ. 

ພວກເຂົາຈະຊອກຂ້ໍມູນໄດ້ແນວໃດ? ໜ້າ 304 .ທວນຄືນສູດໃຫ້ນໍ້າ: 

 ນ້ໍາໜັກຄນົເຈັບ ສານນ້ໍາທ່ີຕ້ອງການປະຈໍາວັນ (ມລ/ມື)້ ສານ ນ້ໍາທ່ີຕ້ອງການປະຈໍາວັນ (ມລ/ຊົວ່ໂມງ) 

 3 to 10 ກກ  100 x ນໍ້າໜັກ  4 x ນໍ້າໜັກ 

 10 – 20 ກກ  1000 +  50 x (ນໍ້າໜັກ-10)  40 +  2 x (ນໍ້າໜັກ-10) 

 >20 ກກ    1500 +  20 x (ນໍ້າໜັກ-20)  60 +  1 x (ນໍ້າໜັກ-20) 
 

ການສາທິດ, 
ເຝກິປະຕິບັດ 
ແລະ 
ແນະນໍາຄນື  
 

ໃຊ້ບົດເຝກິຫັດ “ຖາມ-ຕອບ ໄວ” (ໜ້າ 17)  

ກະຕຸກຊກຸຍູ້   ຖາມເຂົາເຈົ້າວ່າ ສ່ິງເຫ່ົຼານີ້ຕ່າງຈາກສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດໃນປະຈຸບນັບ?ໍ ຖ້າຕ່າງ, ໃນເວລາເຮັດວຽກປະຈໍາວັນ ພວກທ່ານຈະ 

ສາມາດຊ່ັງນໍ້າໜັກເດັກທຸກຄົນ ແລະ ສ່ັງຢາ ແລະ ສານນໍ້າ ໂດຍອີງໃສ່ນໍ້າໜັກໄດ້ບ?ໍ ຖ້າບໍ່ຕ່າງ, ເປັນຫຍັງ ແລະ 

ພວກເຮົາຈະເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ເພ່ືອຈະຊ່ວຍ?  
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ຕົວຢ່າງບົດເຝິກຫັດ “ຖາມ-ຕອບໄວ” ເພ່ືອເຝິກປະຕິບັດກັບຜູ້ຮຽນ 
ອ່ານກໍລະນີຕົວຢ່າງ ແລະ ນໍ້າໜັກ ແລະ ບອກໃຫ້ນັກຮຽນຊອກຂ້ໍມູນທ່ີເຂົາເຈົ້າຕ້ອງການສໍາລັບການສ່ັງຢາ/ສານນໍ້າ ຈາກປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມື. ຂ້ໍມູນທ່ີຕ້ອງການໃຊ້ກະຕຸ້ນໃນບດົເຝິກຫັດແມ່ນມີຢູ່ໃນຕາຕະລາງດັ່ງຕ່ໍໄປນີ.້ 

 ຂໍມ້ນູທາງຄຼນີກິ/ມະຕພິະຍາດ ນໍາ້ໜກັ ຢາ/ສານນໍາ້ທີຕ່ອ້ງສ່ັງ (ແລະ ບອ່ນທີຄ່ວນເບິງ່ ທີມ່ຢູ່ີໃນ 

ປືມ້ນອ້ຍຄູມ່)ື 

ຂະໜາດ ແລະ 
ວທິໃີຫ້ຢາທີໄ່ດຖ້ກືແນະນາໍ  

ຂະໜາດທີຕ່ອ້ງສ່ັງ 

1 ເດັກຍິງ ອາຍຸ 2 ປີ 
ທ່ີເປັນປອດອັກເສບບ່ໍຮ້າຍແຮງ  

15ກກ Amoxicillin 

ໜາ້ 86, 356 

ກິນ 40mg/ກກ/ເທ່ືອ ສອງເທ່ືອຕໍ່ມ້ື  ກິນ 600mg ສອງເທ່ືອຕໍ່ມ້ື=12ml (ຢາ 250mg/5mL) 

ຫືຼ 2.4 ເມັດ (ຢາ 250mg/1ເມັດ)  ສອງເທ່ືອຕໍ່ມ້ື  

2 ເດັກອາຍຸ 18 ເດືອນ ມີໄຂ້ 39  ໍC 
ບວກກັບອາການອັກເສບລະບົບຫາຍໃຈສ່ວ
ນເທິງ (ຫວັດ). ເດັກບ່ໍສະບາຍໂຕ. 

13ກກ Paracetamol 

ໜາ້ 305, 366 

ກິນ 15mg/ກກ /ເທ່ືອ 
ສາມາດກິນໄດ້ເຖິງສ່ິເທ່ືອຕໍ່ມ້ື 

ກິນ 195 mg ຕໍ່ເທ່ືອ ສາມາດກິນໄດ້ເຖິງສ່ິເທ່ືອຕໍ່ມ້ື 

2ເມັດ ຂອງຢາ 100mg/ເມັດ ສ່ີເທ່ືອຕໍ່ມ້ື  ຫືຼ 

2ມລ (ຢານໍ້າ 100mg/ມລ) ສ່ີເທ່ືອຕໍ່ມ້ື  

3 ເດັກອາຍຸ 1ມ້ື ມີໄຂ້, ອ່ອນເພຍ ແລະ 

ກິນເຂ້ົາ ໜ້ອຍລົງ, 
ມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ທ່ີສຸດທ່ີເດັກມີ 
ຊືມເຊ້ືອຈຸລິນຊີ ຮ້າຍແຮງ 

2.9ກກ Ampicillin ແລະ Gentamicin 
ໜ ້າ 55, 69, 71 

Ampicillin: 50mg/ກກ/ເທ່ືອ ທຸກ 

12 ຊ່ົວໂມງ 

Gentamicin: 5mg/kg/ເທ່ືອ 
ມ້ືລະເທ່ືອ 

Ampicillin: 145mg x2 IV 

Gentamicin: 14.5mg x1 IV 

4 ເດັກອາຍຸ 13 ເດືອນ ມີກະເພາະລໍາໄສ້ອັກ 

ເສບ (gastroenteritis) 
ກັບຂາດນໍ້າປານກາງ  

11ກກ ໃຫ້ກິນສານນໍ້າ ORS ທົດແທນ 

(ໜ ້າ 132, ຄດືັງ່ແຜນພມູ 14 ໜາ້ 135) 

75mL/kg ໃຫ້ໝົດພາຍໃນ 4 
ຊ່ົວໂມງ 

ໃຫ້ ORS 825mLs ພາຍໃນ 4 ຊ່ົວໂມງ 

5 ເດັກ 2 ປີ ກໍາລັງຊັກຢູ່, ປະມານ 10ນາທີ 
ແລ້ວ 

14ກກ Diazepam ທາງຮູທະວານ 

(ຄດືັງ່ແຜນພມູ 9 ໜາ້ 15) 

0.1mL/kg ຂອງ Diazepam 

ເຂ້ັມຂຸ້ນ 10mg/2mL  

1.4mL ຂອງຢາເຂ້ັມຂຸ້ນ 10mg/2mL ເຂ້ົາຜ່ານຮູທວານ 

6 ເດັກ 3 ປີ ເປັນເຫຍື່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ 16ກກ Cefotaxime (ຄືດັງ່ໜາ້ 169, 358) 50mg/kg IV/IM ທຸກໆ 6 ຊ່ົວໂມງ Cefotaxime 800mg IV/IM ທຸກໆ 6 ຊ່ົວໂມງ 

7 ເດັກອາຍຸ 7ປີ ມີໄສ້ຕິ່ງອັກເສບ 

ກໍາລັງອົດອາຫານ ເພື່ອກຽມເຂ້ົາຫ້ອງຜ່າຕັດ. 

ທ່ານຈະສ່ັງສານນໍ້າ ຊະນິດໃດໃຫ້ເດັກ? 

20ກກ ໜ້າ 377-378 ກ່ຽວກັບການໃຫ້ສານນໍ້າທາງເສ້ັນ  

• ເບ່ິງໜ້າ 304 ສໍາລັບຂ້ໍມູນທ່ົວໄປ 
ກ່ຽວກັບສານນໍ້າ  

• ເບ່ິງໜ້າ 256-257 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ 
ການໃຫ້ສານນໍ້າ ໃນເວລາອົດອາຫານ  

ນໍ້າ Normal Saline ບວກ 5% glucose 

0.9% Saline ບວກ 5% 

glucose ປະມານ 1500mL/ມ້ື 

(ເບ່ິງຕາຕະລາງຢູ່ໜ້າ 304) 

 

 

ຕ້ອງໄດ້ສ່ັງນໍ້າເປັນ mL/ຊ່ົວໂມງ ແລະ ຢອດຕໍ່ນາທີ.  

1500mL/ມ້ື ແມ່ນ 62.5mLs/ຊ່ົວໂມງ 

62.5/3 (ຄາດຄະເນວ່າ 20 ຢອດ/mL**) = 21 

0.9% Saline ບວກ 5% glucose 21 ຢອດຕໍ່ນາທີ 
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ບົດສອນຂອງ ປ້ືມນ້ອຍອົງການອະນາໄມໂລກ: ພາກສະເໜີ, ພາສາລາວ 
ດັດປັບຄັ້ງສຸດທ້າຍວັນທີ 25/10/2016 
 

ການຄິດໄລ່ ຄວາມໄວຂອງຢອດນ້ໍາ ທ່ີສ່ົງເຂ້ົາທາງເສ້ັນເລືອດ** 

ສາຍສ່ົງສານນໍ້າເຂ້ົາເສ້ັນເລືອດຢູ່ລາວເຮົາ ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວແມ່ນມີ “ດັດສະນີຢອດນໍ້າ” ປະມານ 20 (20 ຢອດ/1ml).  

ໃຫ້ຄິດໄລ່ປະລິມານນໍ້າທັງໝດົ (ເປັນ ມລ) ທ່ີຕ້ອງໃຫ້ພາຍໃນໜຶງ່ຊ່ົວໂມງ ແລ້ວ ຫານໃຫ້ 3.  

ຜົນອອກມາຈະເປັນຄວາມໄວຂອງສານນໍ້າທ່ີຈະຕ້ອງປ່ອຍເຂ້ົາ ເປັນຢອດຕ່ໍນາທີ.  

 

ເດັກຜູ້ໜຶງ່ນໍ້າໜກັ 5 ກິໂລ ຕ້ອງການສານນໍ້າ 15 ມລ/ກກ ພາຍໃນໜຶງ່ຊ່ົວໂມງ ໃຊ້ຊຸດໃຫ້ສານນໍ້າຊຸດໜື່ງ. ທ່ານຈະໃຫ້ຈັກຢອດຕ່ໍນາທີ?  

 25 ຢອດຕ່ໍນາທີ 

 

ແຕ່ວ່າ  
ຖ້າວ່າຊຸດໃຫ້ສານນໍ້າບໍ່ມີ “ດັດສະນີຢອດນໍ້າ” ເທ່ົາກັບ 20 ຫືຼ ທ່ານກໍາລັງຄິດໄລນ່ໍ້າປະລິມານໃດໜືງ່ ທ່ີບໍ່ໄດ້ໃຫ້ພາຍໃນໜື່ງຊ່ົວໂມງ ຄວນໃຊ້ສູດດັງ່ຕ່ໍໄປນີ:້ 

 

 ×  ຈໍານວນຢອດຕ່ໍນາທີ 

 

ຄໍາຄິດເຫັນ ແລະ ຂໍ້ແນະນໍາ 
ຖ້າທ່ານໃຊ້ເຄ່ືອງມືເຝິກອົບຮົມຊຸດນີ ້ກະລຸນາຈດົບນັທຶກ ບນັດາຄໍາຖາມທ່ີນັກຮຽນຖາມເພ່ືອຈະໄດ້ເກັບເປັນຄັງ “ຄໍາຖາມທ່ີຖືກຖາມເລື້ອຍໆ” (“Frequently Asked Questions”). 

ກະລນຸາໃຊ້ເນື້ອທ່ີນີ້ເພ່ືອບັນທຶກຂ້ໍມູນໄວ້ວ່າການເຝິກອົບຮົມນີ້ມີຈຸດດ,ີ ຈດຸອ່ອນແນວໃດ ເພ່ືອຈະໄດ້ຖືກປັບປຸງຄືນໃໝ.່  
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