


ການລະງບັແມນ່ຫຍງັ? 

ຮ ູ້ສກຶຕວົດ ີ
(Awake) 

  

ການວາງຢາ
ສະຫ ບົ 

(General 
anesthesia) 

ງ ູ້ວງ, ເຄ ່ ງຫ ບັເຄ ່ ງຕ ່ ນ 
(Drowsy) 

ການໃຊູ້ຢາລະງບັທ່ີເຮັດໃຫູ້ຍງັຮ ູ້ສະຕ  
(Conscious sedation 

ເຮັດໃຫູ້ບ ່ ຮ  ູ້ສະຕ  
(Deep sedation) 

ຊວ່ງຂອງລະດບັສະຕ  



ຄ  ານ ຍາມ 

 Conscious sedation: ແມນ່ການໃຊູ້ຢາເພ ່ ອເຮັດໃຫູ້
ລະດບັສະຕ ຫ ຼຸດລງົ ແຕເ່ຮັດໃຫູ້ຄນົເຈບັຍງັມຄີວາມສາມາດ

ປະຄບັປະຄອງການປູ້ອງກນັກຽ່ວກບັເສັູ້ນທາງຫາຍໃຈໄດູ້
ຢ  ່ແລະ ຍງັມກີານໂຕູ້ຕອບດູ້ານລະບບົປະສາດໃນເວລາ

ຖ ກກະຕຼຸູ້ນ.  
 

 Deep sedation: ແມນ່ການໃຊູ້ຢາເພ ່ ອເຮັດໃຫູ້ລະດບັ

ສະຕ ຫ ຼຸດລງົ ຄນົເຈບັຕ ່ ນຍາກ.  ຄນົເຈບັມກີານສ ນເສຍ

ການປູ້ອງກນັກຽ່ວກບັເສັູ້ນທາງຫາຍໃຈໄດູ້ຢ  ່ແລະ ບ ່ ມ ີ

ການໂຕູ້ຕອບດູ້ານລະບບົປະສາດໃນເວລາຖ ກກະຕຼຸູ້ນ.  



ເປັນຫຍງັຈຶ່ງລະງບັເດັກ? 

 ລດົຄວາມກງັວນົ (anxiety) ແລະ ລດົຄວາມເຈບັ

ປວດ (pain) 

 ເຮັດໃຫູ້ຍອມຮບັຕ ່ ການເຮັດກ ດຈະກ  າຕາ່ງໆ ໄດູ້ດຂີຶູ້ນ

ເຮັດໃຫູ້ຍອມຮບັຕ ່ ການໃສ ່CPAP ໄດູ້ດຂີຶູ້ນ  

 ເຮັດໃຫູ້ຍອມຮບັຕ ່ ການໃສເ່ຄ ່ ອງຈກັຊວ່ຍຫາຍໃຈ ໄດູ້

ດຂີຶູ້ນ 

 ຫ ຼຸດຜອ່ນຄວາມຕູ້ອງການອກົຊເີຈນ 



ການໃຫູ້ຢາລະງບັໃນເວລາເຮັດກ ດຈະກ  າ
(Procedural Sedation) 
 ກ ດຈະກ  າທ່ີຕູ້ອງການໃຫູ້ເດັກບ ່ ເໜັງຕງີ 

 Ultrasound    
 ເຈາະຝີໜອງ 
 ເຈາະນ  ູ້າໄຂສນຫ ງັ    
 ຫຍ ບບາດແຜ 
 ເຈາະໄຂກະດ ກ         
 ວາງທ ່ ຜ ົູ້ງເອ ກ 
 

 ສວ່ນຫ າຍກ ດຈະກ  າດ ັງ່ກາ່ວ ແມນ່ເຮັດໃຫູ້ມຄີວາມເຈບັ
ປວດ ແລະ ມຄີວາມກງັວນົ 
 

 ການໃຊູ້ຢາລະງບັ ແມນ່ສາມາດເຮັດໃຫູ້ການດ  າເນນີ
ກ ດຈະກ  າໄດູ້ງາ່ຍຂຶູ້ນ ແລະ ກ ເຮັດໃຫູ້ບ ່ ມຄີວາມເຈບັປວດ 
ແລະ ບ ່ ມ ີຄວາມກງັວນົ 



ຢາລະງບັ (Sedatives) 

 ກ ນທາງປາກ 

 Chloral hydrate 

 Chlorpheniramine / antihistamines 

 Lao Lao ?? 

 ຢາສກັ 

 Benzodiazepines 

 Barbiturates 

 Ketamine 

 Narcotics 



Chloral Hydrate 

 ຂະໜາດຂອງຢາ (Dose): 25-100 mg/kg 

 ສາມາດໃຫູ້ຄ ນອກີໄດູ້ຫ ງັຈາກ 30 ນາທີ ຖູ້າຈ  າເປັນ: 25-50 mg/kg 

 ຂ ູ້ດ ີ

 ກ ນທາງປາກ (PO), ທາງຮ ທະວານ (PR)  

 ຫ ຼຸດຜອ່ນຄວາມກງັວນົ (anxiolysis), ເຮັດໃຫູ້ງ ູ້ວງນອນ, ຄວບຄຼຸມ
ການເໜັງຕງີ 

 ການຊມຶເບ ່ ອຂອງຢາໃນເທ ່ ອດຽວ ແມນ່ຕ  າ່  

 ຊ ູ້ເສຍ 

 ມຜີນົພາຍໃນ15-30 ນາທີ, ຄງົທ່ີຢ  ່1-2 ຊ ົ່ວໂມງ 

 ບ ່ ໄດູ້ຜນົດ ີໂດຍສະເພາະໃນເດັກໃຫຍ ່

 ສາມາດກດົລະບບົຫາຍໃຈ ແລະ  arrhythmias 

 ບ ່ ຄວບຄຼຸມຄວາມເຈບັປວດ 



Benzodiazepines 

 Midazolam  ແລະ Diazepam  

 ຂ ູ້ດ ີ

 ເຮັດໃຫູ້ຫ ງົລ ມ (Amnesia) 

 ລດົຄວາມກງັວນົ (Anxiolysis) 

 ຄາຍກູ້າມຊີູ້ນ (Muscle relaxant) 

 ຂ ູ້ເສຍ 

 ກດົລະບບົຫາຍໃຈ 

 ຄວາມດນັເລ ອດຕ  າ່ 

 ບ ່ ລດົຄວາມເຈບັປວດ 



Midazolam 

 ຂະໜາດຂອງຢາ 0.02-0.1 mg/kg IV 

 ຂ ູ້ດ:ີ 
 ກ ນທາງປາກ (PO), IV, IM, ທາງດງັ (IN), ທາງຮ ທະວານ 
(PR) 

 ມຜີນົພາຍໃນ 1-3 ນາທີ ແລະ ຄງົທ່ີຢ  ່45-60 ນາທີ 
○ ໃຊູ້ໄດູ້ເປັນຄ ັູ້ງຄາວເມ  ່ອຈ  າເປັນ (PRN) ແລະ ໃຊູ້ແບບຕ ່ ເນຶ່ອງທາງເສັູ້ນ
ເລຶອດ 

 ສາມາດແກູ້ດູ້ວຍຢາ Flumazenil 

 ຂ ູ້ເສຍ 
 ເດັກເກດີໃໝ:່ ຖູ້າສດີໄວ, ພາໃຫູ້ຄວາມດນັເລ ອດຕ  າ່ ແລະ ຊກັ  

 ລະດບັຈະເພີູ້ມຂຶູ້ນໃນເລ ອດ ຖູ້າໃຊູ້ຮວ່ມກບັຢາ itraconazole, 
erythromycin ແລະ clarithromycin  



Diazepam 

 0.05 - 0.3 mg/kg/ເທ ່ ອ IV, PO, PR 

 ເລີູ້ມມຜີນົ: 1-5 ນາທີ 

 ຄງົທ່ີຢ  ່1-3 ຊ ົ່ວໂມງ 

 ລະດບັຈະສະສມົໃນຮາ່ງກາຍ ຖູ້າໃຊູ້ເລີູ້ມຄ ນຫ າຍເທ່ຶອ 

 ຂ ູ້ດ ີ 

 ດສີ  າລບັໃຊູ້ໃນເວລາຊກັ 

 ດສີ  າລບັໃຊູ້ໃນເວລາກາງຄ ນ 

 ຂ ູ້ເສຍ: ຄງົທ່ີຢ ດ່ນົກວ່າ Midazolam 

 ບ ່ ເໝາະກບັໃນເວລາເຮັດກ ດຈະກ  າໃນໄລຍະສ ັູ້ນໆ 

 ບ ່ ຄວນໃຊູ້ແບບຕ ່ ເນຶ່ອງທາງເສັູ້ນເລຶອດ  



Barbiturates 

1. Thiopental 

2. Pentobarbital 

3. Phenobarbital  ບ ່ ໄດູ້ຜນົສ  າລບັໃຊູ້ໃນ

ການລະງບັ  



Thiopental 

 5 mg/kg/ເທ ່ ອ IV 

 ເລີູ້ມມຜີນົ:  60 ວ ນາທີ  

 ຄງົທ່ີຢ :່  10 – 30 ນາທີ 

 ຂ ູ້ດ ີ
 ນ  າໄປສ ່ການສະຫ ບົ (GENERAL ANESTHESIA) ໄວທ່ີສຼຸດ 

 ຄວາມເຊ ່ ອຖ ໄດູ້: ~ 100% 

 ຫ ຼຸດຜອ່ນອດັຕາການເຜົາຜານໃນສະໝອງ →   ຄວາມດນັໃນສະ
ໝອງ (ICP) 

 ຂ ູ້ເສຍ 
 ເສັູ້ນເລຶອດຮອບນອກຍານ (Peripheral vasodilatation) + (-) 
ການບບີປັູ້ນຂອງຫວົໃຈ (inotrope) → ຄວາມດນັເລ ອດຕ  າ່ 

 ບ ່ ເໝາະສ  າລບັຄນົທ່ີມຊີອ໋ກ 



Pentobarbital  
 
 0.5-2 mg/kg/ເທ່ຶອ IV 

 ຂ ູ້ດ:ີ 

 ມຄີວາມປອດໄພສມົຄວນ 

 ມຜີນົລະງບັ, ຄວບຄຼຸມການເໜັງຕງີ, ລດົຄວາມກງັວນົ 

 ເລີູ້ມມຜີນົ IV: 3-5 ນາທີ ແລະ ຄງົທ່ີຢ  ່15-45 ນາທີ 

 PO, IV, IM, PR  

○ ເລີູ້ມມຜີນົຊູ້າກວ່າ ແລະ ຄງົທ່ີຢ ດ່ນົກວ່າ, ນອກຈາກ IV 

 ຫ ຼຸດຜອ່ນອດັຕາການເຜົາຜານໃນສະໝອງ →   ຄວາມດນັໃນ
ສະໝອງ (ICP) 

 ຂ ູ້ເສຍ: ເພີູ້ມການຮບັຮ ູ້ຄວາມເຈບັປວດ 



Ketamine 

 “Dissociative anesthetic” (special class) 
 ລະວາ່ງ conscious sedation ແລະ anesthesia 

 1-2 mg/kg/ເທ ່ ອ IV, 2-4 mg/kg/ທ ່ ອ IM 

 ເລີູ້ມມຜີນົ: ½ - 2 ນາທີ, ຄງົທ່ີຢ :່ 1-3 ຊ ົ່ວໂມງ 
 ການມຜີນົ anesthesia ສະແດງດູ້ວຍອາການຕາກະຕຼຸກ 
(nystagmus) 

 ຂ ູ້ດ ີ
 ໃຫູ້ທງັການຄວບຄຼຸມຄວາມເຈບັປວດ ແລະ ການຫ ງົລ ມ 

 ຮກັສາຄວາມກງຶ (tone) ແລະ ການປູ້ອງກນັເສັູ້ນທາງຫາຍໃຈ 

 ບ ່ ແຕະຕູ້ອງການໝ ນວຽນເລ ອດ  
○ ດສີ  າລບັໃຊູ້ໃນຄນົເຈບັທ່ີມຊີອ໋ກ 

 ເຮັດໃຫູ້ມກີານຂະຫຍາຍຫ ອດລມົ  ດສີ  າລບັພະຍາດຫ ດ 



Ketamine – ຕ ່   

 ຂ ູ້ເສຍ 

 ສາມາດເພີູ້ມຄວາມດນັສະໝອງ 

 ສາມາດເພີູ້ມສະເຫ ດ 

○ ຕູ້ອງໃຫູ້ຢາ atropine ກອ່ນ 

 ສາມາດພາໃຫູ້ມກີານປັູ້ນຂອງຫ ອດສຽງ (laryngospsm) : ພບົໜູ້ອຍ 

 ຜ ູ້ປກົຄອງເດັກມຄີວາມຢູ້ານຕ ່  ອາການຕາຈຶູ້ງ (blank stare) 

 ຫງ ຼຸດຫງ ດຫນົຫວຍ (agitation) → ພບົໜູ້ອຍໃນເດັກ 

○ ສາມາດໃຫູ້ midazolam 

 AHC protocol: ເປັນຢາຕວົເລ ອກທ  າອ ດ ໃນການໃຊູ້ຢາ
ລະງບັສ  າລບັເຮັດກ ດຈະກ  າ ແລະ ສ  າລບັການໃສທ່ ່ ຫ ອດລມົ
ແບບໄວ (rapid sequence intubation) 



Morphine 
 

 0.05-0.1mg/kg/ເທ ່ ອ 

 ເລີູ້ມມຜີນົ  10–15 ນາທີ 

 ມຜີນົດທ່ີີສຼຸດ       30 ນາທີ 

 ຄງົທ່ີຢ  ່  2-4 ຊມ 

 ຂ ູ້ດ ີ

 ຄວບຄຼຸມຄວາມເຈບັປວດ 

 ສາມາດແກູ້ດູ້ວຍ Naloxone  

 ຂ ູ້ເສຍ 

 ບ ່ ມກີານຫ ງົລ ມ  ຫ   ບ ່ ລດົຄວາມກງັວນົ 

 ມກີານປ່ອຍສານ Histamine - ສຽງຫວດີ (wheezing), 
ຄວາມດນັເລຶອດຕ  າ່ ແລະ ຫວົໃຈຕຊີູ້າ 

 ເລີູ້ມມຜີນົຊູ້າກວ່າຢາລະງບັຕວົອ ່ ນ 

 ກດົລະບບົການຫາຍໃຈ 



Fentanyl 

 ຂະໜາດຂອງຢາ     1-3 mcg/kg IV 
 ເລີູ້ມມຜີນົ      1-2 ນາທີ 
 ມຜີນົດທ່ີີສຼຸດ      3-5 ນາທີ 
 ຄງົທ່ີຢ  ່             20-30 ນາທີ 
 
 ຂ ູ້ດ ີ

 ຄວບຄຼຸມຄວາມເຈບັປວດ 
 ສາມາດແກູ້ດູ້ວຍ Naloxone  

 ຂ ູ້ເສຍ 
 ຄວາມດນັເລ ອດຕ  າ່ ແລະ ຫວົໃຈຕຊີູ້າ 
 ກດົລະບບົການຫາຍໃຈ 
 



ການປະເມນີຄນົເຈບັກອ່ນການນ  າໃຊູ້ຢາລະງບັ  

ປະຫວດັ 

 ສະພາບທົ່ວໄປ  

 ປດັໄຈສຽ່ງຕ ່ ການໃຊູ້ຢາລະງບັ  

 ຢາທ່ີກ  າລງັໄດູ້ຮບັໃນປະຈຼຸບນັ 

 ການແພູ້  

 ປະຫວດັປະຕ ກ ລ ຍາຕ ່ ຢາສະຫ ບົ 
(ຄນົເຈບັ ຫ   ຄອບຄວົ)  

 ເປັນຫຍງັຈຶ່ງຕູ້ອງການລະງບັ? 

 ຢາທ່ີໄດູ້ໃຊູ້ 

 ສະພາບ NPO  

ກວດກາຕວົຈ ງ 

 ກວດກາລະບບົປະສາດ 

 ກວດກາເສັູ້ນທາງຫາຍໃຈ 

 ກວດກາລະບບົຫາຍໃຈ 

 ກວດກາລະບບົຫວົໃຈ

ເສັູ້ນເລ ອດ 



ການຕ ດຕາມໃນໄລຍະໃຫູ້ຢາລະງບັ 

 ຕູ້ອງໄດູ້ຕ ດຕ ັູ້ງເຄ ່ ອງ monitoring ໃຫູ້ຄນົເຈບັທຼຸກຄນົ 

 ນບັທງັວດັແທກຄວາມອີ່ ມຕວົອກົຊເີຈນ (pulse oximetry) 

 ສ ບຕ ່ ຕ ດຕາມຈນົກວ່າຄນົເຈບັຈະຕ ່ ນ 

 ຕ ດຕາມຄວາມດນັເລ ອດ 

 ຕ ດຕາມເບ ່ ງກ  າມະຜນົສ  າຮອງ  

 ກຽມພູ້ອມສ  າລບັການເຊດີຊ  

 ລ ູ້ສ  າລບັເຊດີຊ , ອກົຊເີຈນ, ambu-bag, ແລະ ເຄຶ່ ອງດ ດ
ສະເຫ ດ 

 ຕ ດຕາມທາງດູ້ານຄລ ນ ກ: ລະບບົປະສາດ / ສະຕ , 
ສະພາບຊອ໋ກ, ການຫາຍໃຈ 



ເມ  ່ອໃດຈະຢຼຸດຕ ການຕ ດຕາມຫ ງັຈາກສ ູ້ນສຼຸດ
ກ ດຈະກ  າ ? 

 ອາການຊວີ ດ ແລະ ສະຕ  ຕູ້ອງກບັຄ ນສ ສ່ະພາບປກົະຕ  

 ສາມາດລຼຸກນ ັງ່ເອງໄດູ້ 

 ມກີານໂຕູ້ຕອບດູ້ວຍຄ  າເວົູ້າທ່ີເໝາະສມົຕາມເກນອາຍຼຸ 

 ມກີານປກົປູ້ອງເສັູ້ນທາງຫຍໃຈ 

 ການໝ ນວຽນເລ ອດຄງົທ່ີ 

 ຫາຍໃຈເອງດ ີ/ ການໄດູ້ຮບັອກົຊເີຈນດ ີ(good oxygenation) 



ຄວາມກງັວນົໃນການໃຊູ້ຢາລະງບັ
(Sedation Concerns) 

 ການກດົລະບບົຫາຍໃຈ 

 ມຄີວາມຈ  າເປັນຕູ້ອງເພີູ້ນຂະໜາດຢາຂຶູ້ນເທ ່ ອນ ູ້ອຍ 

○ ໃຫູ້ຢາພຽງພ ເພ ່ ອການລະງບັ ແຕບ່ ່ ໃຫູ້ຫ າຍໂພດທ່ີຈະພາໃຫູ້
ມກີ  າມະຜນົສ  າຮອງ 

 ຄວນລະວງັ ໃນເດັກອາຍຼຸ < 6 ເດ ອນ 

○ Opioids ສາມາດເຮັດໃຫູ້ມກີານຢຼຸດຫາຍໃຈ 

 ການກດົລະບບົໝ ນວຽນເລ ອດ 

 ຄວນລະວງັ ໃນການໃຊູ້ຢາລະງບັນ  າເດັກທ່ີມຊີອ໋ກ 

 ມຄີວາມຈ  າເປັນຕູ້ອງເພີູ້ນຂະໜາດຢາຂຶູ້ນເທ ່ ອນ ູ້ອຍ ແລະ ການ
ສ ົ່ງນ  ູ້າເພີູ້ມ 

 



ຄວາມກງັວນົໃນການໃຊູ້ຢາລະງບັ - ຕ ່
(Sedation Concerns) 
 ການຕ ດຢາ (Addiction & Dependence) 

 ພບົນ  າຄນົເຈບັນອນໂຮງໝ  ໜູ້ອຍກວ່າ ນ  າປະຊາກອນທົ່ວໄປ 

 ຄນົເຈບັຈະມຄີວາມ “ຕູ້ອງການທາງດູ້ານຈ ດຕະວ ທະຍາ 

psychological need” (ການຕ ດຢາ) ສມົທບົກບັອາການ

ສະແດງທາງດູ້ານຮາ່ງກາຍຂອງການຂາດຢາ (physical 

withdrawal symptoms) ໃນເມ  ່ອຢຼຸດຢາ 

 ອາດມຄີວາມຈ  າເປັນຢຼຸດຢາ ເພ ່ ອຫ ີກເວັູ້ນອາການຂອງການຂາດ

ຢາ (avoid withdrawal) 

 ການລຶູ້ງເຄຍີຢາ (Tolerance) 

 ຂະໜາດຢາເທ່ົາເດມີທ່ີເຄຍີໃຊູ້ໄດູ້ຜນົ ແຕປ່ະຈຼຸບນັກບັບ ່ ໄດູ້ຜນົ 

 ມກັຈະເກດີຂຶູ້ນນ  າຄນົເຈບັທ່ີໃຊູ້ແບບຕ ່ ເນ ່ອງທາງເສັູ້ນເປັນເວລາດນົ

ຫ າຍກວ່ານ  າຄນົເຈບັທ່ີໃຊູ້ຂະໜາດຢາແບບເປັນຄ ັູ້ງໆ 



ສະຫ ຼຸບ 

 ໂຮງໝ  ແລະ ໂດຍສະເພາະ ER / ICU ແມນ່ເປັນ
ບອ່ນທ່ີເດັກຢູ້ານກວົ 

 ຕູ້ອງການໃຊູ້ຢາລະງບັ ເພ ່ ອລດົຄວາມກງັວນົ 

 ການໃຊູ້ຢາລະງບັ ສາມາດຊວ່ຍລດົຄວາມເຈບັປວດໃນ
ການປ ່ ນປວົຢ  ່ER / ICU 

 ຈ  າເປັນຕູ້ອງຮ ູ້ຊະນ ດຢາທ່ີນ  າໃຂູ້ໃນການລະງບັ ແລະ 
ຈ  າເປັນຕູ້ອງຕ ດຕາມຕະລອດໄລຍະການໃຊູ້ຢາລະງບັ 
ເພ່ຶອຮບັປະກນັວາ່ຄນົເຈບັໄດູ້ຖ ກລະງບັຢາ່ງມປີະສ ດທ ຜນົ
ດ ີແລະ ຢາ່ງປອດໄພ  
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