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ການປິ່ນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ 
ການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີ 

1. ປະລິມານອົກຊີສູງສຸດ ທ່ີທ່ານສາມາດປ່ອຍຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງແມ່ນເທ່ົາໃດ, ກ່ອນທ່ີຕ້ອງໄດ້ປ່ຽນມາເປັນໜ້າກາກ? 

ປະລິມານສູງສຸດ ຂອງອົກຊີທ່ີບໍ່ຊຸ່ມ ທ່ີສາມາດປ່ອຍຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງທໍາມະດາແມ່ນ: 

- 1 ລດິ ສໍາລັບເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່  

- 2 ລດິ ສໍາລັບເດັກອາຍຸຕ່ໍາກວ່າໜຶ່ງປີ  

- 4 ລດິ ສໍາລັບເດັກອະນຸບານ 

- 6 ລດິ ສໍາລັບເດັກອ່ືນໆ 

ຖ້າມີອົກຊີຊຸ່ມ ສາມາດປ່ອຍໃນປະລິມານທ່ີສູງກວ່ານີ້ ແລະ ບໍຈ່ໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ປ່ຽນເປັນໜ້າກາກ.  

ປະລິມານສູງສຸດຢ່າງແທ້ຈິງຂອງອົກຊີ ທ່ີສາມາດປ່ອຍຜ່ານທ່ໍແງ່ມດັງທໍາມະດາ ແມ່ນ 4ລດິ/ນາທີ ໃນເດັກອ່ອນ, ຫືຼ 

8 ລດິ/ນາທີ ສໍາລັບເດກັອ່ືນໆ. ຖ້າວ່າເດັກໄດ້ຮັບອົກຊີຫຼາຍຊໍານີ້ແລ້ວ ແຕ່ເດັກຍັງມີພາວະຂາດອົກຊີ, ໃຫ້ເລີ່ມ 

CPAP ຖ້າມີ. 

2. ເປັນຫຍັງຈຶ່ງຕ້ອງປ່ອຍອົກຊີ >4ລິດ/ນາທີ ໃນເວລາໃຫ້ອົກຊີຜ່ານໜ້າກາກແກ່ເດັກ? 

ເພ່ືອໃຫ້ເດັກໄດ້ຮັບອົກຊີທ່ີມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນຢ່າງພຽງພໍ, ແລະ ປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເອົາກາບອນໄດອ໋ອກ
ຊາຍ (CO2) ທ່ີຖືກຂັງຢູ່ໜ້າກາກ ເຊ່ິງຄົນເຈັບສ່ົງອອກມາເວລາ ຫາຍໃຈອອກ, ແລະ ພາວະເບື່ອກາບອນໄດອ໋ອກ

ຊາຍ (carbon dioxide toxicity).  

3. ພວກເຮົາຈະຢຸດອົກຊີໃນຄົນເຈັບໄດ້ແນວໃດ? 

ອີງຕາມ ປ້ືມຄູ່ມືປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີສໍາລັບເດັກ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ, ໜ້າ 45 (WHO Oxygen 

Therapy for children manual): 

- ຄວນທົດສອບ ເດັກທຸກຄົນທ່ີອາການທາງຄີຼນິກຄົງທ່ີ (ບໍ່ມີອາການສຸກເສີນ, ລະດບັອົກຊີ >90% ໃນເວລາໃສ່

ອົກຊີ) ມ້ືລະເທ່ືອ ເພ່ືອເບິ່ງວ່າພວກເຂົາເຈົ້າຍັງຕ້ອງການອົກຊີຢູ່ບໍ່. ໃຫ້ທົດສອບດ້ວຍການຢຸດອົກຊີ, ແລ້ວ
ກວດເບິງ່ຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນຂອງອົກຊີອີກເທ່ືອໜຶ່ງ ສອງຫາສາມນາທີຫັຼງຈາກຢູດອົກຊີ, ແລະ ກວດອີກເທ່ືອໜື່ງ
ພາຍໃນ 10-15ນາທີ. ສາມາດຢຸດອົກຊີໄດ້ ຖ້າລະດັບອົກຊີຍັງ >90% ຫັຼງຈາກ 15 ນາທີ ແລະ ອາການ

ທາງຄີຼນິກຂອງເດັກບໍໜ່ັກຂ້ືນ.  ຄວນສືບຕ່ໍກວດ ແລະ ຕິດຕາມລະດັບອົກຊີຂອງຄົນເຈັບ ຫັຼງຈາກຢຸດອົກຊີ
ແລ້ວ 1ຊ່ົວໂມງ ແລະ ທຸກໆ 3 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກນັນ້ ເພ່່ືອຮັບປະກັນວ່າອາການຄົນເຈັບຍັງຄົງທ່ີ.  

- ຖ້າເດັກພ້ອມທ່ີຈະຢຸດອົກຊີ ເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີຄວນທົດສອບແມ່ນຕອນເຊ້ົາ, ເພ່ືອວ່າທ່ານຈະສາມາດຕິດຕາມ
ການຕອບສະໜອງຂອງຄົນເຈັບໝົດມ້ື. ຖ້າທ່ານທົດສອບຕອນທ່ຽງ, ເດກັອາດຈະມີອາການໜັກຂ້ືນໃນຕອນ

ແລງ/ໃນເວລານອນ, ເຊ່ິງແມ່ນເວລາທ່ີເຂົາເຈົ້າບໍ່ໄດ້ຮັບການຕິດຕາມໃກ້ຊິດຢ່າງພຽງພໍ.  
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- ດີແທ້, ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບຢູ່ໂຮງໝຕ່ໍໍອີກ 24ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກຢຸດອົກຊີ ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ ເດັກຍັງມີອາການຄົງ
ທ່ີ (ລະດັບອົກຊີຍັງຄົງທ່ີ ແລະ >90% ໃນເວລາບໍ່ໃສ່ອົກຊີ, ອາການເຕືອນໝົດໄປ, ມີການກະກຽມການ

ປ່ິນປົວຢູ່ເຮືອນ) ກ່ອນຈະອອກໂຮງໝໍ. 

4. ພວກເຮົາຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າບໍ່ມີທ່ໍແງ່ມດັງເພ່ືອໃຫ້ອົກຊີ? 

ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີແມ່ນທາງເລືອກທ່ີດີທ່ີສຸດ. ທາງເລືອກອ່ືນມີ ທ່ໍດັງ (nasal catheter), ທ່ໍດັງຜ້ົງປາກ 

(nasopharyngeal catheter) ຫືຼ ຕັດທ່ໍກະເພາະ (ຕົວຢ່າງ: ຂະໜາດ 8Fr). ຄວນແຍ່ທ່ໍດັງກະເພາະທຸກຄ້ັງ 

ຖ້າໃຊ້ ທ່ໍດັງ (nasal catheter)/ທ່ໍດັງຜ້ົງປາກ (nasopharyngeal catheter), ເພ່ືອປ້ອງກັນບໍ່ໃຫ້ກະເພາະ

ຕຶງ. ຄວນແຍ່ໃສ່ຮູດັງຮູດຽວກັນ, ເພ່ືອຫີຼກລ້ຽງບໍ່ໃຫ້ຮູດັງທັງສອງຖືກອຸດຕັນ. 

- ທ່ໍດັງ (Nasal catheter): ແທກຈາກຮູດັງໄປຫາຫົວຄ້ີວ. ປາຍຂອງທ່ໍບໍ່ຄວນເຫັນຢູ່ລຸ່ມເຫືຼອກໄກ່. 

- ທ່ໍດັງຜ້ົງປາກ/ທ່ໍດັງຄໍ (Nasopharyngeal catheter): ແທກຈາກຮູດັງໄປຫາຕ່ິງ (ຢູ່ທາງໜ້າ) ຂອງ

ຫູ. ປາຍຂອງທ່ໍຄວນເຫັນຢູ່ລຸ່ມເຫືຼອກໄກ່ໜ້ອຍໜື່ງ. 

ເບິ່ງໜ້າ 313-314 ຂອງປ້ືມນ້ອຍ. 

5. ເພ່ືອໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກ ເປັນຫຍັງການໃຊ້ທ່ໍແງ່ມດັງອົກຊີຈຶ່ງດີກວ່າໃຊ້ໜ້າກາກ? 

ສາມາດປ່ອຍໃນປະລິມານໜ້ອຍກວ່າ (ຖືກກວ່າ, ບໍ່ສ້ີນເປືອງ ໂດຍສະເພາະຢູ່ບ່ອນທ່ີມີອົກຊີຈໍາກັດ)  
ບໍ່ລົບກວນການກນິ  
ຄົນເຈບັຮູ້ສຶກວ່າຕົນຖືກບັງຄັບໜອ້ຍລົງ/ບໍ່ເປັນຕາຢ້ານຫຼາຍ, ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວ ເດັກສາມາດອົດທົນຮັບໄດ້ດີກວ່າ  

6. ທ່ານຈະອະທິບາຍໃຫ້ພ່ໍແມ່ເຂ້ົາໃຈແນວໃດ ຖ້າລູກໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີ? 

ພ່ໍແມ່ບາງຄົນອາດຢ້ານການປ່ິນປົວດ້ວຍອົກຊີ: ບາງທີອາດເປັນໄປໄດ້ວ່າ ພວກເຂົາເຄີຍເຫັນເດັກຄົນອ່ືນທ່ີໄດ້ຮັບ

ອົກຊີກ່ອນທີຈະເສຍຊີວິດ ແລະ ອາດຈະຢ້ານເພາະເຂ້ົາໃຈຜິດວ່າເດກັຜູ້ນັນ້ເສຍຍ້ອນອົກຊີ. ວິທີໃຫ້ຄໍາອະທິບາຍແກ່

ພ່ໍແມ່ ແມ່ນໃຫ້ 
- ອະທິບາຍ ແລະ ເຮັດໃຫ້ພ່ໍແມ່ເຫັນ ອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມຂອງລູກຂອງເຂົາເຈົ້າ  
- ອະທິບາຍກ່ຽວກັບເຄ່ືອງຈັບອົກຊີ, ແລະ ຄວາມອ່ີມໂຕທ່ີປົກກະຕິ/ທ່ີດີ  
- ເບິ່ງລະດັບອົກຊີທ່ີດີຂ້ືນ, ແລະ ອາການຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ/ກໍ່າແຫ້ຼ ທ່ີດີຂ້ືນຫັຼງຈາກໃຫ້ອົກຊີ  
- ເຫັນການກວດລະດບັອົກຊີຂອງຄົນເຈບັທຸກໆມ້ື ແລະ ໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍ ລະດັບຈໍາກດັ (threshold) 

ທ່ີບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ການປ່ິນປົວດວ້ຍອົກຊີ. 

ຢາດີໄອ 

7. ຄູອາຈານຄວນແນະນໍານັກຮຽນ (ແລະ ຄົນເຈັບ) ແນວໃດກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຢາດີໄອ? 

ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຢາດັ່ງກ່າວ. 

- ບໍ່ມີຫັຼກຖານຢ້ັງຢືນພຽງພໍວ່າຢາດັງ່ກ່າວຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນອາການໄອ  
- ຢາຈໍານວນໜຶງ່ມີຜົນຂ້າງຄຽງ ຕົວຢ່າງ: antihistamines ສາມາດກົດລະບົບປະສາດ  
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- ຄວນສຸຂະສຶກສາໃຫ້ພ່ໍແມ່ຮູ້ວ່າ  
- ການໄອແມ່ນເພ່ືອປ້ອງກັນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ. ມັນແມ່ນການໂຕ້ຕອບປົກກະຕິຂອງຮ່າງກາຍ. ໄອສາມາດ

ຊ່ວຍໃນການຂັບໄລ່ຂ້ີສະເຫຼດ/ສ່ິງແປກປອມ ອອກຈາກເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ, ສະນັນ້ຈະຫຸຼດຜ່ອນການອຸດ
ຕັນເສ້ັນທາງຫາຍໃຈ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ຮ່າງກາຍກໍາຈັດການຕິດເຊ້ືອ. ແຕ່ວ່າ, ຕ້ອງໄດ້ປົກປາກໄວ້ເວລາໄອ 
ແລະ ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດທຸກຄ້ັງ ເພ່ືອປ້ອງກັນການແຜ່ລະບາດຂອງການຕິດເຊ້ືອ. 

- ເດັກອາດຈະໄອປະມານ 2-3 ອາທິດ ຖ້າເດັກເປັນຫວັດ (common cold)  

ປອດອັກເສບ 

8. ເວລາໃຫ້ຄໍານິຍາມປອດອັກເສບໃນປ້ືມນ້ອຍ, ເປັນຫຍັງຈຶ່ງບ່ໍລວມເອົາເດັກອາຍຸ < 2ເດືອນ? 

ປອດອັກເສບ ແລະ ອັກເສບອ່ືນໆໃນເດກັອາຍຸ< 2ເດືອນ ແມ່ນຢູ່ໃນບດົເດັກເກດີໃໝ.່ 

ຫາຍໃຈໄວ (ແລະ ສະນັນ້ຄວາມເປັນໄປໄດ້ທ່ີຈະເປັນ ປອດອັກເສບ) ໃນກຸ່ມອາຍຸຕ່າງໆແມ່ນໃຫ້ນິຍາມວ່າມີອັດຕາ
ຫາຍໃຈປະມານ: 

0 - 2 ເດືອນ  >60 ເທ່ືອ/ນາທີ  

2 - 12 ເດືອນ  >50 ເທ່ືອ/ນາທີ  

1 - 5 ປີ  >40 ເທ່ືອ/ນາທີ  

 

9. ຖ້າທ່ານບ່ໍຮູ້ວ່າຄົນເຈັບມີ HIV ຫືຼບ່ໍ ,ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈໄດ້ແນວໃດ ວ່າຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວປອດ

ອັກເສບດົນປານໃດ? (ປ້ືນນອ້ຍແນະນໍາໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ ປະມານ 3 ມ້ືໃຫ້ເດັກທ່ີບໍ່ເປັນ HIV, 5ມ້ືໃຫ້ເດັກທ່ີ

ເປັນ HIV) 

ໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ້ືອ 5ມ້ື ແກ່ເດັກທຸກຄົນທ່ີມີປອດອັກເສບ, ເຖິງແມ່ນວ່າຈະຮູ້ວ່າເດັກມີ ຫືຼ ບໍ່ມີ HIV ກຕໍາມ   

ພະຍາດທ່ີມີສຽງຫວີດ 

10. ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ປະລິມານຢາ Salbutamol ຄົບເຕັມຂະໜາດ (full dose) 

ບ່ໍ? ເປັນຫຍັງ? 

ຈໍາເປັນ. ທ່ານກໍາລັງໃຫ້ Salbutamol ເພ່ືອກວດສອບເບິ່ງວ່າເດັກມີການຕອບສະໜອງ (ກ້າມຊ້ີນຫຼອດລົມຍະ

ອອກ) ບໍ່. ຖ້າທ່ານໃຫ້ຢາທ່ີມີຂະໜາດບໍ່ພຽງພໍ, ທ່ານອາດຈະບໍ່ເຫັນການຕອບສະໜອງຕ່ໍຢາຂອງຄົນເຈັບ, ແລະ 

ທ່ານຈະບໍ່ຮູ້ວ່າ ນີ້ແມ່ນຍ້ອນ Salbutamol ບໍ່ສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຫືຼ ຍ້ອນວ່າທ່ານໃຫ້ຢາບໍ່ພຽງພໍ.  
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11. ຖ້າໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍຢາ Salbutamol ປະມານໜ່ຶງຊົ່ວໂມງ ແລະ ຄົນເຈັບບ່ໍຕອບສະ

ໜອງຕ່ໍຢາ, ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

ຄວນພິຈາລະນາວ່າກໍລະນນີີ້ແມ່ນ ຫືດ (Asthma) ຫືຼ ຫຼອດປອດນອ້ຍອັກເສບ (Bronchiolitis)  

- ຖ້າແມ່ນ ຫຼອດປອດນ້ອຍອັກເສບ (Bronchiolitis), ຢຸດ salbutamol ແລະ ໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມ

ອາການເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ເດັກກິນ ແລະ ຫາຍໃຈດີຂ້ືນ   
- ຖ້າແມ່ນ ຫືດ (Asthma): 

- ສືບຕ່ໍໃຫ້ salbutamol, ໃຫ້ epinephrine (adrenaline) ສັກໃສ່ກ້ອງໜງັຖ້າບໍ່ມີ 

salbutamol (ເບິ່ງໜ້າ 99 ຢູ່ປ້ືມນ້ອຍ)  

- ໃຫ້ກິນຢາ steroids: prednisolone 1mg/kg  

- ໃຫ້ຢາ 50% Magnesium sulfate 0.1ml/kg (50mg/kg) ເຂ້ົາເສ້ັນໃຫ້ໝົດພາຍໃນ 

20ນາທີ  

- ໃຫ້ຢາ Aminophylline 5-6mg/kg (ສູງສຸດ 300mg) ເຂ້ົາເສ້ັນໃຫ້ໝດົພາຍໃນ ໜຶ່ງ

ຊ່ົວໂມງ  
- ໃຫ້ໃຊ້ປ້ືມນ້ອຍເພ່ືອຄິດໄລ່ຂະໜາດຢາຂອງພະຍາດຫືດທັງໝົດ  

12. ຜົນຂ້າງຄຽງຂອງ salbutamol ມີຫຍັງແດ່? (ຖ້າແມ່ຢາກພ່ົນຢາ salbutamol ໃຫ້

ລູກ ແຕ່ວ່າແມ່ກັງວົນເພາະລາວຖືພາ). 

ໄດ້ມີການເຫັນດີເຫັນພ້ອມກັນວ່າ ແມ່ມານມີຄວາມສ່ຽງໜ້ອຍຫຼາຍ ທ່ີຈະສູບຫາຍໃຈເອົາຢາ salbutamol ເຂ້ົາ

ໃນຮ່າງກາຍຂອງຕົນໃນເວລາທ່ີພ່ົນຢາໃຫ້ລູກ.  ປະລິມານຢາທ່ີນ້ອຍຫຼາຍທ່ີລາວອາດຈະຫາຍໃຈເຂ້ົາ ແມ່ນບໍ່ມີ

ຄວາມສ່ຽງໃດໆແກ່ເດັກໃນທ້ອງ. ແມ່ຍິງຖືພາທ່ີເປັນຫືດ ກໍ່ໄດ້ສືບຕ່ໍໃຊ້ຢາ salbutamol ເພ່ືອປົວພະຍາດຫືດຂອງ

ຕົນ.  
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	2. ເປັນຫຍັງຈຶ່ງຕ້ອງປ່ອຍອົກຊີ >4ລິດ/ນາທີ ໃນເວລາໃຫ້ອົກຊີຜ່ານໜ້າກາກແກ່ເດັກ?
	3. ພວກເຮົາຈະຢຸດອົກຊີໃນຄົນເຈັບໄດ້ແນວໃດ?
	4. ພວກເຮົາຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າບໍ່ມີທໍ່ແງ່ມດັງເພື່ອໃຫ້ອົກຊີ?
	5. ເພື່ອໃຫ້ອົກຊີແກ່ເດັກ ເປັນຫຍັງການໃຊ້ທໍ່ແງ່ມດັງອົກຊີຈຶ່ງດີກວ່າໃຊ້ໜ້າກາກ?
	6. ທ່ານຈະອະທິບາຍໃຫ້ພໍ່ແມ່ເຂົ້າໃຈແນວໃດ ຖ້າລູກໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວດ້ວຍອົກຊີ?

	ຢາດີໄອ
	7. ຄູອາຈານຄວນແນະນໍານັກຮຽນ (ແລະ ຄົນເຈັບ) ແນວໃດກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຢາດີໄອ?


	ປອດອັກເສບ
	8. ເວລາໃຫ້ຄໍານິຍາມປອດອັກເສບໃນປື້ມນ້ອຍ, ເປັນຫຍັງຈຶ່ງບໍ່ລວມເອົາເດັກອາຍຸ < 2ເດືອນ?

	ພະຍາດທີ່ມີສຽງຫວີດ
	10. ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ປະລິມານຢາ Salbutamol ຄົບເຕັມຂະໜາດ (full dose) ບໍ່? ເປັນຫຍັງ?
	11. ຖ້າໃຫ້ການປິ່ນປົວດ້ວຍຢາ Salbutamol ປະມານໜຶ່ງຊົ່ວໂມງ ແລະ ຄົນເຈັບບໍ່ຕອບສະໜອງຕໍ່ຢາ, ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ?
	12. ຜົນຂ້າງຄຽງຂອງ salbutamol ມີຫຍັງແດ່? (ຖ້າແມ່ຢາກພົ່ນຢາ salbutamol ໃຫ້ລູກ ແຕ່ວ່າແມ່ກັງວົນເພາະລາວຖືພາ).


