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ການປິນ່ປວົການຂາດນໍາ້ 

1. ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຄົນເຈັບຜູ້ໜ່ຶງ ມີ “ຖອກທ້ອງ ແລະຂາດນ້ໍາປານກາງ”, ແລະ ຫັຼງຈາກ
ໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມແຜນ ຂ (ປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 135), ເດັກຍັງສືບຕ່ໍມີອາການຂາດນ້ໍາປານກາງຢູ່: 

ອາການບ່ໍດີຂ້ືນ ຫືຼ ບ່ໍໜັກຂ້ືນ? 

ເບ່ິງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 133  
 ທໍາອິດກວດເບ່ິງເພື່ອຊອກຫາສາເຫດທີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກບ່ໍດີຂ້ືນ: ການປ່ິນປົວແຜນ ຂ ເຮັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ
ແລ້ວບ່ໍ? ປະລິມານນ້ໍາທີ່ໃຫ້ແມ່ນຖືກຕ້ອງແລ້ວບ່ໍ? ກວດຄືນວ່າເດັກຮາກ/ຖາຍເປັນນ້ໍາຫຼາຍຊໍ່າໃດ, ນ້ີ

ອາດແມ່ນເຫດຜົນທີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກບ່ໍດີຂ້ືນ. ຖ້າໃຫ້ການປ່ິນປົວບ່ໍຖືກຕ້ອງ, ຄວນສຸຂະສຶກສາພໍ່ແມ່ອີກເທື່ອ

ໜ່ຶງ ແລະ ໃຫ້ການປ່ິນປົວຄືນໃໝ່.  

 ໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມແຜນ ຂ ຂາດນ້ໍາປານກາງ ຄືນໃໝ່, ປະເມີນຄືນອີກ ຫຼັງຈາກ 4 ຊົ່ວໂມງ  
 ຖ້າຄອບຄົວມີຄວາມຄິດສົມເຫດສົມຜົນ ແລະອາໄສຢູ່ໃກ້ໂຮງໝໍ, ອາດພິຈາລະນາໃຫ້ການປ່ິນປົວໃຊ້
ແຜນ ຂ ຢູ່ເຮືອນ, ຕິດຕາມພາຍໃນ 24 ຊົ່ວໂມງ ຫຼື ໄວກວ່າຫັ້ນ ຖ້າເດັກມີອາການອັນຕະລາຍແນະນໍາ
ໃຫ້ກັບມາກວດຄືນ   
ຖ້າຄອບຄົວອາໄສຢູ່ໄກ ຫຼື ຖືກຕອນກາງຄືນ, ຄວນພິຈາລະນາຮັບເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ເພື່ອຕິດຕາມ ແລະ 
ສືບຕໍ່ສອນພໍ່ແມ່ ວິທີໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມແຜນ ຂ  

2. ຫັຼງຈາກທ່ີອາການຂອງຄົນເຈັບ ທ່ີເປັນຊອ໋ກ ແລະ ຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງ ດີຂ້ືນ ແລະ ເດັກດ່ັງກ່າວບ່ໍມີ
ອາການຂາດນ້ໍາ, ທ່ານຄວນຮັກສາໃຫ້ເດັກຢູ່ໂຮງໝໍດົນປານໃດ? 

 ເດັກອາການໜັກຫຼາຍເວລາເຂ້ົາມາໂຮງໝໍ ສະນ້ັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕາມໃນໂຮງໝໍຕໍ່າສຸດ 24ຊົ່ວໂມງ  
 ເວລາທີ່ຄວນໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ ແມ່ນຂ້ືນກັບແຕ່ລະກໍລະນີ: ເປັນຫຍັງຄົນເຈັບຈ່ຶງມາໂຮງໝໍຊ້າແທ້? 

ຕ້ອງຄິດພິຈາລະນາຫາລະດັບຄວາມຮູ້ຂອງພໍ່ແມ່, ໄລຍະທາງຫ່າງໄກບ່ໍ ແຕ່ເຮືອນຫາໂຮງໝໍ. ຄວນ

ຮັບປະກັນໃຫ້ພໍ່ແມ່ມີຄວາມໝ້ັນໃຈວິທີໃຫ້ນ້ໍາໂອຣາລິດ (ORS) ຢູ່ເຮືອນກ່ອນທີ່ຈະໃຫ້ອອກໂຮງ

ໝໍ. 

3. ທ່ານຈະສຸຂະສຶກສາພ່ໍແມ່ ຜູທ່ີ້ຢາກໃຫ້ລູກໄດ້ຮັບສານນ້ໍາທາງເສ້ັນ ແຕ່ວ່າມັນບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນສໍາ
ລັບເດັກ? 

ແນະນໍາໃຫ້ສົນທະນາກັບຄອບຄົວ  
 ແທງເສ້ັນແມ່ນຫັດຖະການທີ່ເຈັບປວດ, ບ່ໍຈໍາເປັນ  
 ການໃຫ້ສານນ້ໍາ ຜ່ານທໍ່ປາກ/ດັງກະເພາະ ແມ່ນດີກວ່າການໃຫ້ສານນ້ໍາທາງເສ້ັນ, ເພາະວ່າມັນ

ຊ່ວຍລໍາໄສ້ໃຫ້ໄດ້ຮັບການປົວແປງໃຫ້ດີຂ້ືນໄວກວ່າການໃຫ້ນ້ໍາທາງເສ້ັນ.  
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 ການໃຫ້ສານນ້ໍາ ຜ່ານທໍ່ປາກ/ດັງກະເພາະ ແມ່ນປອດໄພກວ່າການໃຫ້ສານນ້ໍາທາງເສ້ັນ ເຊິ່ງອາດ
ພາໃຫ້ມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ການເກີດມີພາວະນ້ໍາເກີນ, ອາການສົນອ່ືນໆ (ເກືອແຮ່ບ່ໍສົມດຸນ, ແຜຊືມເຊື້ອ
....) 

 ຖ້າຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບຄົນເຈັບເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ເພື່ອໃຫ້ສານນ້ໍາທາງເສ້ັນ, ກໍຈະເພິ່ມຄວາມສ່ຽງໃນ
ການເປີດຮັບຕໍ່ພະຍາດຊືມເຊື້ອອ່ືນໆ ຈາກຄົນເຈັບຄົນອ່ືນທີ່ຢູ່ໃນໂຮງໝໍ  

4. ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມແນວໃດ ພາຍຫັຼງທ່ີໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວການຂາດນ້ໍາ ດ້ວຍສານນ້ໍາ? 

 ປະເມີນອາການຂອງການຂາດນ້ໍາຄືນ (ເບ່ິງໜ້າ 128)  
 ຖ້າທ່ານມີນັກຮຽນ ຜູ້ທີ່ມີຄວາມຮູ້ຫຼາຍ/ຜູ້ທີ່ເຮັດວຽກຢູ່ໂຮງໝໍແຂວງ, ອາດສົນທະນາກ່ຽວກັບການ

ຕິດຕາມອັດຕາເຕັ້ນຂອງຫົວໃຈ ວ່າໄວ/ຊ້າ, ຄວາມແຮງຂອງກໍາມະຈອນ ແຮງ/ຄ່ອຍ, ນ້ໍາຍ່ຽວ....  
 ຕົວຢ່າງ ເດັກຜູ້ໜ່ຶງທີ່ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວການຂາດນ້ໍາປານກາງ ດ້ວຍແຜນ ຂ (75ml/kg ເປັນເວລາ 

4 ຊົ່ວໂມງ), ຄວນມີນ້ໍາຍ່ຽວຫຼັງຈາກໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວແລ້ວ 4ຊົ່ວໂມງ! 

5. ເມ່ືອອາການຂອງເດັກຜູ້ໜ່ຶງທ່ີຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງດີຂ້ືນ ພາຍຫັຼງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ ອາການຂອງເດັກ
ດ່ັງກ່າວໄດ້ປ່ຽນມາເປັນອາການຂາດນ້ໍາປານກາງ (ປ່ຽນແຜນການປ່ິນປົວ ຄ ມາເປັນ ຂ) ທ່ານຄວນ
ຈະເຮັດແນວໃດກັບເສ້ັນ? ຄວນຮັກສາໄວ້ ຫືຼ ເອົາອອກທັນທີ? 

 ຮັກສາເສ້ັນໄວ້ໃນໄລຍະທີ່ໃຫ້ການປ່ິນປົວດ້ວຍແຜນ ຂ ເຊິ່ງທົດສອບການດ່ືມນ້ໍາພາຍໃນ 4 
ຊົ່ວໂມງ. ເພື່ອເອົາໄວ້ໃຊ້ຄືນໃໝ່ ຖ້າເດັກບ່ໍສາມາດດ່ືມໄດ້ພຽງພໍ ແລະ ອາການຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງກັບ
ຄືນມາອີກເທື່ອໜ່ຶງ.  

 ຮັກສາເສ້ັນໂດຍການ “ໃສ່ຫົວລ໋ອກໄວ້” ຫຼື “ຮັກສາໃຫ້ເສ້ັນເປີດ” (ໂດຍໃຊ້ນ້ໍາປະລິມານໜ້ອຍດຽວ
ເທົ່ານ້ັນ)  

6. ຖ້າເດັກຖອກທ້ອງ ແຕ່ອາການບ່ໍເຂ້ົາກັບເງືອ່ນໄຂຂອງການຂາດນ້ໍາປານກາງ, ທ່ານຈະປ່ິນປົວເດັກ
ແນວໃດ?  

 ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ ເດັກບ່ໍມີອາການຂອງການຂາດນ້ໍາ ແລະ ຄວນໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຢູ່ເຮືອນ ຖ້າ
ເດັກດ່ຶມໄດ້. 

 ເບ່ິງແຜນພູມ 15, ໜ້າ 138, ແຜນປ່ິນປົວຖອກທ້ອງ ກ: ປ່ິນປົວຖອກທ້ອງຢູ່ເຮືອນ. 

 ສົນທະນາວ່າ ສ່ິງດ່ັງກ່າວຄື ຫຼື ຕ່າງກັບສ່ິງທີ່ເຂົາເຈ້ົາໄດ້ເຮັດຜ່ານມາ ເພື່ອປ່ິນປົວຖອກທ້ອງທີ່ບ່ໍມີ
ອາການຂາດນ້ໍາ ຢູ່ສູນສຸຂະພາບຂອງເຂົາເຈ້ົາບ່ໍ  
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7. ເປັນຫຍັງ Ringer’s lactate ຫືຼ Normal Saline ຈ່ຶງແມ່ນສານນ້ໍາທ່ີຖືກໃຊໃ້ນກໍລະນີຂາດນ້ໍາ

ຮ້າຍແຮງ (ໜ້າ 129)?  

  ສານນ້ໍາດ່ັງກ່າວ ແມ່ນສານນ້ໍາທີ່ມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນເທົ່າທຽມກັບນ້ໍາເລືອດ (isotonic) ຍ້ອນແນວ

ນ້ັນ ຈ່ິງມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ສູງ ທີ່ມັນຈະຢູ່ໃນເສ້ັນເລືອດ ສະນ້ັນຈະຊ່ວຍໃຫ້ເດັກອາການດີຂ້ືນໄດ້ໄວ
ຂ້ືນກວ່າເກົ່າ.  

 ນອກຈາກນ້ັນ ສານນ້ໍາດ່ັງກ່າວ ຍັງຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນການເກີດມີ ພາວະເກືອໂຊດຽມຕໍ່າໃນເລືອດ 
(hyponatremia) ແລະ ສະໝອງບວມອີກດ້ວຍ.  

8. ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດແທງເສ້ັນເດັກທ່ີຂາດນ້ໍາຮ້າຍແຮງໄດ້, ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ? 

 ເອົານ້ໍາໂອຣາລິດ (ORS) ໃຫ້ເດັກກິນທັນທີທີ່ເດັກດ່ືມໄດ້  

 ແຍ່ທໍ່ດັງກະເພາະ ແລະ ໃຫ້ສານນ້ໍາໂອຣາລິດ (ORS)   

 ໃຫ້ສານນ້ໍາ Ringer’s Lactate ຫຼື 0.9% Saline ດ້ວຍເຄື່ອງປ້ໍາຜ່ານແອ້ກະດູກ (ເບ່ິງໜ້າ 340) 

ການປິນ່ປວົໃນເດັກຂາດສານອາຫານ 

9. ທ່ານຈະໃຫ້ຫຍັງຖ້າທ່ານບ່ໍມີ ເອຟ-75 (F-75) ຫືຼ ຣິໂຊມອນ (Resomal)? 
 ເບ່ິງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 205: ວິທີປຸງແຕ່ງ ຣິໂຊມອນ (Resomal) ນໍາໃຊ້ສານນ້ໍາໂອເຣດ້າ (ORS) 

ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ.  

 ເບ່ິງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 213: ທາງເລືອກໃນການປຸງແຕ່ງ ເອຟ-75 (F-75). ສ່ິງທີ່ມີຢູ່ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງ

ທ່ານທີ່ທ່ານສາມາດເລືອກໄດ້ທີ່ ແມ່ນ ເຂ້ົາປຽກ, ມັນດ້າງ. ເບ່ິງບົດແນະນໍາໂພຊະນາການແຫ່ງຊາດ 

(national nutrition guidelines) /ໂທສອບຖາມພະນັກງານຂອງສູນໂພຊະນາການ ເພື່ອໃຫ້ໄດ້

ຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. 

ຖອກທອ້ງ 

10.  ມີຢາໃດບ່ໍ ທ່ີອາດມີພາລະບົດບາດນໍາໃຊເ້ຂ້ົາໃນການປ່ິນປົວຖອກທ້ອງ? 

 ຢາ/ທາດສັງກະສີ (Zinc) 

 ມີປະໂຫຍດຖ້າມີ. ອົງການອະນາໄມໂລກແນະນໍາໃຫ້ໃຊ້ ຢາສັງກະສີ ແລະ ໂອຣາລິດ (ORS) 

ເພ່ືອປ່ິນປົວເດັກທຸກຄົນທ່ີມີຖອກທ້ອງ (ເບິ່ງ ປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 133: ໃຫ້ເສີມຢາສັງກະສີ). ມັນແມ່ນຈຸລະ
ສານອາຫານ ທີ່ສໍາຄັນສໍາລັບສຸຂະພາບ ແລະ ການພັດທະນາການຂອງເດັກ.  ເດັກຈະສູນເສຍ
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ທາດສັງກະສີຢ່າງຫຼວງຫຼາຍຢູ່ໃນອາຈົມຖ້າມີຖອກທ້ອງ.  ໃຫ້ສານດ່ັງກ່າວທົດແທນຈະຊ່ວຍໃນ

ການຟ້ືນໂຕຂອງເດັກ, ຫຼຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງທີ່ຈະມີຖອກທ້ອງຕື່ມອີກໃນໄລຍະ 2-3 ເດືອນຕໍ່ມາ. 

 ຈຸລີນຊີໃນລໍາໄສ້: ລັກໂຕບາຊີລັດສ໌ (Lactobacillus), ຊບັຕຸລີດສ໌ (subtilis), ໂປຼໄບໂອຕິດສ໌ 

(probiotics)  

 ອາດມີປະໂຫຍດ, ແຕ່ບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນ. 

 ຢາຕຸດຖ່າຍ (Antidiarrhoeals) 

 ບ່ໍມີປະໂຫຍດ ແລະ ສາມາດເປັນອັນຕະລາຍໄດ້. 

 ຢາຕ້ານເຊື້ອ (Antibiotics) 

 ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ ຖ້າເດັກມີທ້ອງບິດ (ຖອກທ້ອງມີເລືອດປົນອາຈົມ) ເບິ່ງປ້ືມນ້ອຍ ໜ້າ 143: 

ທ້ອງບິດ. 

ພະຍາດທອ້ງບດິ 

11.  ສໍາລັບການປ່ິນປົວທ້ອງບິດ, ໜ້າ 144 ຂອງປ້ືມນ້ອຍແນະນໍາວ່າ ໃຫ້ປ່ິນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊືອ້

ປະມານ 5ມ້ື, ແລ້ວປ້ືມນ້ອຍກໍເວ້ົາວ່າໃຫ້ຢາ ciprofloxacin 3ມ້ື. ພວກເຮົາໃຫ້ການປ່ິນປົວ 3 ຫືຼ 

5ມ້ື? 
 ຢູ່ສປປລາວ ພວກເຮົາປົວປະມານ 5 ມ້ື. 
 ທໍາມະດາແລ້ວພວກເຮົາຈະກວດຄົນເຈັບຄືນຫຼັງຈາກ 2 ມ້ື, ຕອນນ້ັນເຮົາຈະສາມາດປະເມີນຄືນວ່າຈະ

ປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອດົນປານໃດ  
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	3. ທ່ານຈະສຸຂະສຶກສາພໍ່ແມ່ ຜູ້ທີ່ຢາກໃຫ້ລູກໄດ້ຮັບສານນໍ້າທາງເສັ້ນ ແຕ່ວ່າມັນບໍ່ມີຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບເດັກ?
	4. ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມແນວໃດ ພາຍຫຼັງທີ່ໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວການຂາດນໍ້າ ດ້ວຍສານນໍ້າ?
	5. ເມື່ອອາການຂອງເດັກຜູ້ໜຶ່ງທີ່ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງດີຂື້ນ ພາຍຫຼັງໄດ້ຮັບການປິ່ນປົວ ອາການຂອງເດັກດັ່ງກ່າວໄດ້ປ່ຽນມາເປັນອາການຂາດນໍ້າປານກາງ (ປ່ຽນແຜນການປິ່ນປົວ ຄ ມາເປັນ ຂ) ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດກັບເສັ້ນ? ຄວນຮັກສາໄວ້ ຫຼື ເອົາອອກທັນທີ?
	6. ຖ້າເດັກຖອກທ້ອງ ແຕ່ອາການບໍ່ເຂົ້າກັບເງື່ອນໄຂຂອງການຂາດນໍ້າປານກາງ, ທ່ານຈະປິ່ນປົວເດັກແນວໃດ?
	7. ເປັນຫຍັງ Ringer’s lactate ຫຼື Normal Saline ຈຶ່ງແມ່ນສານນໍ້າທີ່ຖືກໃຊ້ໃນກໍລະນີຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງ (ໜ້າ 129)?
	8. ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດແທງເສັ້ນເດັກທີ່ຂາດນໍ້າຮ້າຍແຮງໄດ້, ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ?

	ການປິ່ນປົວໃນເດັກຂາດສານອາຫານ
	9. ທ່ານຈະໃຫ້ຫຍັງຖ້າທ່ານບໍ່ມີ ເອຟ-75 (F-75) ຫຼື ຣິໂຊມອນ (Resomal)?

	ຖອກທ້ອງ
	10.  ມີຢາໃດບໍ່ ທີ່ອາດມີພາລະບົດບາດນໍາໃຊ້ເຂົ້າໃນການປິ່ນປົວຖອກທ້ອງ?

	ພະຍາດທ້ອງບິດ
	11.  ສໍາລັບການປິ່ນປົວທ້ອງບິດ, ໜ້າ 144 ຂອງປື້ມນ້ອຍແນະນໍາວ່າ ໃຫ້ປິ່ນປົວດ້ວຍຢາຕ້ານເຊື້ອປະມານ 5ມື້, ແລ້ວປື້ມນ້ອຍກໍເວົ້າວ່າໃຫ້ຢາ ciprofloxacin 3ມື້. ພວກເຮົາໃຫ້ການປິ່ນປົວ 3 ຫຼື 5ມື້?


