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ທໍອ່າຫານ/ທໍດັ່ງກະເພາະ  

1. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຄົນເຈັບຕ້ອງການທ່ໍອາຫານ ແລະ ຄົນເຈັບກໍຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍ
ອົກຊໄີປພ້ອມໆກັນ? 
• ເບ່ິງໜ້າ 346 ວັກທີສຸດທ້າຍ ຂອງ A1.3 “ໃນເວລາດຽວກັນ ຖ້າຕ້ອງການໃສ່ອົກຊີ….”  

• ຖ້າໃຫ້ອົກຊີຜ່ານທໍ່ແງ່ມດັງ ທ່ານສາມາດແຍ່ທໍ່ອາຫານດ່ັງກ່າວເຂ້ົາໄປໃນຮູດັງຮູດຽວ ຫຼື ແຍ່ໃສ່ປາກ.  

• ຖ້າຄົນເຈັບໃຊ້ທໍ່ດັງອົກຊີ (nasal catheter), ທ່ານຄວນແຍ່ທໍ່ອາຫານຜ່ານປາກ ຫຼື ແຍ່ໃສ່ຮູດັງຮູ

ດຽວກັນກັບທໍ່ດັງອົກຊີ. ພະຍາຍາມຫຼີກລ້ຽງບ່ໍໃຫ້ເກີດມີການອຸດຕັນຮູດັງທັງສອງຮູ (ດ້ວຍການແຍ່ທໍ່
ດັງອົກຊີໃສ່ຮູໜ່ຶງ ແລະ ທໍ່ອາຫານໃສ່ອີກຮູໜ່ຶງ) 

2. ທ່ານຈະແທກລວງຍາວຂອງທ່ໍອາຫານແນວໃດຖ້າແຍ່ເຂ້ົາທາງປາກ? 
• ແທກຈາກປາກ ແທນທີ່ຈະແທກຈາກດັງ. ຄວນແທກຈາກມູມປາກ ຫາຕິ່ງຫູ ແລ້ວໄປຫາປາຍກະດູກ

ໜ້າເອິກ 

3. ສໍາລັບການແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະ )Nasal Gastric Tube –NGT), ທ່ານຈະແທກເລ່ິມຈາກຕາ ຫືຼ 

ດັງ? ເບ່ິງໃນຮູບໜ້າ 345 ຂອງປ້ືມນ້ອຍ ຄືວ່າເພິ່ນໃຫ້ແທກຈາກຕາ . 

• ຄວນຈ່ືຈໍາວ່າ ຮູບຢູ່ໜ້າ 345 ຂອງປ້ືມນ້ອຍ ແມ່ນແຕ້ມບ່ໍໄດ້ດີປານໃດ, ສະນ້ັນ ອາດພາໃຫ້ສັບສົນ

ໄດ້: ເບ່ິງຄືວ່າເພິ່ນແທກແຕ່ຫົວຄີ້ວ. ໃນອາດີດຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມອາດຖືກສອນໃຫ້ແຍ່ວິທີທີ່ແຕກຕ່າງກັນ
ອອກໄປ. ແນະນໍາໃຫ້ນັກສໍາມະນາກອນເຂ້ົາໃຈວ່າ ການແທກຈາກຕາ (ຄືດ່ັງປ້ືມນ້ອຍຄູ່ມືແນະນໍາ)/
ດັງ/ປາກ, ຫາທາງໜ້າຂອງຫູ/ຕິ່ງຫູ, ຄວາມຍາວທີ່ໄດ້ຈາກການວັດແທກກໍຄ້າຍຄືກັນ. ເພື່ອໃຫ້ເປັນ
ເອກກະພາບກັນ ດຽວນ້ີພວກເຮົາຈ່ຶງແນະນໍາວ່າແທກແຕ່ຮູດັງ-ຕິ່ງຫູ-ກະດູດໜ້າເອິກ. 

4. ທ່ານຈະໃຊ້ຫຍັງ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີນ້ໍາຫ່ໍຼລ້ືນ?  
• ໃຊ້ວາຊາລິນ (Vaseline) ຫຼ ືນ້ໍາ. ປ້ືມນ້ອຍແນະນໍາໃຫ້ໃຊ້ນ້ໍາ ດ່ັງນ້ັນທ່ານຈ່ຶງມີຄວາມໝ້ັນໃຈໃນ

ການແຍ່ທໍ່ດັງກະເພາະ ຢູ້ບ່ອນທີ່ບ່ໍມີເງ ື່ອນໄຂ. ຖ້າແຍ່ທໍ່ອາຫານໃສ່ປາກ, ນ້ໍາລາຍຂອງເດັກຈະຊ່ວຍຫຼໍ່

ລ້ືນທໍ່. 

5. ທ່ານຈະໃຊ້ທ່ໍອາຫານເບີໃດກັບເດັກແຕ່ລະກຸ່ມອາຍຸ? 
• ເບີ 5: <1.5kg   

• ເບີ 6: ເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ ແລະ ເດັກອ່ອນ  

• ເບີ 8: ເດັກ  
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• ນ້ີເປັນພຽງແຕ່ຄູ່ມືແນະນໍາ: ສາມາດໃຊ້ຂະໜາດອ່ືນໄດ້. ຖ້າມີແຕ່ທໍ່ອາຫານຂະໜາດໃຫຍ່ ສໍາລັບເດັກ

ອ່ອນ, ກໍຍັງສາມາດໃຊ້ໄດ້. ມັນອາດຈະງ່າຍຫຼາຍຂ້ືນໃນການແຍ່ທໍ່ຂະໜາດໃຫຍ່ໃສ່ປາກ ແທນທີ່ຈະ

ແຍ່ໃສ່ຮູດັງ.  

• ຖ້າສົງໃສວ່າເດັກມີໄສ້ສຸບໄສ້, ທໍ່ທີ່ມີຂະໜາດໃຫຍ່ຂ້ືນ (ໂຕຢ່າງ. ເບີ 12, 14 ໃນເດັກ) ຈະຊ່ວຍໃນ

ການລະບາຍກະເພາະໄດ້ດີກວ່າ. 

6. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ໍອອ່ນ ແລະ ບິດງ່າຍເກີນໄປ, ອາດຈະກ້ໍຢູ່ໃນປາກ ຫືຼ ຫັຼງຄໍ ແລະ ບ່ໍຜ່ານ

ເຂ້ົາໄປໃນກະເພາະອາຫານ? 
• ລອງເອົາທໍ່ອາຫານ (ໃສ່ໃນຖົງສະອາດ) ແຊ່ໄວ້ໃນຕູ້ເຢັນ ຫຼື ຕູແຊ່ແຂງ ປະມານ 15-30ນາທີ. ເຮັດ

ແນວນ້ີຈະເຮັດໃຫ້ທໍ່ແຂງກວ່າເກົ່າ ແລະ ຈະແຍ່ງ່າຍຂ້ືນ.  

7. ຜົນດີ ແລະ ຜນົເສຍຂອງການແຍ່ທ່ໍອາຫານໃສ່ໃນດັງ ທຽບ ກັບແຍ່ໃສ່ໃນປາກມີຫຍັງແດ່? 
• ດັງ: ຮັກສາໃຫ້ປາກໂລ່ງດີ, ຫຼດຸອອກຍາກ. ອາດຈະໃຫ້ຄວາມສະດວກສະບາຍແກ່ເດັກໃຫຍ່  

• ປາກ: ທໍ່ປາກກະເພາະ ມີປະໂຫຍດຖ້າຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີໄປພ້ອມໆກັນ  

8. ທ່ານຈະສາມາດຮັກສາທ່ໍອາຫານໄວ້ດົນປານໄດ ຈ່ຶງປ່ຽນທ່ໍໃໝ່? 
• ປ່ຽນທໍ່ອາຫານຫຼັງຈາກໃຊ້ມາໄດ້ໜ່ືງອາທິດແມ່ນສ່ິງທີ່ດີ. ອາດຈະປ່ຽນໄວກວ່ານ້ີ ຖ້າມັນເປ້ືອນ, ບ່ໍມີ

ຄວາມຈໍາເປັນ, ຫຼື ເດັກດືງທໍ່ອອກໂດຍທີ່ບ່ໍໄດ້ຕັ້ງໃຈ. 

ຊມືເຊືອ້ເລືອດ (SEPSIS) 

9. ໃນເດັກທ່ີມີຄວາມສ່ຽງໃນການເປັນຊືມເຊືອ້ເລືອດ (ຕົວຢ່າງ ນ້ໍາຄາວປາແຕກກ່ອນກໍານົດດົນເກີນ
ໄປ, ແມ່ມານມີໄຂ້ໃນເວລາເຈັບທ້ອງເກີດລູກ) ທ່ີມີສະພາບດີເມ່ືອເລ່ີມໃຫ້ຢາຕ້ານເຊືອ້, ທ່ານຈະ
ຕັດສີນໃຈຢຸດຢາໄດ້ແນວໃດ? 
• ຄືດ່ັງຄໍາແນະນໍາໃນປ້ືມນ້ອຍ. ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊື້ອຢ່າງຕໍ່າສຸດສອງມ້ື. ຫຼັງຈາກສອງມ້ື, , ປະເມີນຊອກຫາ

ອາການຂອງຊືມເຊື້ອເລືອດ (ໜ້າ 51)  
• ຖ້າເດັກມີອາການຂອງຊືມເຊື້ອເລືອດ ໃນເວລາໃດກໍ່ຕາມ (ອຸນນະພູມໂຕສູງ ຫຼື ຕໍ່າ, ກິນໜ້ອຍລົງ...) 

ຄວນສືບຕໍ່ຢາຕ້ານເຊື້ອປະມານ 7 -10 ມ້ື (ໜ້າ 55).  

• ຖ້າເວລາທີ່ປະເມີນເດັກຄືນ, ເດັກບ່ໍມີອາການຂອງຊືມເຊື້ອເລືອດໃນເວລາໃດເລີຍ, ຢຸດຢາຕ້ານເຊື້ອ. 

• ຖ້າບ່ໍແນ່ໃຈ ຫຼື ເປັນຫ່ວງເດັກ, ຫຼື ຄອບຄົວອາໄສຢູ່ໄກຈາກໂຮງໝໍ, ຄວນພິຈາລະນາຕິດຕາມເດັກ

ປະມານ 24 ຊົ່ວໂມງຫຼັງຈາກຢຸດຢາຕ້ານເຊື້ອແລ້ວ, ຫຼື ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອໃຫ້ຄົບກໍາ

ນົດ.  
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• ຖ້າຄອບຄົວຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ກັບບ້ານໄວ, ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບອອກໂຮງໝໍ ແຕ່ໃຫ້ສືບຕໍ່ກິນຢາຕ້ານເຊື້ອ 
(ໃຫ້ຂະໜາດສູງ) ຢູ່ເຮືອນ. 

ຊກັ (SEIZURES) 

10. ມີທາງເລືອກອື່ນບ່ໍ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຢາແກ້ຊັກ phenobarbitone ເພ່ືອປ່ິນປົວຊກັໃນເດັກເກີດໃໝ່? 
• ທາງເລືອກທີໜ່ຶງ: phenobarbitone ທາງເສ້ັນ 

• ທາງເລືອກທີສອງ: Diazepam ທາງເສ້ັນ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີ phenobarbitone ທາງເສ້ັນ. ຄວນກຽມ

ຖົງລົມ ແລະ ໜ້າກາກໄວ້ໃຊ້, ເດັກອ່ອນມີຄວາມສ່ຽງທີ່ຈະຢຸດຫາຍໃຈຊົ່ວຄາວ (apnoea) ຫຼື ຢຸດ

ຫາຍໃຈໄປເລີຍ.  

• ທາງເລືອກທີສາມ: Diazepam ທາງຮູທວານ 

• ທາງເລືອກທີສ່ີ: ເອົາ phenobarbitone ໃຫ້ເດັກກິນ. ພ້ອມກັນນ້ັນມັນຍັງປອດໄພ ແລະ ມີປະສິດ

ທີພາບ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຢາຊະນິດສັກໃສ່ເສ້ັນ. 

• ສ່ິງທີສໍາຄນັທ່ີສຸດ: ຢ່າລືມຄິດຄົ້ນຫາສາເຫດ, ເບ່ິງ ປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 53: ຊັກ. 
• ສາເຫດທີ່ພົບເລ້ືອຍໆທີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກເກີດໃໝ່ຊັກ ມີ ຂາດອົກຊີ, ຊືມເຊື້ອລະບົບປະສາດ, ນ້ໍາຕານໃນ

ເລືອດຕໍ່າ ແລະ ການຊ້ຽມຕໍ່າ (hypocalcemia). ສະນ້ັນ: 
• ຢ່າລືມໃຫ້ສານນ້ໍາຕານແກ່ຄົນເຈັບ, ເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ຫຼາຍຄົນ ມີຊັກຍ້ອນພາວະນ້ໍາຕານຕໍ່າໃນ

ເລືອດ  
• ຢ່າລືມໃຫ້ຢ່າຕ້ານເຊື້ອ, ເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ຫຼາຍຄົນ ມີຊັກຍ້ອນຊືມເຊື້ຶ້ອ  

ເດັກນໍາ້ໜັກເກີດຕໍາ່ (ນໍາ້ໜັກ<1.5kg) 

11.  ຄວນຈະຄຸ້ມຄອງສານນ້ໍາເດັກແນວໃດ? 
ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາທີ່ໄດ້ໃຫ້ຢ່າງຈະແຈ້ງຢູ່ປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 60 (ຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວນ້ີແມ່ນຄືກັນກັບຂ້ໍມູນຢູ່

ໜ້າ 60)  

• ຖ້າເດັກສາມາດຮັບນ້ໍາຜ່ານລໍາໄສ້ໄດ້, ກໍໃຫ້ໃນປະລິມານໜ້ອຍໜ່ຶງ ຜ່ານທໍ່ປາກ ຫຼື ດັງກະເພາະ. 

• ສ່ວນນ້ໍາທີ່ເຫຼືອແມ່ນໃຫ້ຜ່ານທາງເສ້ັນ. 

• ສໍາລັບ 48 ຊົ່ວໂມງທໍາອິດ, ໃຫ້ນ້ໍາຫວານ 10% dextrose (D10) 

• ຫຼັງຈາກ 48 ຊົ່ວໂມງທໍາອິດ, ໃຫ້ນ້ໍາຫວານ 5% dextrose ບວກ ½ normal saline (D5 ½ 

NS), ສານນ້ໍາດ່ັງກ່າວແມ່ນເໝາະສົມສໍາລັບເດັກສ່ວນໃຫຍ່. 

• ເດັກນ້ໍາໜັກເກີດຕໍ່າຫຼາຍ (<1.5kg) ມີຄວາມສ່ຽງໃນການມີນ້ໍາຕານຕໍ່າໃນເລືອດ ແລະ ອາດຕ້ອງ

ໄດ້ໃຫ້ສານນ້ໍາຫວານ  10% glucose (D10). ທ່ານອາດປະສົມສານນ້ໍາທີ່ມີທັງເກືອໂຊດ້ຽມ 
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ແລະ ນ້ໍາຕານທີ່ມີພຽງພໍ ໂດຍການປະສົມສານນ້ໍາຕານ 50% (D50) 10ml ແລະ D5 1/3 NSS 

90ml, ຫຼື ປະສົມສານນ້ໍາຕານ 50% (D50) 10ml ແລະ D5 1/2 NSS 90ml (ໜ້າ 60)  
• ກວດເບ່ິງລະດັບນ້ໍາຕານໃນເລືອດທຸກໆ 6 ຊົ່ວໂມງ, ຖ້າກວດໄດ້  
• ຖ້ານ້ໍາຕານຕໍ່າ (hypoglycaemia), ຫຼື ເດັກມີອາການຂອງນ້ໍາຕານຕໍ່າ (ເໜັງຕີງໜ້ອຍລົງ, ສ່ັນ, 

ເສຍສະຕິ, ຊັກ) ແລະ ທ່ານບ່ໍສາມາດກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດໄດ້, ໃຫ້ສານນ້ໍາຫວານ (D10) 

2ml/kg ໂບລັດສ໌. 

• ຕັ້ງເປ້ົາໝາຍເພື່ອເພີ່ມນ້ໍາສ່ົງທາງກະເພາະອາຫານ ແລະ ຫຼຸດຜອ່ນນ້ໍາທີ່ສ່ົງທາງເສ້ັນໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້. 

ການໃຫ້ສານນ້ໍາທາງເສ້ັນແກ່ເດັກໂຕນ້ອຍມີຄວາມສ່ຽງຫຼາຍ. ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຄິດໄລ່ດ້ວຍຄວາມ

ລະມດັລະວງັ.  

12.  ເປັນຫຍັງພວກເຮົາຈ່ຶງບ່ໍຄວນໃຫ້ຢາລົດໄຂ້ ປະຣາເຊຕາໂມນ (paracetamol)  ແກ່ເດັກນ້ໍາໜັກ

ເກີດຕ່ໍາ/ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ? 
• ຕັບຍັງບ່ໍທັນສຸກງອມ, ບ່ໍສາມາດເຜົາຜານຢາໄດ້, ເພີ່ມຄວາມສ່ຽງທີ່ຈະໄດ້ຮັບພິດຈາກຢາ (toxicity). 

ຖ້າຈະໃຫ້ຢາດ່ັງກ່າວສໍາລັບປ່ິນປົວໄຂ້, ກໍສາມາດແກ້ເຄື່ອງນຸ່ງຂອງເດັກອອກແທນ ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້
ຮ່າງກາຍເຢັນລົງ. ຖ້າຈະໃຫ້ຢາດ່ັງກ່າວສໍາລັບປ່ິນປົວອາການເຈັບປວດ, ກໍສາມາດໃຫ້ເດັກດູດນ້ີວມື

ແມ່, ຫຼື ໃຫ້ດູດນົມແມ່ໜ້ອຍໜ່ືງ. ສ່ິງນ້ີໄດ້ຮັບການຢັ້ງຢືນວ່າສາມາດຫຼຸດຜ່ອນອາຫານເຈັບປວດໃຫ້

ເດັກເກີດໃໝ່ໄດ້. 

13.  ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ເຂ້ົານອນໂຮງໝໍບ່ໍ ຖ້າເດັກນ້ໍາໜັກເກີດຕ່ໍາ (<2kg) ແຕ່ ອາຍຸ

ຖືພາ >35 ອາທິດ ຫືຼ  ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ (<35 ອາທິດ) ແຕ່ນ້ໍາໜັກເກີດບ່ໍຕ່ໍາ (>2kg) ? 
• ໜ້າ 59 ຢູ່ປ້ືມນ້ອຍ ເວ້ົາວ່າ ຄວນຮັບເອົາເດັກທັງໝົດທີ່ມີອາຍຸຖືພາ <35 ອາທິດ ຫຼື ນ້ໍາໜັກເກີດ 

<2kg ເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ.  
• ຕ້ອງໄດ້ຮັບເຂ້ົານອນ ຖ້າເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ ຫຼື ນ້ໍາໜັກເກີດຕໍ່າ, ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີຄົບທັງສອງ

ເງື່ອນໄຂ. 

• ອະທິບາຍໃຫ້ເຂ້ົາໃຈຕື່ມໂດຍໃຊ້ຕົວຢ່າງ: 

• ຕົວຢ່າງ. ຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກອາຍຸຖືພາ 36ອາທິດ, ນໍາ ້ໜັກ 1.8kg ເຂ້ົານອນໂຮງໝໍບ່ໍ? ຕ້ອງຮັບເຂ້ົາ

ນອນ. ເປັນຫຍັງ? ເດັກໂຕນ້ອຍ (<2kg) ສະນ້ັນອາດບ່ໍສາມາດຄວບຄຸມອຸນນະພູມຮ່າງກາຍໄດ້. ນ້ໍາ

ໜັກເກີດຕໍ່າມີຄວາມສ່ຽງທີ່ຈະມີອຸນນະພູມໂຕຕໍ່າ (hypothermia). ນ້ໍາໜັກເກີດຕໍ່າທຽບໃສ່ອາຍຸ

ຖືພາ, ອາດມີສາເຫດຫຼັກທີ່ພາໃຫ້ນ້ໍາໜັກເກີດຕໍ່າ ນ້ັນໝາຍຄວາມວ່າເດັກມີຄວາມສ່ຽງຫຼາຍຂ້ືນທີ່ຈະ

ມີອາການສົນ, ດ່ັງນ້ັນຈ່ຶງຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຕິດຕາມ. 
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• ຕົວຢ່າງ. ຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກອາຍຸຖືພາ 34ອາທິດ, ນໍາ ້ໜັກ 2.2kg ເຂ້ົານອນບ່ໍ,? ຕ້ອງຮັບເຂ້ົານອນ. 

ເປັນຫຍັງ? ນ້ໍາໜັກ >2kg ແຕ່ ເກີດກ່ອນກໍານົດ, ອາຍຸຖືພາ 34ອາທິດ ອາດບ່ໍສາມາດດູດນົມ ແລະ 

ຮັບນົມໄດ້ (ຄວາມສາມາດດູດໄດ້ແມ່ນມີເມ່ືອເດັກອາຍຸຖືພາໄດ້ປະມານ 34-36 ອາທິດ). 

 

14. ພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊົວ່ຄາວ (Apnoea): ຄວນຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ aminophylline ດົນປານໃດ? 
• ຈົນກວ່າອາຍຸຖືພາເດັກຈະໄດ້ 34 ອາທິດ ແລະ ບ່ໍມີພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊົ່ວຄາວ (ສະໝອງເດັກສຸກ

ງອມພຽງພໍທີ່ຈະຈ່ື ແລະສ່ັງໃຫ້ສືບຕໍ່ຫາຍໃຈ). ສາມາດທົດລອງຢຸດຢາໄວກວ່າຫັ້ນໄດ້ບ່ໍ (ຕົວຢ່າງ 32 

ຫຼື 33 ອາທິດ) ຖ້າບ່ໍມີພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊົ່ວຄາວ 7ມ້ືກ່ອນໜ້ານ້ີ. ດີແທ້ແມ່ນຄວນຕິດຕາມຢູ່ໂຮງ

ໝໍປະມານ 7ວັນ ຫຼັງຈາກຢຸດຢາ aminophylline ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊົ່ວຄາວ ຈະ

ບ່ໍກັບຄືນມາອີກຫຼັງຈາກຢຸດຢາໄປແລ້ວ (ໝາຍຄວາມວ່າ ເດັກຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມຄວາມອ່ີມໂຕ
ອົກຊີຕະຫຼອດເວລາຢ່າງໃກ້ຊິດ ໂດຍໃຊ້ເຄື່ອງແທກອົກຊີທີ່ມີສັນຍານເຕືອນ ເພື່ອວ່າທ່ານຈະຮູ້ເວລາ
ທີ່ເດັກຢຸດຫາຍໃຈ). ຕ້ອງໄດ້ຕິດຕາມໃຫ້ຄົບ 7 ມ້ື ເພາະວ່າ ຢາຍັງຢູ່ໃນຮ່າງກາຍເປັນເວລາດົນຫຼັງ
ຈາກຢຸດຢາໄປແລ້ວ.  

ອາການເຫືຼອງ (JAUNDICE) 

15. ເປັນຫຍັງຈ່ຶງຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ຈັກສີອາຈົມຂອງເດັກທ່ີມີເຫືຼອງ? 
• ບິລິຣູບິນ (Bilirubin) ຖືກສ້າງມາຈາກເມັດເລືອດແດງທີ່ແຕກ. ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວມັນຖືກຂັບຖ່າຍ

ອອກດ້ວຍຕັບ ແລ້ວສ່ົງໄປຫາຖົງບີ, ແລ້ວອອກໄປຫາອາຈົມ. ນ້ີເຮັດໃຫ້ອາຈົມເປັນສີຂຽວ/ຕັບໝູ. 
ອາຈົມສີຂາວ ໝາຍຄວາມວ່າ ນ້ໍາບີບ່ໍສາມາດລົງໄປຫາອາຈົມໄດ້ ແລະ ອາດໝາຍຄວາມວ່າມີການ
ອຸດຕັນຢູ່ໃນຕັບ/ລະບົບທໍ່ສົງນ້ໍາບີ ເປັນຕົ້ນແມ່ນ ທໍ່ສົງນ້ໍາບີບ່ໍມີ (biliary atresia) 


	ທໍ່ອາຫານ/ທໍ່ດັງກະເພາະ
	1. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຄົນເຈັບຕ້ອງການທໍ່ອາຫານ ແລະ ຄົນເຈັບກໍຕ້ອງໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວດ້ວຍອົກຊີໄປພ້ອມໆກັນ?
	2. ທ່ານຈະແທກລວງຍາວຂອງທໍ່ອາຫານແນວໃດຖ້າແຍ່ເຂົ້າທາງປາກ?
	4. ທ່ານຈະໃຊ້ຫຍັງ ຖ້າທ່ານບໍ່ມີນໍ້າຫຼໍ່ລື້ນ?
	5. ທ່ານຈະໃຊ້ທໍ່ອາຫານເບີໃດກັບເດັກແຕ່ລະກຸ່ມອາຍຸ?
	6. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທໍ່ອ່ອນ ແລະ ບິດງ່າຍເກີນໄປ, ອາດຈະກໍ້ຢູ່ໃນປາກ ຫຼື ຫຼັງຄໍ ແລະ ບໍ່ຜ່ານເຂົ້າໄປໃນກະເພາະອາຫານ?
	7. ຜົນດີ ແລະ ຜົນເສຍຂອງການແຍ່ທໍ່ອາຫານໃສ່ໃນດັງ ທຽບ ກັບແຍ່ໃສ່ໃນປາກມີຫຍັງແດ່?
	8. ທ່ານຈະສາມາດຮັກສາທໍ່ອາຫານໄວ້ດົນປານໄດ ຈຶ່ງປ່ຽນທໍ່ໃໝ່?

	ຊືມເຊື້ອເລືອດ (SEPSIS)
	9. ໃນເດັກທີ່ມີຄວາມສ່ຽງໃນການເປັນຊືມເຊື້ອເລືອດ (ຕົວຢ່າງ ນໍ້າຄາວປາແຕກກ່ອນກໍານົດດົນເກີນໄປ, ແມ່ມານມີໄຂ້ໃນເວລາເຈັບທ້ອງເກີດລູກ) ທີ່ມີສະພາບດີເມື່ອເລີ່ມໃຫ້ຢາຕ້ານເຊື້ອ, ທ່ານຈະຕັດສີນໃຈຢຸດຢາໄດ້ແນວໃດ?

	ຊັກ (SEIZURES)
	10. ມີທາງເລືອກອື່ນບໍ່ ຖ້າທ່ານບໍ່ມີຢາແກ້ຊັກ phenobarbitone ເພື່ອປິ່ນປົວຊັກໃນເດັກເກີດໃໝ່?

	ເດັກນໍ້າໜັກເກີດຕໍ່າ (ນໍ້າໜັກ<1.5kg)
	11.  ຄວນຈະຄຸ້ມຄອງສານນໍ້າເດັກແນວໃດ?
	12.  ເປັນຫຍັງພວກເຮົາຈຶ່ງບໍ່ຄວນໃຫ້ຢາລົດໄຂ້ ປະຣາເຊຕາໂມນ (paracetamol)  ແກ່ເດັກນໍ້າໜັກເກີດຕໍ່າ/ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ?
	13.  ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບເດັກເກີດໃໝ່ເຂົ້ານອນໂຮງໝໍບໍ່ ຖ້າເດັກນໍ້າໜັກເກີດຕໍ່າ (<2kg) ແຕ່ ອາຍຸຖືພາ >35 ອາທິດ ຫຼື  ເດັກເກີດກ່ອນກໍານົດ (<35 ອາທິດ) ແຕ່ນໍ້າໜັກເກີດບໍ່ຕໍ່າ (>2kg) ?
	14. ພາວະຢຸດຫາຍໃຈຊົ່ວຄາວ (Apnoea): ຄວນຈະສືບຕໍ່ໃຫ້ aminophylline ດົນປານໃດ?

	ອາການເຫຼືອງ (JAUNDICE)
	15. ເປັນຫຍັງຈຶ່ງຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ຈັກສີອາຈົມຂອງເດັກທີ່ມີເຫຼືອງ?


