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ການໃຊຢ້າລະງບັໃນໄລຍະໃສເ່ຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈ 
 

• ມຄີວາມຈາໍເປັນຕອ້ງໄດໃ້ຊຢ້າລະງບັໃນຄນົເຈບັທ່ີໃສເ່ຄ ່ ອງ
ຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈເກ ອບທກຸຄນົ 

– ການຫາຍໃຈໃນໄລຍະໃສເ່ຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈແມນ່
ເຮັດໃຫຄ້ນົເຈບັມຄີວາມຮ ສ້ກຶອດຶອດັຢ ແ່ບບບ່ໍສະບາຍ  
(uncomfortable)   

• ເຮັດໃຫມ້ຄີວາມກງັວນົ ແລະ ມຄີວາມເຈບັປວດ 

– ຄນົເຈບັຈະມ ີ“ການຕາ້ນ” (“fight”) ຕ່ໍເຄ ່ ອງຈກັ ຊວ່ຍ
ຫາຍໃຈ ເຊ ່ ງຈະຮດັໃຫກ້ານຊວ່ຍຫາຍໃຈບ່ໍໄດຮ້ບັຜນົດ ີ



• ຢາລະງບັທ່ີເປັນຕວົເລ ອກທາໍອ ດ: benzodiazepine ແລະ opioid 

– Midazolam ສ ົ່ງທາງເສັ້ນແບບຕ່ໍເນ ່ອງ: ເລີ້ມຕ ົນ້ 1mcg/kg/ນາທີ 
ແລະ ແລະ ສາມາດເພ້ີມຂຶນ້ຄ ັງ້ລະ 0.5mcg/kg/ນາທີ  ຈນົຮອດສ ງສດຸ 
5mcg/kg/ນາທີ 

– Morphine ສາມາດໃຫເ້ປັນທ ່ ອແບບ boluses: 0.05mg-0.3mg/kg 
IV ຕາມຄວາມຕອ້ງການ (PRN) ຫ   ແບບສະມ ໍາ່ສະເໝີ ທກຸ 4-8 ຊມ.  

  ຫ   ສ ົ່ງທາງເສັ້ນແບບຕ່ໍເນ ່ອງ ເລີ້ມຕ ົນ້ 10mcg/kg/ຊມ 
(0.01mg/kg/ຊມ) ສາມາດເພ້ີມຂຶນ້ຮອດສ ງສດຸ120mcg/kg/ຊມ 
(0.12mg/kg/ຊມ)  

• ຢາຕວົອ ່ ນທ່ີສາມາດໃຫທ້ດົແທນໄດ:້ Thiopental ສ ົ່ງທາງເສັ້ນແບບຕ່ໍ
ເນ ່ອງ: 1mg/kg/ຊ ົ່ວໂມງ ສາມາດເພ້ີມຂະໝາດຂ ນ້ຈນົຮອດ 5mg/kg/ຊມ   

– ດສີາໍລບັຄນົເຈບັມບີນັຫາລະບບົປະສາດສ ນກາງ 

– ບ່ໍໃຫໃ້ຊນ້າໍຄນົເຈບັທ່ີມພີາວະຊອ໋ກ 

 
ການໃຊຢ້າລະງບັໃນໄລຍະໃສເ່ຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈ 
 



ການໃຫຢ້າລະງບັໃນໄລຍະໃສເ່ຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈ  

• ຢາຕວົອ ່ ນທ່ີສາມາດໃຫທ້ດົແທນໄດ ້(Alternative): Ketamine ສ ົ່ງ

ທາງເສັ້ນແບບຕ່ໍເນ ່ອງ: 5mg/kg ຕ ່ ມໃສໃ່ນສານນ ໍາ້ໃຫໄ້ດ ້50 ml, 

ເລີ້ມ 1–2ml/ຊມ ສາມາດເພ້ີມຂຶນ້ສ ງສດຸ 4ml/ຊມ. ໂດຍປກົະຕ , 

ຕອ້ງໃຫຢ້າ glycopyrolate 0.2 mg IV ຫ   Atropine 0.01-

0.02mg/kg IV ດວ້ຍຂະໜາດ ຕ ໍາ່ສດຸ 0.1mg ສ ງສດຸ 0.6mg 

ເຊ ່ ງເປັນຢາທ່ີຈາໍເປັນຕອ້ງໄດໃ້ຫກ້ອ່ນໃຫ ້Ketamine 

– ດສີາໍລບັໃຊໃ້ນຄນົເຈບັເປັນພະຍາດຫ ດ 

– ມບີນັຫາທາງດາ້ນຈ ດຕະສາດ (psychiatric problem) ຖາ້ໃຊ້

ລະງບັໃນເວລາແກຍ່າວ 
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• ຄວນຕ ດຕາມລະດບັຂອງການລະງບັໃນຄນົເຈບັ ເພ ່ ອຊອກ

ຫາອາການຂອງການໄດຮ້ບັຢາລະງບັບ່ໍພຽງພໍ (ອາການ

agitation)  

– ການຕາ້ນຕ່ໍເຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈ 

– ຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ (Respiratory distress) 

– ການເໜັງຕງີພາໃຫທ່ໍ້ ET ຫ ຸດອອກມາ 

– ຫວົໃຈຕໄີວໂດຍບ່ໍຮ ສ້າເຫດ 

• ຖາ້ຈາໍເປັນ: ສາມາດໃຫ ້morphine ແລະ/ຫ   

Midazolam / Diazepam ແບບ boluses 

– ໃຫເ້ພ້ີມຂະໜາດຂອງຢາທ່ີໃຊແ້ບບຕ່ໍເນ ່ອງ ຖາ້ຫາກວາ່ໄດໃ້ຫ້
ແບບ boluses ຫ າຍແລວ້ 



ການເຮັດກາ້ມຊີນ້ລອ່ຍ (paralysis) 

• ຄນົເຈບັບາງຄນົ ອາດຈະມອີາການ agitation ແບບທນົທານ 
(persistent agitation) ແລະ ມຄີວາມຈາໍເປັນຕອ້ງໄດເ້ຮັດໃຫ້
ກາ້ມຊີນ້ລອ່ຍ 

• ຄນົເຈບັຕອ້ງໄດຮ້ບັການລະງບັຢາ່ງພຽງພໍ ກອ່ນຈະໃຫຢ້າກາ້ມຊີນ້
ລອ່ຍ 

• ຄວນທດົລອງໃຫ ້pancuronium ແບບ bolus ຕາມຄວາມ
ຕອ້ງການ (PRN) ກອ່ນ  

• ຖາ້ຈາໍເປັນຕອ້ງໃຫຫ້ າຍຄ ັງ້: ໃຫ ້pancuronium ສ ົ່ທາງເສ້ັນແບບຕ່ໍ
ເນ ່ອງ 100mcg/kg/ຊມ (0.1mg/kg/ຊມ ສາມາດເພ້ີມຂ ນ້ຄ ັງ້ລະ 50 
mcg/ຊມ ຈນົຮອດສ ງສ ງສດຸ 300mcg/kg/ຊມ (0.3mg/kg/ຊມ) 

• ຕອ້ງໄດປ້ະເມນີຄ ນທກຸໆ 24 ຊ ົ່ວໂມງ ເພ ່ ອເບ ່ ງວາ່ຈະຢດຸ 
pancuronium ໄດບ່ໍ້  

• ຫາ້ມໃຊຢ້າກາ້ມຊີນ້ລອ່ຍໃນຄນົເຈບັທ່ີກາໍລງັໄດຮ້ບັຢາ steroids 
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