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ເດືອນພະຈິກ 2023 

ສະພາຄ ້ມຄອງວິຊາຊີບປິ່ນປົວ, ກະຊວງສາທາລະນະສ ກ, ສປປ ລາວ 

ອົງການຮ່ວມມືສາກົນຍີ່ປ ່ນ 





ສາລະບານ

ຫົວບົດ 1. ການດູແລຮັກສາສິ່ງແວດລອ້ມ Environmental control

ຫົວບົດ 2. ການຊ່ວຍໃຫ້ອາຫານ Feeding support

ຫົວບົດ 3. ການດູແລການຂັບຖ່າຍ Excretion care

ຫົວບົດ 4. ກິດຈະກ າການດູແລ: ການພັກຜອ່ນ ແລະ ການນ າສົ່ງ

ຄົນເຈັບ Activity care: rest and transferring

ຫົວບົດ 5. ການຮກັສາອານາໄມ ແລະ ດູແລຄນົເຈັບ Hygiene and

personal care 

ຫົວບົດ 6. ການດູແລການຫາຍໃຈ Breath care

ຫົວບົດ 7. ການປ້ອງກັນແຜຕຽງ (ແຜກົດທັບ) ແລະ ການດູແລ

ບາດແຜ Prevention bedsore (pressure ulcer) and wound care

ຫົວບົດ 8. ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ Monitoring biogenic function

ຫົວບົດ 9. ການຈດັການຄວາມເຈັບປວດ Pain management

ຫົວບົດ 10. ການປະຕິບັດທາງການພະຍາບານໃນການໃຫ້ຢາ
Medication nursing practice

ຫົວບົດ 11. ການເກັບຕົວຢ່າງ Sampling collection

ຫົວບົດ 12. ການຊວ່ຍຊີວິດຂັ້ນຕົ້ນ Basic life support
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ຫົວບົດ 1. ການດູແລຮັກສາສິ່ງແວດລອ້ມ
Environmental control 
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ຫົວຂ ໍ້: ການຄ ຸ້ມຄອງສະພາບແວດລຸ້ອມ

ບົດນໍາ

ສະຖານທີີ່ບ ລິການປ ິ່ນປົວເປັນບ່ອນທີີ່ມີຜ ຸ້ມາຮັບບ ລິການສ ຂະພາບຢ່າງ
ຫຼວງຫຼາຍ (ທ ກກ ່ມອາຍ ,ເພດ,ໄວ) ດັັ່ງນັັ້ນ ການດ ແລສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້
ສະອາດແມ່ນຄວາມຈໍາເປັນ, ເນ ີ່ອງຈາກວ່າ ສະພາບແວດລຸ້ອມທີີ່ດີໃນສະຖານທີີ່
ບ ລິການປ ິ່ນປົວເປັນສິີ່ງສໍາຄັນສົັ່ງຜົນຕ ໍ່ສະພາບຈິດໃຈ ແລະ ຮ່າງກາຍຂອງຜ ຸ້ມາຮັບ
ບ ລິການ ພຸ້ອມທັງເປັນການປະຕິບັດຫັຼກການຄວາມປອດໄພຕ ໍ່ຜ ຸ້ມາຮັບບ ລິການໃນ
ໂຮງໝໍ ແລະ ບ ກຄະລາກອນ.
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ຄວາມໜາຍ

ການຄ ຸ້ມຄອງສະພາບແວດລຸ້ອມໃນສະຖານທີບ ລິການເປັນສິີ່ງສໍາຄັນເຮັດ
ໃຫຸ້ຜ ຸ້ມາໃຊຸ້ບ ລິການຮ ຸ້ສຶກດີ ສະບາຍ ຜ່ອນຄາຍ  ອົງປະກອບຕ່າງໆໃນສະພາບແວດ
ລຸ້ອມເຊັັ່ນ: ແສງ, ສີ, ສຽງ, ກິນ, ທິວທັດ ມີຜົນຕ ໍ່ຈິດໃຈ, ອາລົມ ແລະ ຮ່າງກາຍ
ຂອງຄົນເຈັບ, ຍາດພີີ່ນຸ້ອງ ແລະ ບ ກຄະລາກອນທາງການແພດ ເຊິີ່ງເປັນການເພີັ້ມ
ປະສິດຕິຜົນຕ ໍ່ການປ ິ່ນປົວ ໃຫຸ້ມີຄວາມປອດໄພກັບຜ ຸ້ມາຮັບບ ລິການ ແລະ ບ ກ
ຄະລາກອນອ ີ່ນໆ. 

ຈ ດປະສົງ

1) ເຂົັ້າໃຈກ່ຽວກັບວຽກງານຄ ຸ້ມຄອງສະພາບແວດລຸ້ອມ ແກ່ບ ກຄະລາກອນທາງ
ການແພດໃຫຸ້ຖ ກຕຸ້ອງໄດຸ້ມາດຕະຖານ;

2) ກັນການແຜ່ເຊ ັ້ອພະຍາດ ແລະ ຫຼຼຸດຜ່ອນການຕິດເຊ ັ້ອໃນໂຮງໝໍ;

3) ມີທັກສະການຄ ຸ້ມຄອງສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ສະອາດ, ປອດໄພ ແລະ ເປັນ
ລະບຽບ ໃນສະຖານບ ລິການປ ິ່ນປົວ.
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I. ການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມ

1. ດ ແລສະພາບແວດລຸ້ອມໃນຫຸ້ອງ.

2. ຈໍາກັດການໃຊຸ້ສຽງດັງໃນສະຖານທີີ່ບ ລິການປ ິ່ນປົວ.

3. ມີລະບົບການລະບາຍອາກາດໃຫຸ້ຖ່າຍເທສະດວກ.

4. ປັບອ ່ນຫະພ ມໃຫຸ້ເໝາະສົມ.

5. ດ ແລແສງສະຫວ່າງໃຫຸ້ພຽງພ .

6. ມີລະບົບການກໍາຈັດຂີັ້ເຫຍ ັ້ອທົັ່ວໄປ ແລະ ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອຕິດເຊ ັ້ອທີີ່ເປັນມາດຕະຖານ.

ການດ ແລສະພາບແວດລຸ້ອມຕາມຫັຼກການ 5ສ 

ຫຼັກການ ການປະຕບິດັ

ສະສາງ ແຍກສິີ່ງຂອງທີີ່ຈໍາເປັນ ແລະ ກໍາຈັດສິີ່ງທີີ່ບ ໍ່ຈໍາເປັນອອກ

ສະດວກ ເກັບມຸ້ຽນ ແລະ ຈັດວາງສິີ່ງຂອງໃຫຸ້ເປັນລະບຽບເພ ີ່ອງ່າຍຕ ໍ່ການນໍາໃຊຸ້

ສະອາດ ເຮັດຄວາມສະອາດສະຖານທີີ່ ແລະ ອ ປະກອນເຄ ີ່ອງໃຊຸ້ຕ່າງໆ

ສ ຂະລັກສະນະ ຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ສະອາດ ອາກາດປອດໂປ່ງ

ສຸ້າງນິໃສ ກໍານົດໄລຍະເວລາໃນການເຮັດຄວາມສະອາດ
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ການດ ແລສະພາບແວດລຸ້ອມໃນຫຸ້ອງ

• ຫຸ້ອງນອນ : ສະອາດ,ສະດວກ, ເປັນລະບຽບ, ປອດໄພ, ບ ໍ່ມີສິ ີ່ງ

ກີດຂວາງ, ແສງສະຫວ່າງພຽງພ  ແລະ ລະບາຍອາກາດໄດຸ້ດີ.

• ຕຽງນອນ: ມີຮາວຂອບຕຽງທັງສອງຂຸ້າງ ແລະ ສາມາດປັບລະດັບໄດຸ້

ແລະ ມີຂ ສໍາລັບຫຸ້ອຍຖົງລະບາຍ.

• ຫຸ້ອງນໍໍ້າ: ຕຸ້ອງສະອາດ ມີຮາວຈັບເພ ີ່ອປ້ອງກັນອ ບັດຕິເຫດ ແລະ ມີ

ປ ່ມກົດສ ກເສີນ.

ຈໍາກັດການໃຊຸ້ສຽງ ແລະ ສຽງທີີ່ຊ່ວຍສົັ່ງເສີມສ ຂະພາບ

• ສຽງທີີ່ເຮັດໃຫຸ້ຄົນເຈບັບ ໍ່ສ ກສະບາຍເຊັັ່ນ: ສຽງຈາກການກ ໍ່ສຸ້າງຕຶກອາການ, ການເວົັ້າ
ສຽງດັງ ຫຼ  ຄ່ອຍເກີນໄປ, ການໃຊຸ້ຄໍາສັບສ ີ່ສານເຂົັ້າໃຈຍາກ ຫຼ  ເວົັ້າພາສາທີີ່ຄົນເຈັບບ ໍ່
ເຂົັ້າໃຈ.

• ສຽງທີີ່ຊ່ວຍເສີມສຸ້າງໃຫຸ້ຄົນເຈບັມີສ ຂະພາບຈດິ ແລະ ສະພາບຮ່າງກາຍດີຂ ັ້ນເຊັັ່ນ:
ດົນຕີທີີ່ຄົນເຈັບພ ໃຈ, ການອ່ານໜັງສ ທີີ່ມັກໃຫຸ້ຄນົເຈບັຟງັ, ການໂອລົມດຸ້ວຍຄໍາ
ສ ພາບ ສຽງບ ໍ່ດັງເກນີຄວນ ຊັດເຈນ ແລະ ມ່ວນ.
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ລະບົບການລະບາຍອາກາດ

• ແບບທໍາມະຊາດ: ເປີດປະຕ ປ່ອງຢ້ຽມ ແລະ ປະຕ ທາງເຂົັ້າ - ອອກ.

• ເຄ ີ່ອງໄພຟ້າ: ພັດລົມ, ເຄ ີ່ອງດ ດອາກາດ, ເຄ ີ່ອງປັບອາກາດ.

❖ ພາຍໃນຫຸ້ອງຄົນເຈບັອາກາດຕຸ້ອງຖ່າຍເທ ສະດວກ ບ ໍ່ໃຫຸ້ມີ ກິີ່ນອບັ 
ຫຼ  ຊຼຸ່ມຕ່າງໆ.

ການປັບອ ນຫະພ ມທີີ່ເໝາະສົມ

ສະຖານທີີ່ ອ ນຫະພ ມທີີ່ເໝາະສົມ ເຫດຜນົ

ຫຸ້ອງຜ່າຕັດ 20°c ຖຸ້າອ ນຫະພ ມ > 24°c ເຮັດໃຫຸ້ເກີດຄວາມບ ໍ່ສ ກສະບາຍ 

ຫຸ້ອງຄົນເຈັບ ICU 21°c ຫາ 27 °c • ສາມາດຄວບຄ ມການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງເຊ ັ້ອພະຍາດ

• ສໍາລັບຄົນເຈັບທີີ່ມີອາການເຈັບປ່ວຍຮ ນແຮງ ຫຼ  ອະໄວຍະວະຕ່າງໆ

ຊຼຸດໂຊມ

ຫຸ້ອງນອນຄົນເຈັບ 25°c • ອ ນຫະພ ມແອຕໍໍ່າກວ່າ 25°c
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ດ ແລແສງສະຫວ່າງໃຫຸ້ພຽງພ 

ແສງສະຫວາ່ງມີຜົນຕ ໍ່ຮ່າງກາຍມະນ ດໂດຍກົງທັງຄົນທີີ່ມີສ ຂະພາບດີ ຫຼ  ຜ ຸ້ທີີ່ມີຄວາມເຈັບ
ປ່ວຍ. ການຢ ່ໃນຫຸ້ອງທີີ່ມີແສງສະຫວ່າງບ ໍ່ພຽງພ  ເຮັດໃຫຸ້ການເບິີ່ງສິີ່ງຕ່າງໆອຸ້ອມຕົວບ ໍ່
ເຫັນ ແລະ ບ ໍ່ສາມາດຮັບຮ ຸ້ວ່າເປັນກາງເວັນ ຫຼ  ກາງຄ ນ ເຊິີ່ງຈະສົັ່ງຜົນກະທົບຕ ໍ່ຄວາມ
ຮ ຸ້ສຶກຂອງຄົນເຈັບເຊັັ່ນ: ມີອາການຫງຼຸດຫງິດ ແລະ ສັບສົນ. 

➢ ການປັບຄວາມສະຫວ່າງໃຫຸ້ເໜາະສົມກັບສະພາບແວດລຸ້ອມເພ ີ່ອສົັ່ງເສີມໃຫຸ້ຄົນເຈັບ
ໄດຸ້ຜ່ອນຄາຍ ແລະ ພັກຜ່ອນຢ່າງພຽງພ .

➢ ການປັບແສງສະຫວ່າງຈາກໄຟຟ້າໃຫຸ້ເໜາະສົມກັບການເຮັດກິດຈະກໍາໃນເວລາ
ກາງເວັນ ແລະ ກາງຄ ນຈະຊ່ວຍຮັກສາສາຍຕາ. 

II. ຄໍາແນະນໍາຄນົເຈັບ ແລະ ຄອບຄວົໃນການຮັກສາຄວາມ
ສະອາດ

• ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມເຊັັ່ນ: ຮັກສາຄວາມສະອາດເພ ີ່ອໃຫຸ້ຢ ່ສ ກສະບາຍ

• ເກັບມຸ້ຽນເຄ ີ່ອງໃຊຸ້ຕ່າງໆເຊັັ່ນ: ໂຕະ, ຕັັ່ງ, ສາຍໄຟ, ສາຍສາກໂທລະສັບ, ພັດລົມ ໃຫຸ້ເປັນລະບຽບເພ ີ່ອຄວາມປອດໄພຂອງຄົນເຈັບ
ແລະ ຄອບຄົວ.

• ໃຫຸ້ລາ ັ້ງມ ດຸ້ວຍນໍໍ້າສະບ , ເຈວ ຫລ  ເຫຼົັ້າ 70% ທ ກຄັັ້ງ ກ່ອນ ແລະ ຫຼັງສໍາພັດສິີ່ງຂອງຮ່ວມກັນ, ກິນອາຫານ, ຫຼັງອອກຫຸ້ອງນໍໍ້າ ເພ ີ່ອ
ຫຼຼຸດຜ່ອນການຕິດເຊ ັ້ອ.

• ບ ໍ່ຄວນນໍາເອົາສີີ່ງຂອງທີີ່ມີກິີ່ນເຊັັ່ນ: ຢາສ ບ, ນໍໍ້າຫອມ,ສະເປ ແລະ ອ ີ່ນໆ ເຂົັ້າມາໃຊຸ້ໃນຫຸ້ອງຄົນເຈັບ.

• ສີີ່ງຄັດລັັ່ງອອກຈາກຄົນເຈັບເຊັັ່ນ: ນໍໍ້າມ ກ, ນໍໍ້າລາຍ ແລະ ຄາບເລ ອດຕ່າງໆຕຸ້ອງໃສ່ງຸ້ຽງທີີ່ມີຝາປ ດ.

• ແຍກຂີັ້ເຫ ັ້ຍອ ແລະ ຖີັ້ມໃສ່ຈ ດທີີ່ກໍານົດໄວຸ້ ປ້ອງກັນການແຜ່ກະຈ່າຍເຊຶັ້ອພະຍາດ.

• ແນະນໍາວິທີໃຊຸ້ອ ປະກອນເຊັັ່ນ: ເປີດ - ປ ດແອເຢັນ, ໄຟຟ້າ, ພັດລົມ, ປະຕ ປ່ອງຢ້ຽມ, ປ ່ມກົດສ ກເສີນ, ປັບລະດັບຕຽງ, ຮາວຕຽງ ແລະ
ການນໍາໃຊຸ້ຫຸ້ອງນໍໍ້າ.
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ປະເພດຂີັ້ເຫຍ ັ້ອ ແລະ ການກໍາຈັດ
ປະເພດ ການກາໍຈັດ

ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອຈາກຄົວເຮ ອນ ໃສຖົງສີດໍາ ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອເສດອາຫານທົັ່ວໄປຖີັ້ມໃສ່ຖົງສີດໍາ

ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອຕິດເຊຶັ້ອ ໃສ່ຖົງສີເຫຼ ອງ ຫຼ  ແດງ  ນໍາໄປບໍາບັດອະເຊ ັ້ອ ແລຸ້ວຈ ີ່ງນໍາໄປຈ ດ ແລະ ຝັງໃນສະຖານທີີ່ຂອງ

ສາທາລະນະສ ກກໍາໜົດໄວຸ້ 

ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອອັນຕະລາຍ

ທີີ່ເປັນເຄມີ ແລະ ລັງສີ

ຢາຊະນິດເມັດທີີ່ມີປະລິມານໜຸ້ອຍກໍາຈັດໂດຍການຝັງດິນ

ຢາຊະນິດນໍໍ້າທີີ່ມີຈໍານວນຫຼາຍ, ຢາລະງ ັດປະສາດ, ຢາເສບຕິດ ນໍາໄປບໍາບັດອະເຊ ັ້ອ ແລຸ້ວ

ຈຶີ່ງນໍາໄປເຜົາດຸ້ວຍຄວາມຮຸ້ອນຫຼາຍກວ່າ 1200   C

ເຂັມ ຫຼ  ຂອງແຫຼມຄົມ ໃສ່ກ່ອງ Safety box ນໍາໄປບໍາບັດອະເຊ ັ້ອ ແລຸ້ວ ນໍາໄປຖີັ້ມ

ການປ້ອງກັນ ແລະ ແກຸ້ໄຂບັນຫາດຸ້ານສະພາບແວດລຸ້ອມ

1. ຄວບຄ ມແຫ່ຼງກໍາເນດີ ກໍາຈັດ ແລະ ທໍາລາຍກິີ່ນຕ່າງໆ.
2. ດໍາເນີນການແກຸ້ໄຂໃຫຸ້ເປັນລະບບົ ມີໂປຣສະເຕີແນະນໍາການແຍກຂີັ້ເຫຍ ັ້ອ.
3. ແນະນໍາ ໃຫຸ້ຄວາມຮ ຸ້ກັບ ຄົນເຈັບ ແລະ ຍາດພີີ່ນຸ້ອງຮ ຸ້ແຍກຂີັ້ເຫຍ ັ້ອໃຫຸ້ຖ ກຕຸ້ອງ.
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ກິດຈະກໍາກ ມ່: ການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ປອດໄພ

❖ ການແບງ່ກ ມ່:
▪ ໃຫຸ້ຜ ຸ້ຝືກນັບເລກຄ ່ ແລະ ເລກຄີກເພ ີ່ອແບ່ງກ ່ມ.
▪ ໃຫຸ້ຜ ຸ້ຝືກຂຽນຊ ີ່ ແລະ ນາມສະກ ນສະມາຊິກໃນກ ່ມ.
▪ ໃຫຸ້ຜ ຸ້ຝືກສັງເກດຮ ບພາບທີີ່ກໍານົດໃຫຸ້ ແລະ ແລກປ່ຽນຄວາມຄິດເຫັນການຈັດສິີ່ງແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ປອດ
ໄພ
(ກໍານົດເວລາ 10ນາທີ/ກ ່ມ).

▪ ໃຫຸ້ຜ ຸ້ຝືກບັນທຶກຄໍາຄິດເຫັນຂອງສະມາຊິກໃນກ ່ມວິທີແກຸ້ໄຂບັນຫາ ການສິີ່ງແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ ປອດໄພ 
▪ ໃຫຸ້ແຕ່ລະກ ່ມຂ ັ້ນນໍາສະເໜີ ກໍານົດເວລາ 5 ນາທີຕ ໍ່ກ ່ມ .
▪ ຄ ຝຶກໃຫຸ້ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ສະຫຼຼຸບ

ຮ ບພາບບົດຝຶກຫັດ: ການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ປອດໄພ

ຮ ບພາບທີ 1: ການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມທີີ່ປອດໄພສໍາລັບ
ຄົນເຈັບ

ຮ ບພາບທີ 2: ການຈັດສະພາບແວດລຸ້ອມໃຫຸ້ສະອາດ, 
ສະດວກ ແລະ ປອດໄພສໍາລັບຄົນເຈັບ
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ຂອບໃຈ
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ຫົວບົດ 2. ການຊ່ວຍໃຫ້ອາຫານ 

Feeding support 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂໍ້: ການຊ່ວຍປ້ອນອາຫານໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການປະເມີນດ້ານເງ ື່ອນໄຂໂພສະນາການ, ການແຍ່ທ ໍ່ກະເພາະ, ການໃຫ້ອາຫານຜ່ານທ ໍ່  

◆ ວນັເວລາ: …….. ກ ່ມທີື່ 1st ເວລາ………… / ກ ່ມທີື່ 2nd ເວລາ………. 

◆ ສະຖານທີື່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 

◆ ຜ ຮ້ຽນ: 4 ທ່ານ/ກ ່ມ 

◆ ຄ ສອນ: ຄ ຝຶກ 2 ທ່ານ 

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1) ໃຫ້ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ປະເພດອາຫານ
2) ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຂັື້ນຕອນການແຍ່ທ ໍ່ໃຫ້ອາຫານຜ່ານທາງກະເພາະຕາມການແນະນ າຂອງແພດ
3) ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຂັື້ນຕອນການໃຫ້ອາຫານຜ່ານທ ໍ່ສາຍຢາງ (Nasogastric)

4) ຮ ້ ແລະເຂົື້າໃຈ ພາວະແຊກຊ້ອນການໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງ

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈ ດປະສງົການຝກືອບົໂຮມ 

1. ບອກປະເພດອາຫານໄດ້ຖ ກຕ້ອງ
2. ປະຕິບັດຂັື້ນຕອນການແຍ່ທ ໍ່ໃຫ້ອາຫານ

ຜ່ານທາງກະເພາະອາຫານໄດ້ຖ ກຕ້ອງ
3. ປະຕິບັດຂັື້ນຕອນການໃຫ້ອາຫານຜ່ານ

ທ ໍ່ສາຍຢາງ (Nasogastric) ໄດ້
ຖ ກຕ້ອງ

4. ອະທິບາຍການໝ ນວຽນການຝືກ
ອົບຮົມ

5. ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ
ອ ປະກອນສ າລັບການຝຶກອົບຮົມໃນຄັື້ງ
ນີື້

6. ໃຫ້ຄວາມຮ ,້ ແນະນ າຄົນເຈບັ ແລະ
ຄອບຄົວ

7. ອະທິບາຍພາວະແຊກຊ້ອນການໃຫ້
ອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງ

ການແນະນ າ 5 ນາທີ ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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ການປະເມນີດາ້ນເງ  ື່ອນໄຂໂພສະນາການ, ການແຍ່
ທ ໍ່ກະເພາະ, ການໃຫອ້າຫານຜາ່ນທ ໍ່ 

1. ບອກປະເພດອາຫານ
2. ປະຕິບັດຂັື້ນຕອນການແຍ່ທ ໍ່ໃຫ້ອາຫານ

ຜ່ານທາງກະເພາະອາຫານ
3. ປະຕິບັດຂັື້ນຕອນການໃຫ້ອາຫານຜ່ານ

ທ ໍ່ສາຍຢາງ (Nasogastric)

4. ໃຫ້ຄວາມຮ ,້ ແນະນ າຄົນເຈບັ ແລະ
ຄອບຄົວ

ຝຶກປະຕບິດັກບັຮ ນ່ ແມ່ນ1 ວນັ 
◆ ແບ່ງເປັນ 2 ພາກຄ : ພາກເຊົື້າ,ພາກ

ແລງ 
◆ ຊ ື່ງແຕ່ລະພາກແບ່ງອອກເປັນ 2 ກ ່ມ

ຍ່ອຍ; 4 ຄົນ/ກ ່ມ. 
◆ ຜ ້ເຂົື້າອົບຮົມມີເວລາ 15 ນາທ ີ(ສ າລັບ

ແຕ່ລະທັກສະ) 
◆ ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫັນແກ່ຜ ້ເຂົື້າຮບັການຝຶກ

ອົບຮົມໃນແຕ່ລະຄັື້ງ 
◆ ການໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່  
◆ ກ ່ມ 1 ການແຍ່ທ ໍ່ກະເພາະ ເລີື່ມຈາກ

ການກຽມອ ປະກອນ<ສະຖານທີື່ A>

ແລ້ວໄປ<ສະຖານທີື່ B> 

◆ ກ ່ມ 2 ໃຫ້ອາຫານ<ສະຖານທີື່A>
ແລ້ວໄປ 
<ສະຖານທີື່B> 

ຝຶກປະຕິບັດກັບຮ ່ນຈ າລອງ ຄ ຝຶກຕິດຕາມໃຫ້ຂ ໍ້ 

ສະຫລ ບຈ ດສ າຄັນໃນການຝຶກອົບຮົມ. 

ບັນລະຍາຍ (30ນາທີ) 

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ການຝຶກອົບຮົມແຕ່ລະ
ທັກສະ 20 ນາທີ (ແຕ່
ລະກິດຈະກ າ) 

10 ນາທ ີ

ບົດນ າສະເໜ ີ
ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ ແລະ ອ ື່ນໆ 
ແຜນການຝຶກອົບຮົມ 
Computer 

LCD 
ຮ ນຈ າລອງ 
ແຜນການຝຶກອົບຮົມ 

ຈັດຫ້ອງຝືກອົບຮົມ 

20



ການຈັດຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ (ຕົວຢ່າງ) 

ການແຍ່ທ ໍ່
ກະເພາະ 

ສະຖານທີື່ B
ການໃຫ້ອາຫານ
ທາງສາຍຢາງ 

ສະຖານທີື່ 
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ: ການແຍ່ທ ໍ່ກະເພາະອາຫານ ແລະ ການໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ກະເພາະ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 
ກວດສອບໃບສັັ່ງແພດ  ລະບ ຊ ື່ຄົນເຈັບ ໃນໃບສັັ່ງຂອງແພດ 

 ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນຄັື້ງທີື່2 
ໃບສັັ່ງແພດ 

ການກຽມ  • ການກະກຽມ:
• ກຽມຄົນເຈັບ
• ກຽມອ ປະກອນການໃສ່ທ ໍ່

(Nasogastric)
• ກຽມອ ປະກອນການໃຫອ້າຫານ

ອ ປະກອນການແຍທ່ ໍ່ກະເພາະອາຫານ 
1. ຖາດສະອາດບັນຈ ສີື່ງຂອງ
2. ຄີມໜີບສາຍຢາງ
3. ສະແລງ  50 ml (ຫົວໃຫຍ່)

4. ຊາມໝາກຖົັ່ວ
5. ສາຍ (Stomach tube) ຕາມເກນອາຍ 

6. ໄມ້ຂົັ່ມລີື້ນ
7. ຜ້າກັນເປືຶ້ອນ
8. ກ້ອງຟັງ, ສະເຕ

9. ຖົງມ ສະອາດ
10. ຜ້າແສສະອາດ
11. ຢາງຕິດ
12. ມິດຕັດ
13. ວາດສະລີນ
14. ລ ໍ້ໃສ່ອ ປະກອນ

ວິທີປະຕິບັດ ❖ ກ ລະນຄີນົເຈບັບ ໍ່ມທີ ໍ່ 
1. ທັກທາຍສະບາຍດີຄົນເຈັບ
2. ບອກຈ ດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້
3. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້,ທັກສະໃນການແຍ່ທ ໍ່ໃຫ້

ອາຫານຜ່ານທາງກະເພາະ
4. ໃຫ້ອາຫານຜ່ານທ ໍ່ກະເພາະ

❖ ກ ລະນຄີນົເຈບັມທີ ໍ່ຢ ແ່ລວ້ 
1. ທັກທາຍສະບາຍດີຄົນເຈັບ
2. ບອກຈ ດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້
3. ໃຫ້ອາຫານຜ່ານທ ໍ່ກະເພາະ

ຮ ່ນຈ າລອງ  

ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອ ປະກອນ 
 ບັນທ ກ 

ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອ, ທົັ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອຕິດເຊ ື້ອ 
ອ ປະກອນສ າລບັເຮັດຄວາມສະອາດ  

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 80 ນາທ ີ
 ຄ ສອນໃຫ້ຄ າແນະນ າຜ ຮ້ຽນວິຊາຊີບ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝກຶປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອີກ 
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ການຊ່ວຍປ້ອນອາຫານໃຫ້ຄົນເຈັບ

❖ ບົດນ າ

ອາຫານ ແລະ ນ ້າເປັນປັດໄຈທີີ່ສ າຄນັຕ ໍ່ການດ າລົງຊວິີດຂອງຄນົຕ້ອງການອາຫານ 
ເພ ີ່ອໃຫ້ພະລັງງານໃນການເຮັດກດິຈະກ າຕ່າງໆ ໃນການຈະເລີນເຕີບໂຕຕັ້ງແຕ່ເກດີຈນົ
ເສຍຊີວິດ. ນອກຈາກນີອ້າຫານ ແລະ ນ ໍ້າຍັງຈ າເປນັໃນການທົດແທນສີີ່ງທີີ່ເສຍໄປໃນ
ຮ່າງກາຍເມ ີ່ອເກີດພາວະເຈບັປ່ວຍ ດັັ່ງນັ້ນ ອາຫານ ແລະ ນ ໍ້າຈ ີ່ງມີຄວາມສ າຄນັຕ ໍ່
ຮ່າງກາຍທັງໃນເວລາປົກກະຕິ ແລະ ເຈັບປ່ວຍ.
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❖  ຈຸດປະສົງລວມ

ຮ ້ ແລະເຂ້ົາໃຈ ຫ ັກການຊ່ວຍປ້ອນອາຫານໃຫ້ຄົນເຈບັ

❖ ຈຸດປະສົງສະເພາະ

1. ບອກປະເພດອາຫານໄດ້ຖ ກຕ້ອງ

2. ດ ແລເມ ີ່ອມີພາວະຂາດສານອາຫານ ໄດ້ຖ ກຕ້ອງ

3. ບອກພາວະແຊກຊ້ອນໃນການປ້ອນອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງໄດ້ຖ ກຕ້ອງ

4. ປະຕິບັດຂ້ັນຕອນການແຍ່ທ ໍ່ໃຫ້ອາຫານຜ່ານທາງກະເພາະອາຫານ ໄດ້ຖ ກຕ້ອງ

5. ປະຕິບັດຂ້ັນຕອນການໃຫ້ອາຫານຜ່ານທ ໍ່ສາຍຢາງ (Nasogastric) ໄດ້ຖ ກຕ້ອງ

6. ໃຫ້ຄວາມຮ ້, ແນະນ າຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວ ໄດ້ຖ ກຕ້ອງ
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❖ ຄວາມໝາຍ

ການໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງເປັນວິທີການໃຫ້ອາຫານໃນຮ ບແບບຂອງແຫ ວ ຜ່ານ
ທາງທ ໍ່ກະເພາະເຂົ້າສ ່ລະບບົລະລາຍອາຫານຂອງຄນົເຈບັກ ລະນທີີີ່ມີບັນຫາໃນການກນິ
ອາຫານທາງປາກ ແຕ່ວ່າລະບົບລະລາຍອາຫານ ແລະ ການຍ່ອຍຕ້ອງຢ ່ໃນເກນປກົກະຕິ 
ສາມາດດ ດຊ ມອາຫານເຂົ້າສ ່ຮ່າງກາຍໄດ້ ແລະ ບ ໍ່ມີການອຸດຕັນຂອງລະບົບ
ລະລາຍອາຫານສ່ວນປາຍ.

❖ ປະເພດຄນົເຈັບທີີ່ຕ້ອງໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງ .

1. ມີຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບລະລາຍອາຫານ ເຊັັ່ນ: ຫ ອດອາຫານສ້ັນ,ມີຮ ຊອດ,ມີກ້ອນຕັນ, ຕິດເຊ ້ອ

ລະບົບລະລາຍ, ມີບັນຫາການກ ນເຊັັ່ນ: ປາກ, ຄ  ຫ  ຫ ອດອາຫານໄດ້ຮັບບາດເຈັບ.

2. ມີບັນຫາທາງລະບົບປະສາດ  ແລະ ທາງຈິດຕະເວດເຊັັ່ນ: ໄດ້ຮັບບາດເຈັບອຸປະຕິເຫດທາງສະໝອງ,ໂລກ

ມະເຮັງ,ການຕິດເຊ ້ອ,ພາວະຊ ມເສ້ົາຢ່າງຮຸນແຮງ ແລະໂລກຈິດ.

3. ມີຄວາມຜິດປົກກະຕິດ້ານລະບົບອ ີ່ນໆ ເຊັັ່ນ: ການປ ິ່ນປົວດ້ວຍການສາຍແສງລັງສີ, ເຄມີບ າບັດ, ຊ ມເຊ ້ອ

ເລ ອດ, ຜ່າຕັດສະໝອງ, ມະເຮັງ, ພະຍາດຊ າເຮ ້ອ, ອ່ອນເພຍ,ໄຟໄໝ້, ນ ໍ້າຮ້ອນລວກ, ເກີດກ່ອນກ ານົດ, 

ເສຍສະຕິເປັນເວລາດົນ.
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❖ ປະເພດອາຫານ

1. ປະເພດອາຫານ ອ່ອນແຫ ວ, ນົມທຸກຊະນິດ, ຫມາກໄມ້ບົດຕາມລະດ ການ.
2. ໃຫ້ອາຫານຕາມຄວາມເໝາະສົມ ຂອງພະຍາດ.

❖ ພາວະແຊກຊອ້ນການໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ສາຍຢາງ
1. ຕິດເຊ  ້ອໃນປອດ, ຫ ອດລົມ ເກີດຈາກການສະໝກັອາຫານຍ້ອນເຕັກນິກການໃຫ້ອາຫານບ ໍ່ເໝາະສົມ, ບ ໍ່ທົດ

ສອບຕ າແໜ່ງ ຂອງສາຍຢ ່ໃນກະເພາະກ່ອນໃຫ້ອາຫານ, ການໄອ ຫ   ຮາກເຮັດໃຫ້ອາຫານໄຫ ເຂ້ົາຫ ອດລົມໄດ້ ເປັນ
ພາວະແຊກຊ້ອນທີີ່ຕ້ອງລະມັດລະວັງເພາະອັນຕະລາຍເຖິງແກ່ຊີວິດໄດ້

2. ຖອກທ້ອງ ເກີດຂ ້ນໄດ້ສ ງອາດເປັນຍ້ອນສ ດອາຫານບ ໍ່ເໝາະສົມ ເຊັັ່ນ: ມີເຊ ້ອພະຍາດປົນເປ ື້ອນ, ອາຫານເຢັນ, ເຂ້ັມ
ຂຸ້ນເກີນໄປ ຫ   ຍ້ອນໃສ່ສາຍບ ໍ່ຖ ກຕ າແໜ່ງ ຖ້າສາຍລົງໄປຢ ່ໃນລ າໃສ້ນ້ອຍຈະເຮັດໃຫ້ຖອກທ້ອງໄດ້

3. ທ້ອງຜ ກຍ້ອນອາຫານມີກາກໃຍໜ້ອຍ, ນ ໍ້າບ ໍ່ພຽງພ , ມີການຈ າກັດການເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງຮ່າງກາຍ ຫ   ອອກກ າ
ລັງກາຍບ ໍ່ພຽງພ 

4. ຂາດຄວາມສົມດຸນລະຫວ່າງນ ໍ້າ ແລະ ເອເລັກໂຕໄລຍ້ອນຖອກທ້ອງ
5. ປວດຮາກ, ຮາກ, ທ້ອງອ ດເກີດຈາກການໃຫ້ອາຫານຫ າຍເກີນໄປ ແລະໄວເກີນໄປເຮັດໃຫ້ເກີດການດ ດຊ ມອາຫານ

ບ ໍ່ໄດ້ດີເຮັດໃຫ້ຮາກອອກມາມີໂອກາດສະໝັກ ແລະໄຫ ເຂ້ົາຫ ອດລົມໄດ້
6. ພາວະທາງໂພຊະນາການສ່ວນໃຫຍ່ ຈະເປັນການຂາດສານອາຫານເນ ີ່ອງຈາກບ ໍ່ສາມາດໃຫ້ອາຫານຕາມເວລາ ແລະ

ປະລິມານທີີ່ກ ານົດໄວ້ຍ້ອນອຸປະສັກຕ່າງໆ ຫ   ອາດເປັນການຂາດສານອາຫານຊະນິດໃດນງ ຖ້າສ ດອາຫານທີີ່ກຽມ
ໃຫ້ຄົນເຈັບມີຄຸນຄ່າທາງອາຫານບ ໍ່ຄົບຖ້ວນ ໂດຍສະເພາະວິຕາມິນ ເກ ອແຮ່ຕ່າງໆ
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❖ ການກະກຽມ:
❑ກຽມເອກະສານ
❑ກຽມຄົນເຈັບ
❑ກຽມອຸປະກອນ
1. ພາຖາດສະອາດ
2. ຄີມໜີບສາຍຢາງ
3. ຊາມໝາກຖົັ່ວ
4. ສາຍ (Stomach tube) ຕາມເກນອາຍຸ
5. ໄມ້ຂົັ່ມລ້ີນ
6. ຜ້າກັນເປ ື້ອນ
7. ຜ້າຢາງກັນເປ ື້ອນ
8. ກ້ອງຟັງ, ສະເຕ
9. ຖົງມ ສະອາດ
10. ຜ້າແສສະອາດ
11. ຢາງຕິດ
12. ມິດຕັດ
13. ນ ໍ້າຫ  ໍ່ລ ້ນ
14. ສະແລງສະເພາະປ້ອນອາຫານມີຫົວຕ ໍ່ໃສ່ທ ໍ່ ຂະໜາດ 50 ml
15. ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນອາຫານ (ຖ້ານ າອອກມາຈາກຕ ້ເຢັນຄວນອຸ່ນກ່ອນແຊ່ໃນຖັງນ ໍ້າຮ້ອນ
ໃຫ້ມີອຸນຫະພ ມເທົັ່າກັນໃນຫ້ອງ ຫ  ອຸນຫະພ ມຮ່າງກາຍ)

ວິທປີະຕິບດັ

1. ລ້າງມ ກ່ອນ ແລະຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ

2. ນ າອຸປະກອນໄປຫາຄົນເຈັບ

3. ບອກຈຸດປະສົງເພ ີ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມ 

4. ຈັດທ່ານັັ່ງ ຫ   ນອນຫົວສ ງ 30 - 45 ອົງສາ.

5. ປົກຜ້າກັນເປ ື້ອນໃສ່ໜ້າເອິກຄົນເຈັບ.

6. ໃສ່ຖົງມ ສະອາດເຮັດຄວາມສະອາດດັງ ແລະກວດເບິີ່ງໃນຮ ດັງການຜ່ານ ຂອງລົມຫາຍໃຈ .

7. ແທກຕ າແໜ່ງສາຍທີີ່ຈະໃສ່ລົງໃນກະເພາະ ເລີີ່ມຈາກປີກດັງຫາຕິີ່ງຫ  ລົງມາເຖິງລີ້ນປີິ່ ແລ້ວຕິດເຄ ີ່ອງໝາຍໄວ້.
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ວິທປີະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

8. ທານ ໍ້າມັນຫ  ໍ່ລ ້ນໃສ່ປາຍສາຍຢາງ.

9. ໃຫ້ຄົນເຈັບແຫງນໜ້າຂ ້ນເລັກນ້ອຍ ຄ່ອຍໆແຍ່ສາຍຢາງເຂ້ົາທາງດັງ ຍ ້ສາຍຢາງໃຫ້ໂຄ້ງໄປຕາມຜົ້ງ

ດັງຊ້າໆ ໃນຂະນະທີີ່ປະ ຕິບັດ ບອກຄົນເຈັບຫາຍໃຈເຂ້ົາເລິກໆເມ ີ່ອສາຍຢາງຜ່ານໄປເຖິງຄ ບອກຄົນ

ເຈັບກົ້ມຫົວລົງ ແລະ ຊ່ວຍກ ນສາຍຢາງນ າ, ພ້ອມກັບດັນສາຍເຂ້ົາໄປຊ້າໆຕາມຈັັ່ງວະການກ ນເຮັດ

ໄປເລ ້ອຍໆຈົນເຄິີ່ງຕ າແໜ່ງທີີ່ໝາຍໄວ້.

10. ເມ ີ່ອແຍ່ສາຍກະເພາະອາຫານເຖິງຄ ຫອຍ ຖ້າຄົນເຈັບມີອາການໄອ ມີນ ໍ້າມ ກ, ນ ໍ້າລາຍໄຫ  ແລະ ນ ໍ້າຕາໄຫ 

ໃຫ້ຢຸດໃສ່ຊົັ່ວຄາວຈົນກວ່າມີອາການດີຂ ້ນຈ ີ່ງແຍ່ຕ ໍ່.

11.ໃນເວລາທີີ່ແຍ່ສາຍກະເພາະອາຫານ ພົບວ່າຄົນເຈັບມີອາການກະວົນກະວາຍເນ ີ່ອງຈາກຫາຍໃຈຍາກ, 

ຮ້ອງ, ມີອາການກ ໍ່າແຫ ້ ຫ   ມີສາຍອາຫານຢ ່ໃນຜົ້ງປາກໃຫ້ດ ງສາຍກະເພາະອາຫານອອກທັນທີ.
12.ກ ລະນີບ ໍ່ສາມາດແຍ່ທ ໍ່ກະເພາະອາຫານບ ໍ່ຜ່ານຕ້ອງໄດ້ຖອດອອກ ແລະ ປ່ຽນຂ້າງໃໝ່ເພ ີ່ອບ ໍ່ໃຫ້ລະຄາຍ

ເຄ ອງ.

ວິທປີະຕິບດັ (ຕ ໍ່)
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13. ເມ ີ່ອສາຍກະເພາະອາຫານເຖິງຕ າແໜ່ງທີີ່ຕ້ອງການແລ້ວ ທົດລອງເບີີ່ງວ່າສາຍກະເພາະອາຫານລົງໄປເຖິງ

ກະເພາະ ຫ  ບ ໍ່ ກວດສອບໄດ້ດ້ວຍສອງວິທີຄ :

❑ ໃຊ້ກະບອກສວນລ້ຽງດ ດນ ໍ້າຍ່ອຍອອກມາ ຖ້າດ ດບ ໍ່ອອກອາດມີການພັບງ  ຂອງສາຍກະເພາະອາຫານ ຫ  

ໃສ່ບ ໍ່ເຖິງກະເພາະຕ້ອງຍ ້ສາຍກະເພາະອາຫານລົງ.

❑ ສີດລົມປະມານ 5-10 ml ເຂ້ົາທາງສາຍກະເພາະອາຫານ ໃຊ້ຫ ຟັງທີີ່ໜ້າທ້ອງບ ລິເວນກະເພາະອາຫານຈະ

ໄດ້ຍິນສຽງລົມຜ່ານເຂ້ົາໄປໃນກະເພາະ.

14.ໃຊ້ຢາງຕິດສາຍກະເພາະອາຫານ ໃຫ້ຢ ່ເຄິີ່ງກາງດັງບ ໍ່ເລ ີ່ອນໄປຂ້າງໃດຂ້າງໜ ີ່ງ ຈາກນັ້ນວາງສາຍກະເພາະ

ອາຫານໄວ້ຂ້າງແກ້ມບ ໍ່ໃຫ້ສາຍກະເພາະອາຫານເຄັັ່ງເກີນໄປ.

ວິທປີະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

15. ເຮັດຄວາມສະອາດປາກ - ດັງ.
16. ຈັດທ່ານອນຫົວສ ງ 30-45 ອົງສາ.
17. ເປີດຈຸກປ ດສາຍທ ໍ່ກະເພາະອາຫານ ແລະ ເຊັດອ້ອມຮອມບ ລິເວນຮ ເປີດດ້ວຍເຫ ົ້າ 70% ຫ   ນ ໍ້າຕ້ົມສຸກ.
18. ທົດສອບວ່າທ ໍ່ຢ ່ໃນກະເພາະອາຫານ ຕາມວິທີກ່າວມາຂ້າງເທິງ (ການໃສ່ທ ໍ່ກະເພາະອາຫານ) ການໃຫ້ອາຫານເປັນຄັ້ງ

ທ າອິດ ເລີີ່ມໃຫ້ນ ໍ້າ 50 ml ປະໄວ້ 1 ຊົັ່ວໂມງ ແລ້ວລອງດ ດກວດສອບປະລິມານນ ໍ້າທີີ່ເຫ  ອ
19. ສີດອາຫານໄຫ ສ ່ກະເພາະຊ້າໆຈົນກ່ວາອາຫານໝົດຕາມກ ານົດ, ກ ລະນີເປັນນມົ ຫ   ຂອງແຫ ວໃຫ້ຄ່ອຍໆສີດລົງທ ໍ່

ກະເພາະອາຫານຊ້າໆ ຍົກສ ງກ່ວາຫົວເລັກນ້ອຍລະວັງບ ໍ່ໃຫອ້າກາດເຂ້ົາໃນກະເພາະ.
20. ໃຫ້ຢາຫ ັງອາຫານຕາມແຜນປ ິ່ນປົວຖ້າມີ ແລະໃຫ້ຕາມປະລິມານ 50 ml ເພ ີ່ອລ້າງສາຍໃຫ້ສະອາດ.
21. ທ າຄວາມສະອາດປາຍສາຍແລ້ວປ ດຈຸກໃຫ້ແໜ້ນຈັດທ່າໃຫ້ນອນໃນທ່າຫົວສ ງ 30-45 ອົງສາ ປະມານ 30-60 

ນາທີ.

ວິທປີະຕິບດັ (ຕ ໍ່)
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22. ເກັບອຸປະກອນໄປລ້າງໃຫ້ສະອາດ ແລະ ເກັບໄວ້ບ່ອນເກົັ່າໃຫ້ເປັນລະບຽບ.

23.ຖອດຖົງມ  ແລະ ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ.

24. ບັນທ ກຊະນິດອາຫານ ແລະ ຢາ ຈ ານວນເວລາ ລວມທັງອາການທີີ່ເກີດຂ ້ນກັບຄົນເຈັບໃນເວລາທີີ່ໃຫ້ອາຫານ 

ເຊັັ່ນ: ເຈັບທ້ອງ, ປວດຮາກ ຫ   ຮາກໃສ່ແບບຟອມບັນທ ກທາງການພະຍາບານ ແລະ ແບບຟອມບັນທ ກນ ໍ້າ

ເຂ້ົາອອກຕາມຄວາມເປັນຈິງ.

ວິທປີະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

❖ ການໃຫ້ຄ າປກຶສາສ າລັບຄອບຄົວ ແລະຄົນເຈັບ
1. ທົດສອບຕ າແໜ່ງຂອງສາຍທ ໍ່ກະເພາະອາຫານວ່າຢ ່ໃນກະເພາະອາຫານກ່ອນ ໃຫ້ອາຫານທຸກຄັ້ງ.
2. ລະມັດລະວັງບ ໍ່ໃຫ້ອາກາດຜ່ານເຂ້ົາສ ່ກະເພາະຄົນເຈັບທາງສາຍຢາງໃຫ້ອາຫານ ຫ   ຜ່ານເຂ້ົານ້ອຍທີີ່ສຸດ.
3. ການໃຫ້ອາຫານເປັນຢອດຈາກຖົງ ຫ   ແກ້ວ ມັກມີບັນຫາໃນການອຸດຕັນເລ ີ່ອງການແຍກນ ໍ້າອອກຈາກ

ອາຫານເປັນຊັ້ນ ແລະ ອຸດຕັນບ ລິເວນຂ ໍ່ຕ ໍ່ ຕ້ອງໝັັ່ນກວດສອບອັດຕາການໄຫ  ຫ   ສັັ່ນຖົງອາຫານເລ ້ອຍໆ.
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4. ການປ່ຽນທ ໍ່ກະເພາະໃຫ້ອາຫານ: ຕາມປົກກະຕິຄົນເຈັບໜັກຈະໃຊ້ໄດ້ປະມານ 7 ວັນ ແຕ່ກ ໍ່ປະເມີນເບິີ່ງ

ຕາມຄວາມເປັນຈິງເຊັັ່ນ: ຖ້າສາຍຮົັ່ວ, ມີການອຸດຕັນຕ່າງໆກ ໍ່ຕ້ອງປ່ຽນກ່ອນກ ານົດບ ໍ່ຈ າເປັນຖ້າຈົນຮອດ 7 

ວັນ.

5. ຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນຫົວສ ງລະຫ່ວາງການໃຫ້ອາຫານ ແລະ ຫ ັງຈາກໃຫ້ອາຫານຢ່າງໜ້ອຍ 30 ນາທີ.

6. ໃນຄົນເຈັບມີການຄວາມຈ າເຊ ີ່ອມ ໃຫ້ຄວາມຮ ້ຄວາມເຂ້ົາໃຈກັບຄອບຄົວ ໃຫ້ຄ ານ ງເຖິງວິທີການໃຫ້

ອາຫານທາງສາຍຢາງຕ້ອງເຝົື້າລະວັງ ແລະ ຄ ານ ງເຖິງການສະໝັກອາຫານ

ຂ ໍ້ຫ້າມບ ໍ່ຄວນໃຫ້ອາຫານທາງທ ໍ່ກະເພາະ

• ຄົນເຈັບທີີ່ມີບັນຫາລະບົບລະລາຍອາຫານບ ໍ່ເຮັດວຽກ, ມີການອຸດຕັນຂອງລ າໃສ້ນ້ອຍ ແລະ ລ າໃສ້ບ ໍ່

ເຄ ີ່ອນໄຫວ (Paralytic Ileus), ຮາກຕະຫ ອດ (Intractable Vomiting), ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ 

(severe diarrhea)
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ເອກະສານອ້າງອີງ

• ຄ ່ມ ການຝ ກອບົຮມົການພະຍາບານພ ນ້ຖານ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ປີ2009
• http://courseware.npru.ac.th/admin
• https://www nurse kku.ac.th

•

ຂ ຂອບໃຈ
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ຫົວບົດ 3. ການດູແລການຂັບຖ່າຍ 

Excretion care 
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ແຜນການຝກຶອບົຮມົການສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການດູແລການຂັບຖ່າຍ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການປະເມີນ,ການກຽມອຸປະກອນ, ການປະຕິບັດ ແລະ ການດູແລ 

◆ ວນັເວລາ: 11/05/2022, ແບ່ງອອກເປັນ2 ພາກ  

◆ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງພາກສະແດງ 

◆ ຜູ້ຝກຶ: 04ທ່ານ 2 ທ່ານ/ກຸ່ມ 

◆ ຜູສ້ອນ 1 ທ່ານ/ 1ກຸ່ມ 

◆ ຈດຸປະສງົໂດຍລວມ: 

- ຮູ ້ແລະ ເຂົື້າໃຈການດແູລການສວນຖາ່ຍ 

- ນ າໃຊທ້ກັສະເຂົື້າໃນການສວນຍຽ່ວ ແລະ ອາຈມົ 

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 
1. ຈຸດປະສົງສະເພາະ  ການອົບຮມົໃນມ ື້ນີື້

- ເພ ີ່ອໃຫ້ພະຍາບານຮູ້ ແລະ ມີທັກສະໃນການສວນຍ່ຽວ 
ຊາຍ 
- ເພ ີ່ອໃຫ້ກຽມອຸປະກອນໃຫ້ຄບົຖວ້ນ ແລະ ຖ ກຕ້ອງ 
- ການດູແລສາຍສວນຍຽ່ວໃຫຖ້ ກວີທີ. 
- ການຈັດການສວນຖ່າຍຮທູະວານໄດ້ຢ່າງຖ ກຕ້ອງ 
ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອຸປະກອນ. 

▪ ຄວາມໝາຍ ການສວນຍ່ຽວ ແລະ ສວນຖ່າຍ
▪ ຂ ໍ້ບົົ່ງຊີື້
▪ ຂ ໍ້ຄວນລະວັງ
▪ ການກຽມອຸປະກອນ
▪ ການປະຕບິັດ
▪ ການເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ
▪ ການດູແລການສວນຍຽ່ວ

2. ສ າລັບການຝຶກອົບຮົມ
ຝຶກປະຕິບດັກັບຫຸ່ນແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ  
ຜູ້ເຂົື້າອົບຮົມມີເວລາ30ນາທີ ສ າລັບແຕ່ລະທັກສະ 
ຄູຝຶກໃຫຄ້ າເຫັນແກ່ຜູ້ເຂົື້າຮບັການຝຶກອົບຮົມໃນແຕ່ລະຄັື້ງ 

ແນະນ າ:5 ນາທ ີ

ບັນລະຍາ (40ນາທີ) 
ບົດນ າສະເໜ ີ
ປຶ ຶ້ມຄ ູ ່ມ  ການຝຶກອົບຮົມ
ການພະຍາບານພ ື້ນຖານ, 
ແລະ ອ ີ່ນໆ 
ແຜນການຝຶກອົບຮມົ 

ຜູຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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ກຸ່ມທີ1ເລີີ່ມຈາກ<ສະຖານທີີ່A>ແລ້ວໄປທີີ່<ສະຖານທີີ່ B> 

ກຸ່ມທີີ່2ເລີີ່ມຕົື້ນຈາກ< A ສະຖານທີີ່ B>ແລ້ວໄປ

ທີີ່<ສະຖານທີີ່  

<ສະຖານທີີ່ A> ປະເມີນ, ກຽມອຸປະກອນ, ປະຕບິັດ, ເກັບ

ມ້ຽນອຸປະກອນ, ດູແລການສວນຍຽ່ວ, ບັນທ ກ 

ສະຖານທີີ່ B>ປະເມນີ, ກຽມອຸປະກອນ, ປະຕບິັດ, ເກັບ

ມ້ຽນອຸປະກອນ ແລະ ບັນທຶກ, ການສວນອາຈົມ. 
ຄູຕິດຕາມໃຫຂ້ ໍ້ສະຫລບຸການຝຶກອົບຮົມ ສະຫ ຼຸບ 5 ນາທ ີ

Computer, LCD 

ຄູ່ມ ການຝຶກ 

ຈັດຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

        ສະຖານທີີ່ B

ສວນອາຈມົ

          ສະຖານທີີ່ A

ສວນຍຽ່ວ
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ແຜນການປະຕບິດັ: ສວນຍຽ່ວ ແລະ ສວນຖາ່ຍ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜູຝ້ກຶ ອປຸະກອນ 
ກວດກາ ໃບສັົ່ງແພດ  ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈບັ 

 ເບີຫ້ອງ 
 ເບີຕຽງ 
 ຄູຝຶກກວດສອບຄ ນຄັື້ງທີີ່2 

ໃບບັນທຶກພະຍາບານ 
ແນະນ າ ການດູແລ ການສວນຖ່າຍ 

ການກຽມ 

 ກຽມຄົນເຈັບ 

 ກຽມອຸປະກອນ 

❖ ອປຸະກອນສວນຍຽ່ວ 
1. ລ ໍ້ວາງອຸປະກອນ
2. ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ 1 ອັນ
3. ຜ້າອັດດັງ, ປາກ
4. ເສ ື້ອກັນເປ ຶ້ອນ
5. NSS 0,9%,ນ ໍ້າຢາ ເບຕາດີນ (Provadine)

6. Syringe 10 ml

7. ສາຍສວນຍຽ່ວ, ຖົງເກັບຍຽ່ວ
8. ຖົງມ ອະເຊ ື້ອ ແລະ ຖົງມ ສະອາດ
9. ຜ້າປ່ອງ 1 ຜ ນ
10. ສ າລີ 6 - 8 ກ້ອນ.

11. ຢາງຕິດ, ມີດຕັດ

12. ຖ້ວຍນ້ອຍ  
13. ແປ໋ງຄີບມີແຂວ້  
14. ນ ໍ້າມັນມ ີ່ນ ( vasalin )

15. ຜ້າແສອະເຊ ື້ອ.
16. ຜ້າຢາງຮອງກັນເປ ຶ້ອນ.
17. ຖົງຢາງໃສ່ຂີື້ເຫຍ ື້ອ.
❖ ອປຸະກອນສວນຖາ່ຍ
1. ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ
2. ຜ້າອັດດັງ, ປາກ
3. ຖົງມ ສະອາດ1ຄູ່
4. ນ າ  ຢາຫ  ຼໍ່ລ ື້ນຫົວສວນ
5. Nss 0.9%  ຫ   ນ ໍ້າອຸ່ນ

6. ຊາມໃສ່ເຄ ີ່ອງເປ ຶ້ອນ
7. ຜ້າປົກໂຕ 1 ຜ ນ
8. ຊາມໝາກຖົົ່ວ 1 ອັນ
9. ຜ້າແສ 1 ຕ່ອນ
10. ໂຖນ ໍ້າ, ຫວົສວນ

11. ຫ ັກແຂວນໂຖໃສ່ນ ໍ້າສວນອາຈມົ
12. ຜ້າຢາງຮອງກົື້ນ
13. ງ້ຽງແປ
14. ຜ້າກັນເປ ຶ້ອນ
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15. ເຈ້ຍອານາໄມ

ປະຕບິັດກິດຈະກ າ 

 ແນະນ າຕົນເອງ 
 ຖາມຊ ີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ ອາຍ ຸຄົນເຈັບ

ກ່ອນການປະຕບິັດ 
 ອະທບິາຍໃຫຄ້ົນເຈບັເຂົື້າໃຈ 
 ຈັດທ່າໃຫຄ້ົນເຈບັ 
 ປະຕບິັດຕາມຫລັກການ 

   ຫຸ່ນຈ າລອງ 

(armor Yaye®) 

ສ າເລັດ 

 ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດແລະ ຂ້າເຊ ື້ອ

ອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ເອກະສານ 

ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ທົົ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອຕດິເຊ ື້ອ 
ອຸປະກອນສ າລັບເຮັດຄວາມສະອາດ  

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜູຝຶ້ກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 30 ນາທຕີ ຼໍ່ 1 ກິດຈະກ າ 
 ຄູຝຶກສັງເກດ ແລະ ໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜູຝຶ້ກທຸກຄັື້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ຼໍ່ຄົບ ຫລ  ບ ຖ ກຕາມຫ ັກການ, ຄວນປະຕບິັດຄ ນອີກ 

38



ການ ດແູລການຂບັຖາ່ຍ

ບົດນ ຳ

 ກຳນສວນຍ່ຽວມີຄວຳມຈ ຳເປັນສ ຳລັບຄົນເຈັບທີີ່
ມີບັນຫຳກຳນອຸດຕັນຂອງທຳງເດີນນ ້ຳຍ່ຽວ ຫ ຼື ຍ່ຽວບ ໍ່
ອອກ ຄົນເຈັບທີີ່ຕ້ອງໄດ້ຜ່ຳຕັດບຳງປະເພດ ແລະ ມີ
ບັນຫຳກຳນຄວບຄຸມຍ່ຽວ, ຄົນເຈັບທີີ່ຈ ຳກັດ
ກຳນເຄຼືີ່ອນໄຫວເຊັັ່ນ: ຄົນເຈັບກະດູກສັນຫ ັງຫັກ 
ລວມເຖິງຄົນເຈັບທີີ່ຢູູ່ໃນໄລຍະສຸດທ້ຳຍບຳງກ ລະນ ີ
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ຈຸດປະສົງລວມ

ຮູ້ ແລະ  ເຂົົ້ຳໃຈ ທັກສະ,ໃນກຳນດູແລກຳນ ສວນ ຍ່ຽວ

ກຳນສວນຍຽ່ວ
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ຄວາມໝາຍ

  ໝຳຍເຖິງກຳນ ໃສ່ທ ໍ່ສວນ ຍ່ຽວເຂົົ້ຳ ໄປ ໃນພກົ ຍ່ຽວ 

ໂດຍຜ່ຳນເຂົົ້ຳ ທ ໍ່ ສົັ່ງຍ່ຽວ ຈົນເຖິງພົກ ຍ່ຽວເພຼືີ່ອໃຫ້ ນ ້ຳ

ໄຫ ອອກມຳ

ກາຍຍະວພິາກສາດ

ໄຂ່ຫ ັງ

ທ ໍ່ສົັ່ງໄຂ່ຫ ງັ

ພົກຍ່ຽວ

ທ ໍ່ຍ່ຽວ
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ກາຍຍະວພິາກສາດ (ຕ ່ )

1. ໄຂ່ຫ ັງ: ມີໜ້ຳທີີ່ກັັ່ນຕອງ ຂອງ ເສຍອອກຈຳກ ຮ່ຳງ ກຳຍ, ຈ ຳກັດ
ນ ້ຳເກີນອອກຈຳກຮ່ຳງ ກຳຍ, ມີໜ້ຳທີີ່ຜະລິດຮ ໂມນ 

ErErythropoietin Renin, Vit Denin Vit D
2. ທ ໍ່ສົັ່ງໄຂ່ຫ ັງ ເປັນທ ໍ່ຈຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫຳພົກຍ່ຽວເພຼືີ່ອ ຂົນສົັ່ງ ນ ້ຳຍ່ຽວ
3. ພົກຍ່ຽວ: ມີລັກສະນະເປັນຖົງທີີ່ຂະຫຍຳຍຢືດຫົດໄດ້ 

 ມີໜ້ຳທີີ່ເກັບນ ້ຳຍ່ຽວແລ້ວຫົດ ຕົວບີບຂັບຍ່ຽວໄປສູ່ທ ໍ່ຍ່ຽວ 
 ເປັນໄລຍະໆ ພົກຍ່ຽວສຳມຳດ ຂະຫຍຳຍຮັບນ ້ຳຍ່ຽວໄດ້ 
 ໜ້ອຍຫ ຳຍຄວຳມແຕກຕ່ຳງ ກັນໃນແຕ່ລະໄວ

4. ທ ໍ່ຍຽ່ວ: ເປັນ ທ ໍ່ທີີ່ຕ ໍ່ຈຳກພົກຍ່ຽວໄປຈົນ ເຖິງຮູເປດີອອກສູ່  
 ພຳຍນອກ ປົກກະ ຕິໃນ ເພດ ຍີງປະ ມຳນ33-5Cm ແລະ ໃນ  
 ເພດ ຊຳຍ ຍຳວປະ ມຳນ118-20 cm

 

ກາຍຍະວພິາກສາດ (ຕ ່ )
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ຂ ໍ້ ບງົຊີົ້

1. ຄົນເຈັບຍ່ຽວບ ໍ່ອອກ ແລະ ມີກຳນອັັ່ງຂອງນ ້ຳຍ່ຽວຈຳກ 
ສຳເຫດໃດກ ໍ່ຕຳມ

2. ກຳນສວນຍ່ຽວຄ້ຳງໄວ້ໃນຄົນເຈັບທີີ່ໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ
3. ກຳນສວນຍ່ຽວຄົນເຈັບທີີ່ບ ໍ່ຮູ້ສຼືກຕົວ ແລະ ຄົນເຈັບບ ໍ່
ສຳມຳດຊ່ວຍເຫ ຼືອຕົນເອງບ ໍ່ໄດ້

ວິທີກຳນສວນຍ່ຽວ
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ກຳນກຽມ

1. ກຽມອປຸະກອນ
2. ກຽມຄນົ

ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)

1. ກຳນກຽມອປຸະກອນ
1.1. ຊຸດສວນຍ່ຽວທີີ່ອະເຊຼືົ້ອປະກອບມີ:

  - ຜ້ຳປູ່ອງ 1 ຜຼືນ
  - ສ ຳລີ 6  - 8 ກ້ອນ.
  -ຜ້ຳແສ 2 - 3 ແຜ່ນ
  -ຊຳມໝຳກຖົັ່ວ 1 ອັນ
  -ຖ້ວຍນ້ອຍ 1 ອັນ
  -ແປ໋ງຄີບມີແຂ້ວ 2 ອັນ
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1.2 ຖົງມຼືອະເຊຼືົ້ອ 01 ຄູ່
1.3 ຖົງມຼືບ ໍ່ອະເຊຼືົ້ອ 01 ຄູ່
1.4 ຊຳມໝຳກຖົັ່ວ 01ອັນ ()
1.5 ງ້ຽງ 01ອັນ (ໃນກ ລະນີຈ ຳເປັນ)
1.6 ຜ້ຳຢຳງຮອງກັນເປືື້ອນ 01 ຜຼືນ
1.7 ນ ້ຳມັນຫ  ໍ່ລຼືົ້ນ 
1.8 ສຳຍສວນຍ່ຽວ, ຖົງເກັບນ ຳ  ຍ່ຽວ ຕຳມຂະໜຳດທີີ່ເໝຳະສົມ( ເດັກ ເບີ 8-10, ຜູ້ໃຫ່ຍເບີ 

12-18)
1.9ນ ້ຳຢຳຂ້ຳເຊຼືົ້ອ (ໂປວຳດີນ ປະສົມ1/100) 
1.10. ສະແລ໋ງ 10ຊິຊິ ml 01 ດວງ, ເຂັມດູດ 01 ອັນ
1.11. ນ ້ຳກັັ່ນ, ມິດຕັດ, ຢຳງຕິດ

ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)

2. ກຳນກຽມ ຄົນເຈັບ
2.1 ຖຳມຊຼືີ່ ແລະ ນຳມສະກຸນ
2.2 ບອກຈຸດປະສົງພ້ອມອະທິບຳຍໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ກ່ຽວກັບກຳນສວນຍ່ຽວ
2.3 ແນະນ ຳພີີ່ນ້ອງຄົນເຈັບລ ຖ້ຳຂ້ຳງນອກ 
2.4 ຈັດສິີ່ງແວດລ້ອມໃນຫ້ອງເຊັັ່ນ: ຜ້ຳກັົ້ງ, ອັດປະຕູຫ້ອງ, ມອດພັດລົມ

ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)
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ຂັົ້ນຕອນກຳນປະຕິບັດ

1. ກຳນສວນຍ່ຽວຍິງ
2. ກຳນສວນຍ່ຽວຊຳຍ

ວິທີປະຕິບັດກຳນສວນຍ່ຽວ
I. ກຳນສວນຍ່ຽວຍິງ
1. ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງ

2. ນ ຳເຄຼືີ່ອງ ໃຊ້ ໄວ້ໄກ້ຕຽງ ຄົນ ເຈັບ

3. ຜູ້ປະຕິບັດຕ້ອງຢືນຢູູ່ຂ້ຳງຕຽງຄົນເຈັບເບຼືົ້ອງທີີ່ຖະນັດ

4. ຈັດທ່ຳໃນກຳນສວນ, ນອນຫງຳຍຕັົ້ງເຄົັ່ຳຂຼືົ້ນ 

5. ໃສ່ຖົງມຼືສະອຳດ 

6. ເອົຳງ້ຽງຮອງໃສ່ກົົ້ນເທິງຜ້ຳຢຳງ (ບຳງກ ລະນ)ີ 

46



7. ເປີດຊຸດສວນຍ່ຽວແລ້ວຄີບຜ້ຳປອງທີີ່ຢູູ່ໃນຫ ໍ່ຜ້ຳອອກ

8. ເທນ ້ຳຢຳຂ້ຳເຊຼືົ້ອໃສ່ຖ້ວຍນ້ອຍ

9. ບີບນ ້ຳມັນຫ  ໍ່ລຼືົ້ນໃສ່ຜ້ຳແສປະມຳນ 5 ml

10. ຈີກຊອງສຳຍສວນຍ່ຽວຕ ໍ່ໃສ່ກັບຖົງເກັບນ ້ຳຍ່ຽວ

11. ນ ຳ Syringe 10 ml ດູດນ ້ຳກັັ່ນ( ຜູ້ໃຫ່ຍ 5-10 mlເດັກ 3ml)

ວິທີປະຕິບດັກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

ວິທີປະຕິບດັກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

12.ໃຊ້ຄີມຄີບສ ຳລີຈຸບນ ້ຳຢຳຂ້ຳເຊຼືົ້ອອະນຳໄມບ ລິເວນອະໄວຍະວະ ເພດສ ຳລີ
ກ້ອນ ທີ1ເຊັດຫົວຂະໂມມ, ກ້ອນທີ 2 ແລະ 3 ເຊັດ ຮີມໃຫ່ຍແຕ່ ເທິງລົງລຸ່ມ
, ກ້ອນ 44 ແລະ 55 ເຊັດຮີມນ້ອຍແຕ່ເທິງລົງລຸ່ມ.

13.ຍະຮີມນ້ອຍໃຫ້ກວ້ຳງອອກຈົນເຫັນຮູຍ່ຽວຊັດເຈນແລ້ວໃຊ້ສ ຳລີ ກ້ອນທີີ່
67ເຊັດບ ລິເວນຮູຍ່ຽວອີກຄັົ້ງ.

14.ຖອດຖົງມຼືສະອຳດອອກ ແລະ ໃສ່ຖົງມຼືທີີ່ອະເຊຼືົ້ອ.
15. ເປີດຜ້ຳປູ່ອງປົກອະໄວຍະວະເພດ
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16.ໃຊ້ມຼືເບຼືົ້ອງທີີ່ບ ໍ່ຖະນັດຍະຮີມນ້ອຍອອກ
17.ຈັບສຳຍສວນຍ່ຽວທີີ່ກຽມໄວ້.
18.ໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈເຂົົ້ຳເລີກໆແລ້ວໃຊ້ມຼືເບຼືົ້ອງຖະນັດຈັບສຳຍ ສວນ

ຍ່ຽວຄ່ອຍ ແຍ່ເຂົົ້ຳໃນຮູຍ່ຽວປະມຳນ 5-7 cm ຈົນກວ່ຳຈະ ເຫັນນ ້ຳ
ຍ່ຽວໄຫ ອອກມຳ.

19.ຈັບຜ້ຳປູ່ອງອອກ. 
20.ນ ຳເອົຳ syringe 10 ml ທີີ່ດູດນ ້ຳໄວ້ສີດເຂົົ້ຳໄປສຳຍ ທີີ່ມີແຖບສີ  ແດງ 

ແລ້ວຄ່ອຍໆຖອຍ ສຳຍ ສວນຍ່ຽວອອກ ມຳ

ວິທີປະຕິບດັກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

21.ຕັດຢຳງຕິດປະມຳນ 3 cm3ຕິດສຳຍສວນຍ່ຽວໄວ້ ລະຫວ່ຳງກຳງຂຳ (ຫ້ຳມ
ບ ໍ່ໃຫ້ເຄັັ່ງຫ ຼືຍຳນເກີນໄປ ).

22. ເອົຳຖົງເກັບນໍ້ ຳຍ່ຽວຫ້ອຍໄວ້ຂ້ຳງຕຽງຄົນເຈັບໃຫ້ຕ ໍ່ຳກວ່ຳລະດັບ   
ພົກຍ່ຽວເພຼືີ່ອບ ໍ່ໃຫ້ນ ້ຳຍ່ຽວໄຫ ກັບເຂົົ້ຳສູ່ພົກຍ່ຽວ, ຫ່ຳງຈຳກຟືື້ນປະມຳນ
30 cmc cm.

23. ຈັດທ່ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຢູູ່ໃນທ່ຳທີີ່ສະບຳຍ

24. ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ, ລ້ຳງໃຫ້ສະອຳດ.

25. ບັນທຼືກໃສ່ເອກະສຳນ

ວິທີປະຕິບດັກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)
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II.ກຳນສວນຍ່ຽວຊຳຍ 

1. ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງ
2. ນ ຳເຄຼືີ່ອງໃຊ້ໄວ້ໄກ້ຕຽງຄົນເຈັບ
3. ຜູ້ປະຕິບັດຕ້ອງຢືນຢູູ່ຂ້ຳງຕຽງຄົນເຈັບເບຼືົ້ອງທີີ່ຖະນັດ
4. ຈັດທ່ຳໃນກຳນສວນ, ນອນຫງຳຍ    
5. ເປີດຊຸດສວນຍ່ຽວແລ້ວຄີບຜ້ຳປູ່ອງທີີ່ຢູູ່ໃນຫ ໍ່ຜ້ຳອອກ. 
6. ໃສ່ຖົງມຼືສະອຳດ 
7. ເອົຳງ້ຽງຮອງໃສ່ກົົ້ນເທິງຜ້ຳຢຳງ (ບຳງກ ລະນີ) 

ກຳນສວນຍ່ຽວຊຳຍ(ຕ ໍ່)

8. ເທນ ້ຳຢຳຂ້ຳເຊຼືົ້ອໃສ່ຖ້ວຍນ້ອຍ

9. 3ບີບນ ້ຳມັນຫ  ໍ່ລຼືົ້ນໃສ່ຜ້ຳແສປະມຳນ 5 ml

10. ຈີກຊອງສຳຍສວນຍ່ຽວຕ ໍ່ໃສ່ກັບຖົງເກັບນ ້ຳຍ່ຽວ

11. ນ ຳ Syringe 10 ml ດູດນ ້ຳກັັ່ນ( ຜູ້ໃຫ່ຍ 5-10 mlເດັກ 3ml)
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12. ເຮັດ ອະ ນຳໄມດ້ວຍກຳນ ຈັບ ອະ ໄວຍະ ເພດ ຕັົ້ງຊຼືີ່ເປັນ ມູມ60-90 ອົງສຳ
13. ຮູດໜັງຫຸ້ມປຳຍອະໄວຍະວະ ລົງມຳ ເຊັດບ ລິເວນປຳຍອົງຄະຊຳດເຊັດຮູຍ່ຽວ

ແລ້ວອອ້ມອອກມຳຖ້ຳຍັງບ ໍ່ສະອຳດໃຫ້ເຊັດກ້ອນໃໝ່
14. ຈັບອົງຄະຊຳດໄວ້ ໃຊ້ມຼືເບຼືົ້ອງທີີ່ທະນັດຈັບທ ໍ່ສວນຍ່ຽວ   

   ແລ້ວຄ່ອຍໆແຍ່ເຂົົ້ຳໄປ ເລີກປະມຳນ 6-8 cm6ຫ ັງຈຳກນັົ້ນວິທ ີ
   ຕ່ຳງເຮັດຄຼືກັນກັບສວນຍ່ຽວຍິງ, ດຶງໜັງຫຸ້ມປຳຍອົງຄະຊຳດລົງ 
   ມຳຄຼືເກົັ່ຳ. 

ກຳນສວນຍ່ຽວຊຳຍ(ຕ ໍ່)

ກຳນດູແລກຳນຫ ງັກຳນສວນຍ່ຽວ

1. ກວດເບິີ່ງສຳຍສວນຍ່ຽວ ແລະ ຖົງເກັບນ ້ຳຍ່ຽວບ ໍ່ໃຫ້ຫັພັບເພຼືີ່ອ
ໃຫ້ນ ້ຳຍ່ຽວໄຫ ສະດວກດີ.

2. ລ້ຳງບ ລິເວນອະໄວຍະວະເພດພຳຍນອກຢູ່ຳງນ້ອຍວັນລະ 2ຄັົ້ງ ແລະ 
ຫ ັງກຳນຂັບຖ່ຳຍ

3. ຄວນປູ່ຽນສຳຍສວນຍ່ຽວເມຼືີ່ອສຳຍສວນນັົ້ນຮົັ່ວ
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ກຳນດູແລກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

4. ກ ລະນີທ ໍ່ຍ່ຽວຕັນ ຫ ຼືມີເລຼືອດຄວນລ້ຳງກອ່ນ, ດ້ວຍນ ຳ  ເຄັມ ຖ້ຳ
ຫຳກລ້ຳງນ ້ຳຍ່ຽວໄຫ ສະດວກດີກ ໍ່ບ ໍ່ຄວນປູ່ຽນ.

5. ກຳນປູ່ຽນສຳຍສວນຍ່ຽວຄວນປູ່ຽນໃໝ່ໃນໄລຍະເວລຳ7-10ມຼືົ້
6. ກ ລະນີເຄຼືີ່ອນຍ້ຳຍຄົນເຈບັໃຫ້ພັບມັດສຳຍຖົງເກບັນ ຳ  ຍ່ຽວໄວ້ 

ທຸກຄັົ້ງ.3
7. ຄວນໃຫ້ຄົນເຈບັດຼືີ່ມນ ຳ້ຢູ່ຳງນອ້ຍວັນລະ 2-3 ລິດ ກ ລະນີບ ໍ່ຈ ຳ

ກັດນ ້ຳ ເພຼືີ່ອເພີົ້ມປະລິມຳນນ ້ຳຍ່ຽວໃຫ້ຫ ຳຍຂຼືົ້ນ.

8. ຄວນເທນ ້ຳຍ່ຽວອອກຈຳກຖົງທຸກ 8 ຊົັ່ວໂມງ ຫ ຼື ມີປະລິມຳນນ ້ຳ
ຍ່ຽວ ¾3/4 ຂອງຖົງເກັບນ ້ຳຍ່ຽວ 

9. ເຊັດອ້ອມບ່ອນເປີດຂອງຖົງເກັບນ ້ຳຍ່ຽວດ້ວຍເຫ ົົ້ຳ 70% ກ່ອນ  
ແລະ ຫ ັງ  ກຳນເທນ ້ຳຍ່ຽວ, ລະມັດລະວັງບ ໍ່ໃຫ້ບ່ອນເປີດຂອງຖົງໄປສ ຳ  
ຜັດກັບສິີ່ງຂອງຕ່ຳງໆ.

10. ສັງເກດສີ, ປະລິມຳນຂອງນ ຳ  ຍ່ຽວ, ຕິດຕຳມນ ຳ  ເຂົົ້ົ້ຳ-ອອກ
11. ບັນທຼືກໃສ່ເອກະສຳນ

ກຳນດູແລກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)
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ກຳນດູແລກຳນສວນຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

ກຳນຖອດທ ໍ່ຍ່ຽວ

❖ ກຳນຝຶກກ່ອນຖອດຍ່ຽວ
1. ພັບສຳຍເກັບຖົງນ ຳ  ຍ່ຽວແລ້ວເອົຳຢຳງມັດໄວ້ເພຼືີ່ອບ ໍ່ໃຫ້ນ ຳ  ຍ່ຽວໄຫ ຫຳ

ຖົງ
2. ມັດທ ໍ່ປະໄວ້ປະມຳນ2-3ຊົວໂມງ ( ຫ ຼື ຮູ້ສຼືກປວດຍ່ຽວ)  
ໃຫ້ແກ້ຢຳງອອກຈົນກວ່ຳນ ຳ  ຍ່ຽວໄຫ ອອກໝົດ ແລ້ວມັດ  
ຄຼືນ ເຮັດປະມຳນ2-4ຄັົ້ງຫ ັງຈຳກນັົ້ນຈີີ່ງຖອດສຳຍສວນຍ່ຽວ

3. ກ ລະນີທີີ່ສວນຍ່ຽວ2-3ມຼືົ້ບ ໍ່ຈ ຳປັນຝືກກອ່ນຖອດ
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ກຳນຖອດທ ໍ່ຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

❖ ອຸປະກອນ
1. ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ 
2. Syringe 10 ml ml
3. ຖົງມື ສະອາດ 1 ຄ ູ່
4. ງ້ ຽງສ າລັບຮອງຮັບນ າ້້ ຍູ່ ຽວ
5. ຊຸດສ າລັບເຮັດຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະເພດ 

❖ ວິທີປະຕິບັດ
1. ກຽມອຸປະກອນໃຫ້ຄົບ
2. ອະທີບຳຍໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ເຖີງເຫດຜົນໃນກຳນຖອດສຳຍສວນຍ່ຽວອອກ
3. ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດ ຫ ຼື ເຫົົ້  ຳ 70%
4. ໃສ່ຖົງມຼືສະອຳດ
5. ໃຫ້ຄົນເຈັບນອນໃນທ່ຳທີີ່ສະບຳຍ
6. ຖອກນ ຳ  ຍ່ຽວອອກຈຳກຖົງໃຫ້ໝົດ
7. ອຳນຳໄມອະໄວຍະວະເພດໃຫ້ສະອຳດ
8. ແກະຢຳງຕິດທີີ່ຄຼືງສຳຍສວນຍ່ຽວອອກ

ກຳນຖອດທ ໍ່ຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)
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9. ໃຊ້ສະແລງດູດນ ຳ  ກັັ່ນອອກຈຳກສຳຍສວນຍ່ຽວ
10.ຄ່ອຍໆດຶງສຳຍສວນອອກຊ້ຳໆແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈບັຫຳຍໃຈ ເຂົົ້ຳ

ອອກຍຳວໆ
11.ອະນຳໄມອະໄວຍະເພດອີກຄັົ້ງ, ເກັບອຸປະກອນ
12.ຖອດຖົງມຼື ແລະ ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດ
13.ຕ້ອງສັງເກດຄົນເຈບັພຳຍຫ ັງຖອດທ ໍ່ຍ່ຽວອອກຖ້ຳບ ໍ່ສຳມຳດຍ່ຽວ

ເອງໄດ້ພຳຍໃນ 6-8 ຊົັ່ວໂມງໃຫ້ລຳຍງຳນທ່ຳນໝໍ
14.ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈບັດຼືີ່ມນ ຳ   2 ລິດ/ມຼືົ້ ຍົກເວັົ້ນຜູ້ຈ ຳກັດນ ຳ  , ບ ໍ່ໃຫ້

ກັົ້ນຍ່ຽວ

ກຳນຖອດທ ໍ່ຍ່ຽວ (ຕ ໍ່)

ກຳນເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ

1. ແຍກຂີົ້ເຫຍຼືົ້ອໃຫ້ຖຼືກສີຕຳມລະບຸໄວ້
2. ລ້ຳງອຸປະກອນທີີ່ໃຊ້ແລ້ວດ້ວຍແຟບ ແລະ ນ ຳ  ສະອຳດແລ້ວນ ຳໄປ

ຕຳກໃຫ້ແຫ້ງ
3. ເຊັດລ ໍ້ ແລະ ພຳສະນະດ້ວຍເຫ ົົ້ຳ70%%
4. ຖອດຖົງມຼື ແລະ ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດ
5. ບັນທຶກ ແລະ ລຳຍງຳນສິີ່ງຜິດປົກກະຕິ
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ຂ ໍ້ຄວນລະວັງ

1. ກຳນສວນຍ່ຽວມີໂອກຳດເຮັດໃຫ້ເກີດກຳນຕິດເຊຼືົ້ອໄດ້ ງ່ຳຍ ສະນັົ້ນ
ພະຍຳບຳນຈີີ່ງຕ້ອງປະຕິບັດຕຳມຫ ັກກຳນ ອະເຊຼືົ້ອຢູ່ຳງເຄັງຄັດ

2. ບ ໍ່ຄວນແຍ່ສຳຍສວນໃນຂະນະທີອະໄວຍະເພດແຂງຕົວ
3. ເວລຳແຍ່ເຂົົ້ຳໄປຮູ້ສຼືກແຍ່ບ ໍ່ເຂົົ້ຳ ຫ້ຳມຍູ້ເຂົົ້ຳໄປ, ໃຫ້ເຈັບ

ອົງຄະຊຳດ ລົງເປັນມູມ 45ອົງສຳ ໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈເຂົົ້ຳອອກ2-
3ຄັົ້ງເພຼືີ່ອໃຫ້ ສຳຍຍູ້ມຄຳຍຕົວ ແລ້ວຈີີ່ງຄ່ອຍຢູູ້ເຂົົ້ຳໄປ

4. ກ່ອນສິດນ ຳ  ເຂົົ້ຳໄປ ໃຫ້ຄ ຳຖົງອັນທະ ( ຖ້ຳພົບສຳຍສວນໃຫ້ຖອຍ
ສຳຍສວນເລັກນ້ອຍແລ້ວຈີີ່ງຍູ້ເຂົົ້ຳໄປ)

ສະຫ ຸບ

ກຳນສວນຍ່ຽວເປັນກຳນຮກັສຳຄວຳມສົມດູນຂອງຮຳ່ງກຳຍຖ້ຳ
ຮ່ຳງກຳຍບ ໍ່ສຳມຳດຄບັນ ຳ  ອອກໄດ້ເອງ ອຳດເຮັດໃຫ້ລະບົບຕ່ຳງໆພຳຍ
ໃນຮ່ຳງກຳຍມີຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ກຳນສວນຍ່ຽວ, ກຳນຖອດຍ່ຽວ, 
ກຳນປະຕິບັດຕ້ອງຖຼືກຕຳມເຕັກນກິອະເຊຼືົ້ອຢູ່ຳງເຄັງຄດັ ເພຼືີ່ອປູ້ອງກັນ
ກຳນເກີດພຳວະແຊກຊ້ອນ
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ກຳນດູແລກຳນສວນຖ່ຳຍ

ບົດນ ຳ

 ກຳນຂັບຖ່ຳຍມີຄວຳມສຳ  ຄນັຕ ໍ່ກຳນດຳ  ລົງຊິວິດ ແລະ ສຸຂະພຳບ
ເພຳະຫ ັງຈຳກທີີ່ກນີອຳຫຳນເຂົົ້ຳໄປລ ຳໄສ້ນອ້ຍຈະດູດຊຼືມນ ຳ   ແລະ 
ສຳນອຳຫຳນທີີ່ເປັນປະໂຫຍດຕ ໍ່ຮ່ຳງກຳຍ ສ່ວນທີີ່ເຫ ຼືອຈະຖຼືກຂບັ
ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຖ້ຳບ ໍ່ຂັບຖ່ຳຍອຳຈມົອອກ ລ ຳໄສ້ໃຫ່ຍຈະ
ດູດຊຼືມນ ຳ   ແລະ ຂອງເສຍເຂົົ້ຳສູ່ຮ່ຳງກຳຍເຮດັໃຫ້ອຳຈມົແຂງ,ຖ່ຳຍ
ຍຳກ ແຕ່ຖ້ຳຖ່ຳຍໄວກ່ວຳປົກະຕິ ລ ຳໄສ້ຈະບ ໍ່ສຳມຳດດູດຊຶມນ ຳ  ົ້ແລະ 
ເກຼືອແຮ່ໄດ້ທັນຈະເຮດັໃຫ້ອຳຈມົແຫ ວຮ່ຳງກຳຍຈະຂຳດນ ຳ   ແລະ 
ເກຼືອແຮ່ ດັັ່ງນັົ້ນກຳນຂັບຖ່ຳຍອຳຈມົເປັນປົກກະຕິຈະດີຕ ໍ່ສຸຂະພຳບ.
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ຈຸດປະສົງ

 ຮູ້ ແລະ ເຂົົ້ຳໃຈນ ຳທກັສະໃນກຳນສວນຖ່ຳຍ
ໄດ້ຖຼືກຕ້ອງ

ຄວາມໝາຍ

ກຳນ ໃສ່ຂອງແຫ ວ ເຂົົ້ຳ ໄປ ໃນລ ຳ ໄສ້ໃຫ່ຍ ທຳງ ທະ ວຳນ 
ໜັກ ເພຼືີ່ອ ຖ່ຳຍອຳ ຈົມ ຫ ຼືລ້ຳງລ ຳ ໄສ້ໃຫ່ຍໃຫ້ສະ ອຳດ
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ກາຍ ຍະວິພາກສາດ

 ລ ຳ ໄສ້ໃຫ່ຍເປັນສ່ວນ ລຸ່ມ ສຸດຂອງລະ ບົບ ທຳງ ເດີນ ອຳຫຳນ 

ມີຄວຳມ ຍຳວ ປະ ມຳນ1.5 m ກ້ວຳງ ກ່ວຳ ລ ຳໄສ້ອ່ອນ ສ່ວນ

ກະພຸງກ້ວຳງປະ ມຳນ 5 cm ລ ຳ ໄສ້ໃຫ່ຍທ່ອນຕົົ້ນຈຳກ ປຳຍ
ຂອງລ ຳ ໄສ້ນ້ອຍ ທ່ອນປຳຍຈົນ ໄປ ເຖິງທະ ວຳນ ໜັກ

ກາຍ ຍະວິພາກສາດ (ຕ ່ )
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ໜ້ຳ ທີີ່ຂອງລ ຳໄສ້ໃຫ່ຍ

1. ຊ່ວຍຍ່ອຍອຳ ຫຳນ ພຽງ ເລັກນອ້ຍ
2. ດູດ ຊຼືມນ ້ຳ ແລະ ອີເລັກໂຕ ໄລອອກຈຳກອຳຫຳນຖຼືກ ຍ່ອຍ

ແລ້ວເຊັັ່ນ: ໂຊ ດຽມ ແລະ ເກຼືອແຮ່ ອຼືີ່ນ ໆທີີ່ ຍັງເຫ ຼືອ ໃນກຳກອຳ 
ຫຳນລວມທັງ ວິຕຳມີນ ບຳງຢູ່ຳງ ທີີ່ ສ້ຳງຂຼືົ້ນຈຳກຈລຸີນຊີໄດ້ແກ່ວິ
ຕຳ ມິນ ບີ ລວມ,ວິຕຳມິນເຄ

3. ເຮັດ ໜ້ຳ ທີີ່ ເກັບ ອຳ ຈົມໄວ້ຈນົ ກ່ວຳ ຈະເຖິງເວລຳຂັບຖ່ຳຍອອກ
4. ຖ່ຳຍລະບຳຍກຳກ ອຳ ຫຳນອອກ ຈຳກ ຮຳ່ງກຳຍ

ປັດໃຈທີີ່ພຳໃຫ້ຖ່ຳຍຍຳກ

1. ຜູ້ສູງອຳຍຸ
2. ແມ່ຍິງຖຼືພຳ 
3. ພະ ຍຳດລິດສະ ດວງ, ຜ່ຳ ຕັດຮູທະ ວຳນ, stroke
4. ຢຳ
5. ອຳ ຫຳນ
6. ດຼືີ່ມ ນ ຳ້ ໜ້ອຍ
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ວິທີກຳນສວນຖ່ຳຍທຳງຮທູະວຳນ

ກຳນກຽມ

1. ກຽມອປຸະກອນ
2. ກຽມຄນົ
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ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)

1. ອຸປະກອນກຳນສວນອຳຈມົປະກອບດ້ວຍ
- ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ
- ຖົງມຼືສະອຳດ1ຄູ່
- ນ ຳ  ຢຳຫ  ໍ່ລຼືົ້ນຫົວສວນ
- ງ້ຽງແປ
- ຊຳມໃສ່ເຄຼືີ່ອງເປືື້ອນ
- ຜ້ຳປົກໂຕ 1 ຜຼືນ

- ຊຳມໝຳກຖົັ່ວ 1 ອັນ
- ຜ້ຳແສ 1 ຫ ໍ່
- ໂຖນ ້ຳ, ຫົວສວນ ແລະ ສຳຍສວນອຳຈົມ
- ຫ ັກແຂວນນ ້ຳ
- ຜ້ຳຢຳງກັນເປືື້ອນ
- ເຈ້ຍອຳນຳໄມ
- ຜ້ຳປິດປຳກ
- ຜ້ຳກັນເປືື້ອນ
- Nss 0.9%l ຫ ຼື ນ ້ຳອຸ່ນ, ນ ້ຳຢຳສວນຖ່ຳຍ

ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)
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ການກຽມ (ຕ  ່ )

ນ ້ຳຢຳສວນຖຳ່ຍສ ຳເລດັຮບູ

ຮູບພຳບອປຸະກອນ
ຊຸດສວນຖຳ່ຍ

II ກຳນກຽມຄົນເຈບັ
- ບອກຈຸດປະສົງພ້ອມອະທິບຳຍໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ກ່ຽວກັບກຳນສວນອຳຈົມ
- ຈັດສິີ່ງແວດລ້ອມໃນຫ້ອງເຊັັ່ນ: ຜ້ຳກັົ້ງ, ອັດປະຕູຫ້ອງ,  

ມອດພັດລົມ, ເປິດໄຟໃຫ້ແຈ້ງສະຫ່ວຳງດີ
- ປັບຕຽງໃຫ້ພຽງ ໃຫ້ຄົນເຈັບນອນປົກກະຕິ
- ຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນສະແຄງຊ້ຳຍ ເຄີີ່ງຂ້ວຳມ ຂຳຂວຳພັບງ  ຂຼືົ້ນຫ ຳຍໆ
- ເອົຳຜ້ຳກັນເປືື້ອນຮອງກົົ້ນຄົນເຈັບ 

ກຳນກຽມ (ຕ ໍ່)
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ຮູບກຽມທ່ຳຄົນເຈັບ ສວນອຳຈົມ

ຂັົ້ນຕອນກຳນປະຕິບັດ
1. ກຳນສວນອຳຈມົດວ້ຍນ ຳ  ຢຳ Nss0.9%

– ໃສ່ຜ້ຳປິດປຳກ, ຜ້ຳກັນເປືື້ອນ, ຖົງມຼືສະອຳດຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນສະແຄງຊ້ຳຍ 
ເຄີີ່ງຂວ ້ຳ ຂຳຂວຳພັບງ  ຂຼືົ້ນຫ ຳຍໆ

– ເອົຳຜ້ຳກັນເປືື້ອນຮອງກົົ້ນຄົນເຈັບ 
– ຈັບສຳຍຢຳງຕ ໍ່ເຂົົ້ຳກັບຫົວໂຖນ ້ຳ
– ຖອກນ ຳ  ເຄັມ ຫ ຼື ນ ້ຳອຸ່ນ (ໃສ່ປະລິມຳນ 800-1500 ml )
– ແຂວນໂຖນ ້ຳໃສ່ຫ ັກນ ຳ  ສູງປະມຳນ 45-60 cm ຈຳກຄົນເຈັບ
– ທົດສອບໂຖນ ້ຳກ່ອນໂດຍເປີດກັອກຄວບຄູມຂອງຫົວສວນ
– ເມຼືີ່ອທົດສອບແລ້ວ ໃສ່ຢຳຫ  ໍ່ລຼືົ້ນຫົວສວນ
– ຄູ່ ອຍໆສອດຫົວສວນເຂ້ົາທາງທະວານໝັກປະມານ 5-7 cmຈັບ
ຫົວສວນໃຫ້ຄົງທ ູ່
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ຂັົ້ນຕອນກຳນປະຕິບັດ (ຕ ໍ່)

– ເປີດຫົວສວນໃຫ້ນ ຳ  ໄຫ ຊ້ຳໆ 
– ໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈເຂົົ້ຳເລີກໆ, 
– ເມຼືີ່ອຄົນເຈັບຮູ້ສຼືກປວດຖຳ ີ່ຍໃຫ້ປິດນ ຳ   ດຼືງຫົວສວນອອກ
– ໃຫ້ຄົນເຈັບຍູ້ມກົົ້ນໄວ້ກ່ອນ ແລະ ຫຳຍໃຈເລີກໆ
– ຈັດທ່ຳໃຫ້ຄົນເຈັບນັັ່ງ ຫ ຼື ນອນຖ່ຳຍອຳຈົມເທີງງ້ຽງແປ ຫ ຼື ຖ້ຳ
– ຄົນເຈັບຍ່ຳງໄດ້ອຳດໃຫ້ເຂົົ້ຳຫ້ອງນ ຳ  ເອງ
– ສັງເກດອຳຈົມ ແລະ ສີງປົນເປືື້ອນອອກນ ຳອຳຈົມ
– ສວນອຳຈົມຕ ໍ່ຈົນນ ຳ  ທີີ່ກຽມໄວ້ໝົດ ແລະ ເມຼືີ່ອອຳຈົມໝົດແລ້ວ
– ໃຫ້ເອົຳຜ້ຳຢຳງກັນເປືື້ອນອອກ

2. ກຳນສວນອຳຈມົດວ້ຍນ ຳ  ຢຳສ ຳເລດັຮບູ
- ບີບນ ້ຳຢຳສ ຳເລັດຮູບໃຫ້ໝົດຫ ອດ ແນະ ນ ຳໃຫ້ ຄົນ ເຈັບ
ຫຳຍ ໃຈເຂົົ້ຳ-ອອກຜ່ອນລົມຫຳຍ ໃຈ ອອກຊ້ຳໆ ບ ໍ່ເບັັ່ງ ອຳ  

 ຈົມໃຊ້ ເຈ້ຍ ອຳນຳໄມເຊັດນ ້ຳຢຳຖ້ຳເປືື້ອນທະ ວຳນໜັກ 
- ແນະ ນ ຳໃຫ້ ຄົນ ເຈັບຍູ້ມກົົ້ນໄວ້ເມຼືີ່ອຮູ້ ສຼືກ ປວດຖ່ຳຍ ຈະ ໃຫ້ 
  ຄົນ ເຈັບໄປເຂົົ້ຳຫ້ອງ ນ ້ຳ ເຮັດຄວຳມສະອຳດ

 

ຂັົ້ນຕອນກຳນປະຕິບັດ (ຕ ໍ່)
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ກຳນເກັບມຽ້ນອປຸະກອນ

1. ແຍກຂີົ້ເຫຍຼືົ້ອໃຫ້ຖຼືກສີຕຳມລະບຸໄວ້
2. ລ້ຳງອຸປະກອນທີີ່ໃຊ້ແລ້ວແຊ່ນ ຳ  ຢຳຂ້ຳເຊຼືົ້ອ
3. ລ້ຳງດ້ວຍນ ຳ  ຊັນໄລ ແລະ ນ ຳ  ສະອຳດ
4. ນ ຳໄປຕຳກໃຫ້ແຫ້ງ
5. ເຊັດລ ໍ້ ແລະ ພຳຊະນະດ້ວຍເຫ ົົ້ຳ 70%%
6. ຖອດຖົງມຼື ແລະ ລ້ຳງມຼືໃຫ້ສະອຳດ
7. ບັນທຶກ ແລະ ລຳຍງຳນສິີ່ງຜິດປົກກະຕີ

ເອກະສຳນອ້ຳງອີງ

ກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກ ແລະ ອົງກຳນໄຈກຳ ຄູ່ມຼືກຳນຝືກອບົຮມົ
ກຳນພະຍຳບຳນພຼືົ້ນຖຳນ 2009.

WHO recommendation on duration of bladder 
catheterization after surgical repair of simple 
obstetric urinary fistula 2019.

Fasugba koerner Mitchell B.G and Gardner 2017.
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ເອກະສຳນອ້ຳງອີງ
ກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກ ແລະ ອົງກຳນໄຈກຳ ຄູ່ມຼືກຳນຝກືອບົຮມົກຳນພະຍຳບຳນ
ພຼືົ້ນຖຳນ 2009..

ຄະນະແພດສຳດ ສິລິລຳດພະຍຳບຳນມະຫຳວີທະຍຳໄລ, ຄູມຼືກຳນປູ່ຽນສຳຍສວນ
ຍ່ຽວໃນເພດຊຳຍໃນຄນົເຈບັອ ຳມະພຳດ (ພິມຄັົ້ງທີີ່1). ພສ 2551.

ສຸປຳນີ ເສນຳດີໄສ ແລະ ຫວຳດສະໜຳ ປະໄພພິນິ (2551). ກຳນພະຍຳບຳນ
ພຼືົ້ນຖຳນ ແນວຄດິ ແລະກຳນປະຕບິດັ.ພິມຄັົ້ງທີີ່ 12. ກຸງເທບໂຮງພະຍຳບຳນ
ລຳມຳທີບ ດີ.

WHO recommendation on duration of bladder catheterization after 
surgical repair of simple obstetric urinary fistula 2019.

Fasugba Koerner Mitchell B.G and Gardner 2017.
WHO recommendation on duration

ຂອບໃຈ
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ຫົວບົດ 4. ກິດຈະກ າການດູແລ: ການພັກຜ່ອນ ແລະ ການນ າສົ່ງຄົນເຈັບ 
Activity care: rest and transferring 
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ແແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການເຄ ື່ອນຍາ້ຍຄນົເຈບັພາຍໃນໂຮງໝໍ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄົນເຈັບດ້ວຍລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ 

◆ ວນັເວລາ: ……………... ກ ຸ່ມທ ື່ 1 ເວລາ……………….. / ກ ຸ່ມທ ື່ 2 ເວລາ………………… 

◆ ສະຖານທ ື່: ຫ້ອງຝືກອົບຮົມໂຮງໝໍເດັກ 

◆ ຜ ້ຝກຶ: 4 ທຸ່ານ, ແບຸ່ງກ ຸ່ມຍຸ່ອຍ ອອກເປັນ 2 ກ ຸ່ມ, ກ ຸ່ມລະ 2 ທຸ່ານ 

◆ ຜ ສ້ອນ: ຄ ຝຶກ 3 ທຸ່ານ 

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ເຕັກນິກການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄົນເຈັບຢາ່ງຖ ກຕ້ອງ
ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 

ຈ ດປະສງົຂອງການຝຶກອບົຮມົ. 

1. ກຽມອ ປະກອນສໍາລັບການເຄ ື່ອນຍ້າຍ

ໃຫ້ຖ ກຕ້ອງ

2. ບອກວິທ ການເຄ ື່ອນຍ້າຍໄດ້ຢ່າງ

ຖ ກຕ້ອງ

3. ອະທິບາຍການຫມ ນວຽນການຝຶກ

ອົບຮົມ

4. ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ 

ອ ປະກອນສໍາລັບການຝຶກອົບຮົມ
ການເຄ ື່ອນຍາ້ຍຄນົເຈບັດວ້ຍລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ 

1. ຄວາມໜາຍຂອງການເຄ ື່ອນຍາ້ຍ

2. ການປະເມ ນຮຸ່າງກາຍຄົນເຈບັເຄ ື່ອນ

ຍ້າຍຄົນເຈບັ

3. ການປ້ອງກັນອັນຕະລາຍໃນເວລາ

ເຄ ື່ອນຍ້າຍຄົນເຈບັ

4. ຂັື້ນຕອນປະຕິບັດການເຄ ື່ອນຍ້າຍດ້ວຍ

ລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ

5. ການແນະນໍາ ຫ   ໃຫ້ຄວາມຮ ້ຄນົເຈັບ

ແນະນໍາ 3 ນາທ  

ບັນລະຍາຍ 30 ນາທ  
ບົດນໍາສະເໜ  
ຄ ຸ່ມ ໃນການຮຽນໃຫ້ໃສຸ່ຊ ື່ປືື້ມ 
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ 19 ຫົົວຂ ໍ້ 

Computer 

LCD 

ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮຸ່ວມກັນ 
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ແລະ ຄອບຄົວ 
ຈ ດປະສງົຂອງການສາທດິ 
ຝຶກປະຕິບັດກັບທ ມສາທິດ 
◆ ແບຸ່ງເປັນ 2 ພາກຄ : ພາກເຊົື້າ, ພາກແລງ  
◆ ຊ ື່ງແຕຸ່ລະພາກແບຸ່ງອອກເປັນ 2 ກ ຸ່ມຍຸ່ອຍ;

ກ ຸ່ມ     1= 2ຄົນ/ກ ຸ່ມ; 

◆ ຜ ້ຝືກໃຊ້ເວລາ 15 ນາທ  
◆ ຄ ຝຶກອະທິບາຍໃຫ້ແກຸ່ຜ ້ເຂົື້າຝຶກອົບຮົມ

ຂອງວິຊາຊ ບໃນແຕຸ່ລະຄັື້ງ 
◆ ການເຄ ື່ອນຍ້າຍ ກ ຸ່ມທ 1 ລ ໍ້ນັັ່ງ 
◆ ການເຄ ື່ອນຍ້າຍ ກ ຸ່ມທ 2 ລ ໍ້ນອນ 

ຝຶກປະຕິບັດການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄນົເຈັບດ້ວຍລ ໍ້ນັັ່ງ, 
ລ ໍ້ນອນ 

ຄ ຕິດຕາມໃຫ້ຂ ໍ້ສະຫລ ບຈ ດສໍາຄັນໃນການຝຶກ
ອົບຮົມ. 

ແນະນໍາ 5 ນາທ  

ສາທິດການຝຶກອົບຮົມ 
15 ນາທ  

5 ນາທ  

ຈັດຫ້ອງຝືກອົບຮົມ 

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

◆ ແຜນການປະຕບິດັ: ການເຄ ື່ອນຍາ້ຍດວ້ຍລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ 

ພະແນກສ ກເສ ນ

ພະແນກຕ ກນອນ
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ວທິ ປະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 
ກວດສອບໃບສັັ່ງແພດ  ລະບ ຊ ື່ຄົນເຈັບ ໃນໃບສັັ່ງຂອງແພດ 

 ຄ ຝຶກກວດຄ ນຄັື້ງທ ື່2 
ໃບສັັ່ງແພດ 
ລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ ພ້ອມໃຊ້ງານ 
ມ ຫ ັກນໍໍ້າຕິດພ້ອມ 

ການກຽມ   ກຽມຄົນເຈັບ 
 ກຽມເອກະສານ 
 ກຽມອ ປະກອນ 

ລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ 
ເອກະສານ 

ປະຕິບັດກິດຈະກໍາ 1. ປະເມ ນຄົນເຈັບ
2. ປະສານງານ
3. ທັກທາຍສະບາຍດ ຄົນເຈບັ
4. ແນະນໍາຈ ດປະສົງຄົນເຈັບ
5. ໃຊ້ເຕັກນິກທ ື່ຖ ກຕ້ອງໃນການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄົນເຈບັ

ດ້ວຍລ ໍ້ນັັ່ງ, ລ ໍ້ນອນ

ປະຕິບັັດນໍາຜ ້ຝືກອົບຮົມ 

ສໍາເລັດ  ເກັບມ້ຽນລ ໍ້ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດລ ໍ້ 

 ເກັບລ ໍ້ມ້ຽນເປັນລະບຽບ 

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ ເວລາ 60 ນາທ   
 ຄ ສອນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຜ ຮ້ຽນວຊິາຊ ບ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອ ກ 
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ໂຮງໝເໍດກັ
ຄູຄລນີກິ: ພະຍາບານ ກະຕຸນ ວົງສົມບູນ, ພະຍາບານ ສີສັງວອນ ພັນທະວົງ

ບົດນ າ

ການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄນົເຈບັພາຍໃນໂຮງໝໍເປັນການບລໍກິານລະຫວ່າງ 
ພະແນກ ໄປຫາພະແນກ ການເຄ ື່ອນຍ້າຍແມ່ນຂ ື້ນກບັການປະເມນີຄົນ
ເຈບັສາມາດເຄ ື່ອນຍ້າຍດ້ວຍ ລໍໍ້ນັັ່ງ, ລໍໍ້ນອນ, ໄມ້ຄ ື້າເທົື້າ ເພ ື່ອໃຫ້ມີ
ຄວາມປອດໄພ ສະນັື້ນພະຍາບານຄວນຮຽນຮູ້ຫ ັກການໃນການເຄ ື່ອນ
ຍ້າຍເພ ື່ອປ້ອງກັນອັນຕະລາຍທີື່ຈະເກດີຂ ື້ນ.
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ຈຸດປະສົງລວມ

1.  ຮູ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ເຕັກນິກການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄນົເຈບັຢ່າງຖ ກຕອ້ງ

ຈຸດປະສົງສະເພາະ

1. ປະເມີນຮ່າງກາຍຄນົເຈບັກ່ອນການເຄ ື່ອນຍ້າຍ
2. ຂັື້ນຕອນປະຕິບດັການເຄ ື່ອນຍ້າຍດ້ວຍ ລໍໍ້ນັັ່ງ, ລໍໍ້ນອນ
3. ການນ າໃຊ້ໄມ້ຄ ໍ້າເທົື້າ
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ຄວາມໝາຍ

ໝາຍເຖິງ  ການເຄ ື່ອນຍ້າຍຄນົເຈບັລະຫວ່າງພະແນກໄປຫາພະແນກເປ ົ້າ
ໝາຍ ໂດຍມີອຸປະກອນຊ່ວຍ ເຊັັ່ນ: ລໍໍ້ນັັ່ງ, ລໍໍ້ນອນ, ໄມ້ຄ ໍ້າ ເພ ື່ອໃຫ້ມີ
ຄວາມສະດວກ, ປອດໄພ.

I. ປະເມີນກ່ອນການເຄ ື່ອນຍ້າຍ

1. ສະພາບທົັ່ວໄປຂອງຄນົເຈບັ.
2. ອາການຊີວິດ: ອຸນຫະພູມ, ການຫາຍໃຈ, ຊິບພະຈອນ,

ຄວາມດັນເລ ອດ, ອົກຊີແຊນ.
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II. ຂັື້ນຕອນການເຄ ື່ອນຍ້າຍຈາກຕຽງ ຫາລໍໍ້ນັັ່ງ, ລໍໍ້ນອນ

1. ການເຄ ື່ອນຍາ້ຍຈາກຕຽງ ຫາ ລໍໍ້ນັັ່ງ:
1) ອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວ;
2) ປະ ເມີນ ຄົນ ເຈັບ;
3) ພະຍາບານເອົາລໍໍ້ມາຮຽງກັບຕຽງເປັນມູມ 45 ອົງສາ ໂດຍໃຫ້ທາງໜ້າຂອງລໍໍ້ໃກ້ກັບຕຽງຄົນ

ເຈັບ;
4) ລັອກລໍໍ້ ເພ ື່ອປ້ອງກັນລໍໍ້ເຄ ື່ອນ, ພັບເຫ ັກຍຽບຂ ື້ນ;
5) ຕັື້ງເຄົັ່າຄົນເຈັບຂ ື້ນທັງສອງຂ້າງພິກສະແຄງມາຂ້າງທີື່ມີລໍໍ້ ໃຫ້ຄົນເຈັບຢ່ອນຂາລົງຂ້າງຕຽງ ແລະ 

ເອົາມ ຊ່ວຍດັນບ່າໄລ່ຂອງຄົນເຈັບຂ ື້ນເພ ື່ອນັັ່ງຢ່ອນຂາຢູ່ຂ້າງຕຽງ;
6) ໃຫ້ຄົນເຈັບຢຽບພ ື້ນ ຕີນສອງຂ້າງຫ່າງກັນເລັກນ້ອຍເພ ື່ອໃຫ້ເກີດຄວາມໝັື້ນຄົງ ໃຫ້ຄົນເຈັບ

ກົື້ມໂຕມາທາງໜ້າພ້ອມກັບເອົາມ ຂ້າງທີື່ໃກ້ກັບລໍໍ້ມາຈັບຂອບລໍໍ້ເບ ື້ອງທີື່ໄກໂຕພະຍາບານໂຈມ
ລັກແຮ້ຄົນເຈັບລຸກຂ ື້ນ;

7) ນັັ່ງໃນທ່າທີື່ສະບາຍ  ໃຫ້ຄົນເຈັບເອົາຕີນວາງລົງໃສ່ເຫ ັກຢຽບ;
8) ເອົາສາຍຮັດໂຕຄົນເຈັບຕິດກັບລໍໍ້ໄວ້;
9)  ເອົານ ໍ້າຫ້ອຍໃສ່ຫ ັກນ ໍ້າ (ຖ້າມີ);
10) ປ ດລ໋ອກຕີນລໍໍ້ແລ້ວຍູ້ໄປຫາຈຸດໝາຍ;
11)  ຮອດຈຸດໝາຍເອົາລໍໍ້ມາທຽບກັບຕຽງເປັນມຸມ 45 ອົງສາພ້ອມລ໋ອກ

ຕີນ.
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2. ການເຄ ື່ອນຍາ້ຍຈາກລໍໍ້ນັັ່ງ ຫາ ຕຽງນອນ:
1) ປະ ເມີນຄົນເຈັບ;
2) ຍູ້ລໍໍ້ຄົົນເຈັບເຂົື້າມາຂ້າງຕຽງເປັນມູມ 45 ອົງສາ ໂດຍໃຫ້ທາງໜ້າຂອງລໍໍ້ໃກ້ກັບ

ຕຽງຄົນເຈັບ;
3) ລັອກລໍໍ້ ເພ ື່ອປ້ອງກັນລໍໍ້ເຄ ື່ອນ, ປ ດສາຍຮັດແອວອອກ, ໃຫ້ຄົນເຈັບຢຽບພ ື້ນ

ຕີນຫ່າງກັນເລັກນ້ອຍ ຫ ັງຈາກນັື້ນເອົາເຫ ັກຢຽບຂ ື້ນ. 
4) ໃຫ້ຄົນເຈັບກົື້ມໂຕມາດ້ານໜ້າຈັບຂອບຂອງລໍໍ້ທັງສອງຂ້າງ ພະຍາບານໂຈມລັກ

ແຮ້ຄົນເຈັບລຸກຂ ື້ນ;
5) ໝູນຕົວຊ ື່ກັບຕຽງ ກົື້ມໂຕໄປທາງໜ້າເລັກນ້ອຍແລ້ວຄ່ອຍນັັ່ງລົງເທິງຕຽງ ແລ້ວ

ນອນລົງຈັດທ່ານອນໃຫ້ເໝາະສົມ;
6) ເອົາຂອບຕຽງຂ ື້ນ, ປະເມີນຄົນເຈັບມີອາການຜິດປ ກກະຕິຫ  ບໍໍ່ ລາຍງານສະພາບ

ຄົນເຈັບ;
7) ເຮັດອະນາໄມລໍໍ້ ແລະ ມ້ຽນລໍໍ້ໃຫ້ເປັນລະບຽບ;
8) ເຮັດອະນາໄມລໍໍ້ ແລະ ມ້ຽນລໍໍ້ໃຫ້ເປັນລະບຽບ.

3. ການເຄ ື່ອນຍ້າຍຈາກຕຽງ ຫາ ລໍໍ້ນອນ 
1) ອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວ;
2) ປະເມີນອາການທົັ່ວໄປຂອງຄົນເຈັບ;
3) ເອົາອາການຊີວິດມີ: ອຸນຫະພູມ, ການຫາຍໃຈ, ຊິບພະຈອນ, 

ຄວາມດັນເລ ອດ, ອົກຊີແຊນ;

76



4) ເອົາລໍໍ້ນອນເຂົື້າມາຮຽງກັບຕຽງຄົນເຈັບຂ້າງຂວາ, ເອົາຮາວລໍໍ້ລົງ, ຍັບລໍໍ້ເຂົື້າໄປຫາ
ຕຽງຄົນເຈັບ ປັບໃຫ້ສະເໝີກັນ, ລ໋ອກລໍໍ້ນອນ ແລະ ຕຽງນອນໃຫ້ດີ;

5) ສະແຄງຄົນເຈັບໄປທາງດ້ານກົງກັນຂ້າມກັບລໍໍ້ນອນ ສອດແຜ່ນເລ ື່ອນ ( pat slide 
) ເຂົື້າກ້ອງຜ້າຂວາງຕຽງ, ພິກຄົນເຈັບກັບມາໃນທ່ານອນຫງາຍເທິງຜ້າຂວາງຕຽງ 
ແລະ ແຜ່ນເລ ື່ອນ;

6) ໃຫ້ຄົນເຈັບວາງມ ໄວ້ເທິງໜ້າເອິກ;
7) ຈັບຜ້າປູຕຽງບໍລິເວນບ່າໄລ່ ແລະ ບໍລິເວນສະໂພກ ຍົກຂາຄົນເຈັບຂ ື້ນເລັກນ້ອຍ 

ແລະ ຄ ງໄວ້ພ້ອມໃຫ້ສັນຍານກ່ອນເລ ື່ອນ ໃນຄະນະທີື່ເລ ື່ອນໂຕຄົນເຈັບໃຫ້
ພະຍາບານອີກຄົນໜ ື່ງຈັບແຜ່ນເລ ື່ອນຢູ່ກັບບ່ອນໃຫ້ແໜ້ນ;

8) ສະແຄງຄົນເຈັບເລັກນ້ອຍແລ້ວດຶງແຜ່ນເລ ື່ອນອອກ ຈັດຄົນເຈັບນອນຫງາຍຢູ່ເຄີື່ງ
ກາງຂອງລໍໍ້ນອນໃນທ່າທີື່ສະບາຍ, ຍົກຮາວກັື້ນລໍໍ້ຂ ື້ນ;

9) ປະເມີນຄົນເຈັບກ່ອນເຄ ື່ອນຍ້າຍວ່າມີອາການຜິດປ ກກະຕິຫ  ບໍໍ່;
10) ປ ດລ໋ອກລໍໍ້ອອກ ແລະ ເຄ ື່ອນຍ້າຍຄົນເຈັບໄປເຖີງຈຸດໝາຍ.

❖ໝາຍເຫດ: 

ສ າລັບການເຄ ື່ອນຍ້າຍລໍໍ້ນອນໄປຫາຕຽງກໍໍ່ປະຕິບດັແບບດຽວກນັ
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III. ການແນະນ າການນ າໃຊໄ້ມຄ້ ໍ້າເທົື້າ

❖ ເຄ ື່ອງຊວ່ຍຍ່າງທີື່ນຍົິມໃຊຫ້ າຍໄດ້ແກ່:
1. ໄມ້ຄ ໍ້າຢັນ;
2. ໄມ້ຄ ໍ້າເທົື້າຂາດຽວ;
3. ໄມ້ຄ ໍ້າເທົື້າສາມຂາ;
4. ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຍ່າງສະນິດສີື່ຂາຍົກໄດ້.

❖ ຄົນເຈັບທີື່ຈ າເປນັຕ້ອງໃຊເ້ຄ ື່ອງຊວ່ຍຍ່າງ

1. ຄົນເຈັບກະດູກຫັກ ຂໍໍ່ຫ ຼຸດ, ເອັນຈີກຂາດ;
2. ຄົນເຈັບທີື່ຖ ກຕັດຂາຈາກພະຍາດ ຫ   ອຸປະຕິເຫດ;
3. ຄົນເຈັບພະຍາດລະບົບປະສາດ;
4. ຜູ້ສູງອາຍຸທີື່ເປັນພະຍາດຂໍໍ່ເຊ ື່ອມ
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❖ ຂໍໍ້ແນະນ າ ການໃຊໄ້ມຄ້ນັເທົື້າ

1. ກໍລະນີທີື່ໃຊ້ໄມ້ຂ້າງດຽວ ໃຫ້ຈັບໄມ້ຢູ່ຂ້າງທີື່ກົງຂ້າມກັບຂາຂ້າງທີື່ມີ
ບັນຫາ;

2. ໄມ້ຄ ໍ້າຢັນລັກແຮ້ ຕ້ອງມີໄລຍະຫ່າງຈາກລັກແຮ້ຢ່າງນ້ອຍ 1-2 ນິື້ວ;
3. ຕ້ອງມີຄວາມແຂງແຮງຂອງກ້າມຊີື້ນແຂນ ແລະ ລ າຕົວຫ າຍ ກ່ອນຈະໃຊ້

ໄມ້ຄ າຢັນ;
4. ກວດສອບ ແລະ ເຮັດຄວາມສະອາດໄມ້ຄ ໍ້າຢັນຢູ່ສະເໝີ.

ວິທີການນ າໃຊເ້ຄ ື່ອງຊວ່ຍຍ່າງ ແບ່ງເປນັ 3 ແບບ:

1. ການຍ່າງແບບບໍໍ່ລົງນ ໍ້າໜັກຂາຂ້າງທີື່ມີບັນຫາ;
2. ການຍ່າງແບບລົງນ ໍ້າໜັກບາງສ່ວນ;
3. ການຍ່າງແບບລົງນ ໍ້າໜັກເຕັມທີື່.

79



1. ການຍ່າງແບບບໍໍ່ລົງນ ໍ້າໜັກຂາຂ້າງທີື່ມີບັນຫາ : ຍົກໄມ້ຄ ໍ້າຢັນ ຫ   ເຄ ື່ອງ
ຊ່ວຍຍ່າງຊະນິດສີື່ື່ຂາໄປທາງໜ້າ ຈາກນັື້ນກ້າວຂາຂ້າງມີບັນຫາໄປຢູ່ລະ
ວ່າງໄມ້ຄ ໍ້າຢັນ ໂດຍຕີນບໍໍ່ແຕະພ ື້ນອອກແຮງຂົັ່ມໄມ້ທັງສອງຂ້າງພ້ອມກັບ
ກ້າວຂາຂ້າງດີມາຢູ່ຊ ື່ກັບໄມ້.

2. ການຍ່າງແບບລົງນ ໍ້າໜັກບາງສ່ວນ: ຍົກໄມ້ຄ ໍ້າຢັນ ຫ   ເຄ ື່ອງຊ່ວຍຍ່າງ
ຊະນິດສີື່ຂາໄປທາງໜ້າ ຈາກນັື້ນກ້າວຂາຂ້າງທີື່ມີບັນຫາ ໂດຍລົງນ ໍ້າໜັກ
ທີື່ຂາໄດ້ບາງສ່ວນເທົັ່າທີື່ທົນໄດ້ ອອກແຮງຄົັ່ມໄມ້ທັງສອງຂ້າງ ພ້ອມກັບ
ກ້າວຂາຂ້າງດີມາຢູ່ຊ ື່ລະດັບໄມ້.

3. ການຍ່າງແບບລົງນ ໍ້າໜັກເຕັມທີື່:
ຍົກໄມ້ຄ ື້າຢັນຂ້າງຊ້າຍພ້ອມກັບກ້າວຂາຂ້າງຂວາ;
ຍົກໄມ້ຄ ື້າຢັນຂ້າງຂວາພ້ອມກັບກ້າວຂາຂ້າງຊ້າຍ.

ເອກະສານອາ້ງອງີ

ຄູ່ມ ການຝືກການອົບຮົມການພະຍາບານພ ື້ນຖານ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ປີ
2009.
https://rehabmed.md.chula.ac.th/wp-content/uploads 
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 ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ກດິຈະກ າເບ ີ່ງແຍງ ການຈັດທາ່ຄນົເຈບັ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການຈັດທ່າຄົນເຈັບ  

◆ ວນັເວລາ: ………………………………… 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ຮ້ຽນ: 4 ຄົນ/ກ ່ມ 

◆ ຄ ສອນ:  2 ຄົນ/ກ ່ມ 

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ການຈັດທ່າ ຄົນເຈັບ 
2. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ການຟ ື້ນຟ ຮ່າງກາຍ, ລະບົບຫາຍໃຈ 

3. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ການປ້ອງກັນແຜຕຽງ, ການຈັດທ່າຜ່ອນຄາຍສະດວກສະບາຍ 

4. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້ ທັກສະການຈັດທ່າຄົນເຈັບ 
 

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈ ດປະສງົຂອງການຝຶກອບົຮມົ. 
1. ການຈັດທ່າຄົນເຈັບ 
2. ການຟ ື້ນຟ ຮ່າງກາຍ, ລະບົບຫາຍໃຈ 

3. ການປ້ອງກັນແຜຕຽງ, ການຈັດທ່າຜ່ອນຄາຍ
ສະດວກສະບາຍ 

4. ອະທິບາຍການຫມ ນວຽນການຝຶກອົບຮົມ 
5. ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະອ ປະກອນ

ສ າລັບການຝຶກອົບຮົມ 
 
ການຈດັທາ່ຄນົເຈບັ 
1. ຄວາມໝາຍ 
2. ການຈັດທ່າຄົນເຈັບ 
3. ການຟ ື້ນຟ ຮ່າງກາຍ ແລະ ຝ ກການຫາຍໃຈຫ ງັ

ຜ່າຕັດ 
4. ແຜຕຽງ 
5. ຂັື້ນຕອນການປ່ຽນທ່ານອນຫງາຍມາເປັນທ່າ

ສະແຄງ 
ຈ ດປະສງົຂອງການສາທດິ 

ການແນະນ າ (5ນາທ ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ບັນລະຍາຍ (15ນາທ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ບົດນ າສະເໜ  
ປຶື້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ ແລະ 
ອ ີ່ນໆ 
ແຜນການຝຶກອົບຮົມ 
Computer 

LCD 
ຫ ່ນຈ າລອງ 

ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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• ແບ່ງອອກເປັນ 2 ພາກຄ : ພາກເຊົື້າ, ແລງ 
ຝຶກປະຕິບັດກັບຫ ່ນ 
◆ ຜ ຝຶ້ກໃຊ້ ເວລາ 20 ນາທ  
◆ ຄ ຝຶກອະທິບາຍໃຫ້ແກ່ຜ ້ເຂົື້າຮບັການຝຶກ

ອົບຮົມຂອງວິຊາຊ ບ 
◆ ກຽມອ ປະກອນ<ສະຖານທ ີ່A> 

◆ ປະຕິບັດ <ສະຖານທ ີ່ B> 
ຝຶກປະຕບິດັກບັຫ ນ່ຈ າລອງ  
 

 
ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫັນສະຫລ ບຈ ດສ າຄັນໃນການຝຶກ
ອົບຮົມ 

 

 

 
ແນະນ າ 5 ນາທ  
 

 

 

 

 

 

 
ການຝຶກອົບຮົມດ້ານ
ທັກສະ 10 ນາທ /
ກິດຈະກ າ 
 
10 ນາທ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
ຄ ່ມ ການຝຶກ 
 
 

 

 

 

 

 

 
ຈັດຫ້ອງຝ ກອົບຮົມ 

 

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອົບຮມົ (ຕວົຢ່າງ) 
 
 
 
 
 
 
  

ອ ປະກອນສ າລບັ 
 

            

 
 
 
 

ສະຖານທ ີ່ B 

ສະຖານທ ີ່ A  
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ: ການປ່ຽນທ່າຄົນເຈັບ 

 
ວທິ ປະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 

ກວດສອບໃບສັັ່ງແພດ  ລະບ ຊ ີ່ຄົນເຈັບ   
ການກຽມ   ກຽມອ ປະກອນ 

 ກຽມຄົນເຈັບ 
 

ໝອນ 5 ໜ່ວຍ 
ຜ້າຂົນໜ  5 ຜ ນ 
ວາສະລ ນ 
 

ປະຕບິັດກິດຈະກ າ  ປະເມ ນຄົນເຈບັ 
 ແນະນ າຈ ດປະສົງ 
 ໃຊ້ເຕັກນິກທ ີ່ຖ ກຕ້ອງໃນການຈັດທ່າຄົນເຈັບ 

ຫ ່ນຈ າລອງ  
 

 

ສ າເລັດ  ປະເມ ນຄົນເຈບັຄ ນວ່າຢ ໃ່ນທາ່ທ ີ່ສະບາຍບ ໍ່ 
 ບັນທ ກ  

  

 
ຫມາຍເຫດ: 
 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 10 ນາທ /1 ກິດຈະກ າ 

 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າຜ ປ້ະຕິບັດວິຊາຊ ບ 

 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອ ກ 
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ກິດຈະກ ຳເບ ີ່ງແຍງ ກຳນຈດັທ່ຳຄນົເຈບັ

ໂຮງໝໍເດັກ

ຄູຄລ ນກິ: ພະຍຳບຳນ ກະຕຸນ ວົງສົມບູນ, ພະຍຳບຳນ ສ ສັງວອນ ພັນທະວົງ

ບົດນ ຳ

ກຳນເບ ີ່ງແຍງກຳນຈດັທ່ຳນອນເປັນສິີ່ງສ ຳຄນັທ ີ່ສຸດ ຄືເຮົຳຕ້ອງຮູ້ວ່ຳຄນົເຈບັນອນທ່ຳແບບ
ໃດເຮົຳຈ ີ່ງສຳມຳດໃຫ້ກຳນເບິີ່ງແຍງໄດ້ຖືກຕຳມຫລັກກຳນນອກຈຳກນ ີ້້ີ້້ແລ້ວຍັງຊ່ວຍໃຫ້ຄົນເຈບັຢູູ່
ສະບຳຍ ແລະ ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນເກ ດແຜຕຽງໄດ້
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ຈຸດປະສົງລວມ

1. ຮູ້ ແລະ ເຂົີ້້ຳໃຈ ກຳນຈັດທ່ຳນອນ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ

2. ຮູ້ ແລະ ເຂົີ້້ຳໃຈ ກຳນຟ ື້ນຟູຮ່ຳງກຳຍ, ລະບົບຫຳຍໃຈ

3. ຮູ້ ແລະ ເຂົີ້້ຳໃຈ ກຳນປ້ອງກັນແຜຕຽງ, ກຳນຈັດທ່ຳຜ່ອນຄຳຍສະດວກສະບຳຍ

4. ຮູ້ ແລະ ເຂົີ້້ຳໃຈ ຂັີ້້ນຕອນກຳນປູ່ຽນທ່ຳນອນໃຫ້ຄົນເຈບັ

ຈຸດປະສົງສະເພຳະ

1. ອະທິບຳຍ ວິທ ປະຕິບັດກຳນຈັດທ່ຳນອນຄນົເຈບັຫ ັງຜ່ຳຕັດໄດ້ຖືກຕ້ອງ

2. ອະທິບຳຍວິທ ກຳນຟ ື້ນຟຮູ່ຳງກຳຍ, ລະບົບຫຳຍໃຈ ໄດ້ຖືກຕ້ອງ

3. ອະທິບຳຍກຳນປ້ອງກນັແຜຕຽງ, ກຳນຈັດທ່ຳຜ່ອນຄຳຍສະດວກສະບຳຍ ໄດ້ຖືກຕ້ອງ 

4. ອະທິບຳຍຂັີ້້ນຕອນກຳນປູ່ຽນທ່ຳນອນໃຫ້ຄນົເຈບັ ໄດ້ຖືກຕ້ອງ
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ຄວຳມໝຳຍ

ກຳນຈັດທ່ຳນອນໝຳຍເຖ ງກຳນຈດັໃຫ້ຄົນເຈບັຢູູ່ໃນທ່ຳທ ີ່ສະບຳຍຕຳມທ່ຳກຳຍຍະ
ວິພຳກສຳດທ ີ່ຖືກຕ້ອງ ແລະ ເໝຳະສົມສ ຳລັບແມ່ນກຳນຈດັ ທ່ຳ ໃນ ລກັສະນະ ຕຳ່ງໆທ ີ່ເໝຳະ 
ສົມ ສ ຳລັບຄົນເຈບັຫ ັງຜ່ຳຕັດ ເພືີ່ອກຳນຟ ື້ນຟູຮ່ຳງກຳຍ, ລະບົບຫຳຍໃຈ, ຄວຳມສຸກ ສະບຳຍ, 
ລົດກຳນອັກເສບໃນຜົີ້້ງທ້ອງ

ຮູບພຳບປະກອບກຽ່ວກັບກຳນປູ່ຽນທ່ຳນອນ
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I. ກຳນຈັດທຳ່ນອນ
❖ຈັດທຳ່ນອນ ກໍລະນ ຄົນ ເຈບັ ຫລງັຜ່ຳຕດັ

1. ກຳນຈດັທຳ່ນອນຫງຳຍຫວົສູງ (FOWLER’ SPOSITION) 
ເປັນທ່ຳນອນທ ີ່ຈັດໃຫ້ຄນົເຈບັນອນຫົວສູງ 60 - 90 ອົງສຳ ຫຳກປບັຫົວຕຽງສູງ 30 – 40 
ອົງສຳ ເອ ີ້້ນວ່ຳທ່ຳນອນເຄິີ່ງນັັ່ງ (SEMI - FOWLER’S POSITION) ກຳນຈັດທ່ຳນ ີ້້ ຕ້ອງ
ໃຫ້ສະໂພກຢູູ່ເຄິີ່ງບໍລິເວນຮອຍພັບ ຂອງຕຽງເພືີ່ອປອ້ງກັນຫ ງັໂຄງ້ງ ໍ ແລະ ປັບໃຫ້ລະດັບປຳຍຕຽງ
ສູງ 10-20 ອົງສຳ ທ່ຳນ ີ້້ຊ່ວຍໃຫ້ຄນົເຈບັຫຳຍໃຈສະດວກ ປອດຂະຫຍຳຍຕົວໄດ້ດ ລົດກຳນ
ເຄັັ່ງຕ ງໜ້ຳທ້ອງ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ແຜຜ່ຳຕັດບໍລິເວນໜ້ຳທ້ອງກຳນນອນທ່ຳນ ີ້້ຈະຊ່ວຍໃຫ້ໜອງ
ແລະ ສິີ່ງຂັດລັັ່ງຢູູ່ໃນຜົີ້້ງທ້ອງໄຫ ອອກຈຳກບຳດແຜ ຫ ື ທໍໍ່ລະບຳຍໄດ້ສະດວກ ຈ ີ່ງຊ່ວຍລົດກຳນ
ອັກເສບພຳຍໃນຜົີ້້ງທ້ອງ

ວິທ ປະຕິບດັ ເຫດຜົນ

1. ແນະນ ຳຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈບັຮູ້
2. ປັບລະດັບຕ ນຕຽງຂືີ້້ນ ມຸມ 10-20 ອົງສຳ ແລະ 

ປັບຫົວຕຽງ ມຸມ 30-40 ອົງສຳ 
3. ໃຫ້ຄົນເຈັບນອນໝູນໜອນ, ໃຫ້ຄວຳມກ້ວຳງຂອງ

ໝອນຮອງຮັບສ່ວນຫົວ ແລະ ບ່ຳໄລ່ໃຫ້ເໝຳະສົມ
4. ໝູນຜ້ຳ ຫ ື ໝອນກ້ອງຫົວເຂົັ່ຳເຄິີ່ງຄໍໍ່ພັບ ( ກໍລະນ 

ຕຽງທ ີ່ບໍໍ່ສຳມຳດປັບໄດ້ )
5. ໝູນໝອນເທິງຫົວຕຽງກ້ອງບ່ຳໄລ່ ແລະ ຫົວ ໃຫ້

ສູງ ມຸມ 30 – 40 ອົງສຳ ( ກໍລະນ ຕຽງທ ີ່ບໍໍ່ສຳມຳດ
ປັບໄດ້ )

6. ຈັດທ່ຳທ ີ່ສະດວກສະບຳຍ

1. ເພືີ່ອປະຕິບັດກິດຈະກ ຳກບັຄນົເຈບັໄດ້ງ່ຳຍ 
ແລະ ສະດວກຂືີ້້ນ

2.ປ້ອງກັນກະດູກສັນຫ ັງສ່ວນຄໂໍຄ້ງງ ໍ ຫ ື 
ແຫງນໄປຂ້ຳງຫ ັງ

3. ເພືີ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບຢູູ່ໃນທ່ຳທ ີ່ສະບຳຍ ຫ ື 
ສຳມຳດປະຕິບັດກິດຈະກ ຳໄດ້ເຊັັ່ນ: ລ້ຳງ
ໜ້ຳ, ຖູແຂ້ວ, ກິນເຂົີ້້ຳ

4.ປ້ອງກັນຄໍໍ່ຫົວເຂົັ່ຳຢຽດ ແລະ ແຮງກົດທັບ
ເສັີ້້ນເລືອດທ ີ່ຄໍໍ່ພັບຫົວເຂົັ່ຳ

5.ປ້ອງກັນກະດູກສັນຫ ັງສ່ວນຄໂໍຄ້ງງ ໍ ຫ ື 
ແຫງນໄປຂ້ຳງຫ ັງ

6. ເພືີ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ສ ກຜ່ອນຄຳຍ
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2. ຂັີ້້ນຕອນຂອງກຳນປູ່ຽນທຳ່ນອນຫງຳຍມຳເປນັທຳ່ສະແຄງ
1) ບອກໃຫ້ຄົນເຈບັຮັບຮູ້ວ່ຳຈະຈດັທ່ຳຄນົເຈບັໃນທ່ຳແບບໃດ
2) ຈັດສະພຳບແວດລ້ອມເທິງຕຽງ ແລະ ຂ້ຳງຕຽງວ່ຳມ ສ ີ່ງກ ດຂວຳງ ຫ ື ເປັນອັນຕະລຳຍຕໍໍ່ຄນົເຈບັ

ບໍໍ່
3) ສັງເກດຄົນເຈບັວ່ຳຢູູ່ຫ່ຳງຈຳກພະຍຳບຳນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຢູູ່ຫ່ຳງໃຫ້ຫຍັບຄົນເຈບັເຂົີ້້ຳມຳໃກ້ກບັ

ຂອບຕຽງ ແຕ່ບໍໍ່ໃຫ້ຕິດກັບຂອບຕຽງຈນົເກ ນໄປ ເພືີ່ອປ້ອງກັນກຳນເກ ດອຸປະຕິເຫດ 
4) ເອົຳໝອນ 2-3 ຫນ່ວຍ ເພືີ່ອຮອງແຂນ ແລະ ຂຳຂອງຄົນເຈບັ ໂດຍນ ຳມຳວຳງທຳງຂ້ຳງຂອງ

ຄົນເຈັບໃນທຳງດຽວກນັກບັພະຍຳບຳນຢ ນຢູູ່ ເພືີ່ອໃຫ້ສະດວກໃນກຳນຈບັໝອນຫ ັງຈຳກ
ສະແຄງຄົນເຈບັສ ຳເລັດ

5) ຢຽດແຂນຄົນເຈັບຂ້ຳງທ ີ່ຢູູ່ໃກ້ກັບພະຍຳບຳນອອກໃນທ່ຳທ ີ່ງ ໍສອກເລກັນອ້ຍ

ຂັີ້້ນຕອນປະຕິບດັ ( ຕໍໍ່ )

6) ບອກໃຫ້ຮູ້ວ່ຳຈະພິກຕົວຄນົເຈບັ ດ້ວຍນ ້ຳສຽງທ ີ່ອ່ອນໂຍນ (ບອກຄົນເຈບັທຸກຄັີ້້ງ)
7) ຈັບແຂນຄນົເຈບັເບືີ້້ອງກງົກັນຂ້ຳມພະຍຳບຳນມຳພຳດກັບຕົວຄນົເຈບັເອງ ຈັບເຂົັ່ຳຄນົເຈບັ

ເບືີ້້ອງກົງກນັຂ້ຳມພະຍຳບຳນຕັີ້້ງຂືີ້້ນ ຈຳກນັີ້້ນນ ຳມືອ ກຂ້ຳງໄປຈບັທ ີ່ບຳ່ໄລ່ຂອງຄນົເຈບັເຊ ີ່ງ
ເປັນດ້ຳນກົງກນັຂ້ຳມ ຂອງພະຍຳບຳນພ້ອມອອກແຮງທັງສອງມືພ້ອມໆກັນ ໃນກຳນດືງຄົນ
ເຈັບສະແຄງມຳທຳງພະຍຳບຳນຢູ່ຳງນຸມ້ນວນ

8) ບໍໍ່ຟ້ຳວວຳງມືຈຳກຕົວຄນົເຈບັເພຳະຕວົຄົນເຈບັອຳດຈະພິກຂວ້ມຫ ື ຫງຳຍກັບໄດ້ ໃຫ້ຈັດທ່ຳ
ຄົນເຈັບໃຫ້ແລ້ວກ່ອນ
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9) ໃນກຳນຈັດທ່ຳນອນສະແຄງຄົນເຈບັ ສິີ່ງທ ີ່ຄວນຕ້ອງລະວັງຄ ືໃບໜ້ຳຂອງຄົນເຈບັຕອ້ງບໍໍ່ຂວ ້ຳ
ຫຍັບຫົວຂອງຄົນເຈບັໃຫ້ໝູນໝອນໃນທ່ຳທ ີ່ຖືກຕອ້ງ ບໍໍ່ຂວ ້ຳໜ້ຳ ເງ  ຍໜ້ຳ ກົີ້້ມໜ້ຳຈົນເກ ນໄປ
, ສັງເກດວ່ຳຄົນເຈບັສຳມຳດຫຳຍໃຈໄດ້ສະດວກ ຄົນເຈັບບໍໍ່ໄດ້ນອນເຕັງບຳ່ໄຫ ່, ແຂນ, ມື ຂອງ
ຄົນເຈັບເອງ. ກວດສອບວ່ຳຂຳ, ເຂົັ່ຳ, ຕ ນໃຫ້ຢູູ່ທຳງທ ີ່ຖືກຕ້ອງ ແລະ ລ ຳຕົວຂອງຄົນເຈບັຢູູ່ໃນ
ທ່ຳທ ີ່ຖືກຕ້ອງ ບໍໍ່ບິດ ບໍໍ່ບ້ຽວ

10) ເມືີ່ອກວດສອບ ແລະ ຈັດທ່ຳທຳງຮຽບຮ້ອຍແລ້ວ ຈັດໝອນທ ີ່ກຽມໄວ້ຮອງແຂນຄນົເຈັບ ແລະ 
ຈັດໝອນຮອງຢູູ່ຂຳຈະຢູູ່ທ່ຳງ ໍເລັກນອ້ຍ ສ່ວນຂຳດ້ຳນລຸ່ມໃຫ້ຢຽດອອກ

11) ປູ່ອຍໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ພັກຜ່ອນໃນທ່ຳນ ີ້້ໃນໄລຍະໜືີ່ງ ແຕ່ບໍໍ່ຄວນເກ ນ 2 ຊົັ່ວໂມງ ເພືີ່ອປ້ອງກັນ
ແຜຕຽງ

ຂັີ້້ນຕອນປະຕິບດັ ( ຕໍໍ່ )

II. ກຳນຟ ື້ນຟຮູ່ຳງກຳຍ ແລະ ຝຶກກຳນຫຳຍໃຈຫ ງັຜ່ຳຕັດ

ໝຳຍເຖິງກຳນຫຳຍໃຈເຂົີ້້ຳອອກເລິກໆ ຢູ່ຳງຖືກວິທ ຈະເຮັດໃຫ້ປອດ

ຂະຫຍຳຍຕົວໄດ້ເຕັມທ ີ່ ເຊ ີ່ງອຳດຊ່ວຍໃຫ້ຫ ຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເຈັບບຳດແຜ ແລະ 

ສຳມຳດເຮັດໄດ້ທັນທ ເມືີ່ອຮູ້ສ ກຕົວ
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ວິທ ກຳນປະຕິບັດກຳນຟ ື້ນຟູຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ຝຶກກຳນຫຳຍໃຈຫ ັງຜ່ຳຕັດ

1) ນອນຫົວສູງ ຫ ື ລຸກນັັ່ງ ງ ໍເຂົັ່ຳເລັກນ້ອຍ (ຍົກເວັີ້້ນກໍລະນ ຄົນເຈບັທ ີ່ບອັກຫ ັງ)
2) ໃຊ້ມືທັງສອງຂ້ຳງວຳງ ຫ ື ປະສຳນກັນບລໍິເວນແຜ ຫ ື ໃຊ້ໝອນວຳງບໍລິເວນແຜເພືີ່ອ

ຫລຸດຜ່ອນຄວຳມເຈັບປວດທ ີ່ຈະເກ ດຂືີ້້ນ
3) ຫຳຍໃຈເຂົີ້້ຳເລິກໆ ຊ້ຳໆ ທຳງດັງຄ້ຳງໄວ້ປະມຳນ  3ວິນຳທ  (ນັບ 1 2 3 ໃນໃຈ ) 

ແລ້ວຄ່ອຍປູ່ອຍລົມຫຳຍໃຈອອກທຳງປຳກຢູ່ຳງຊ້ຳໆ

ໝຳຍເຖ ງກຳນມ ບຳດແຜສະເພຳະບອ່ນທ ີ່ຖືກເຕງັ ຂອງຜ ວໜັງໂດຍສະເພຳະບໍລິເວນຄໍໍ່
ກະດູກ ເຊິີ່ງຜົນມຳຈຳກຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຖືກເຕງັ ຫ ື ຖືກເຕັງເປັນໄລຍະເວລຳດົນ ອຳດ
ເກ ດຈຳກແຮງກດົທັບຮວ່ມກັບມ ກຳນຖືກຮຸກຖູກບັຕຽງ ຫ ື ເຄືີ່ອງນຸ່ງເວລຳເຄືີ່ອນຍ້ຳຍໂຕຈຳກ
ຕຽງ ລັກສະນະ ຂອງກຳນບຳດເຈບັອຳດສະແດງໃນຮູບແບບ ຂອງຜິວໜັງທ ີ່ມ ບຳດແຜ ຫ ື ບໍໍ່ມ 
ບຳດແຜ ອຳດຈະມ ອຳກຳນເຈບັປວດຮ່ວມນ ຳ

III. ແຜຕຽງ
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❖ປັດໄຈສ່ຽງທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດແຜຕຽງ

1) ຜູ້ສູງອຳຍຸ ທ ີ່ມັກມ ບັນຫຳເລືີ່ອງກຳນເຄືີ່ອນໄຫວ ແລະ ຜູ້ສູງອຳຍຸມັກມ ຜິວໜັງທ ີ່ແຫ້ງ, 
ບຳງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຳດເຈບັໄດ້ງ່ຳຍ

2) ຄົນເຈັບທ ີ່ນອນຕິດຕຽງ ຈຳກສຳເຫດຂອງພະຍຳດ ຫ ື ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່ມ ບັນຫຳໃນ
ກຳນເຄືີ່ອນໄຫວເຊັັ່ນ: ຕ້ອງນັັ່ງຢູູ່ຕັັ່ງ ຫ ື ລໍໍ້ຍູ້ເປັນເວລຳດົນ

3) ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນອ ຳມະພຳດ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະອ້ວນ

4) ພຳວະຂຳດສຳນອຳຫຳນ ຮັບອຳຫຳນໄດ້ບໍໍ່ພຽງພໍຈະເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍຊ່ອມແຊມ ແລະ ຟ ື້ນ
ໂຕບໍໍ່ໄດ້ດ 

ຕ ຳແຫນງ່ທ ີ່ມກັເປນັແຜຕຽງ
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ລະດັບຄວຳມຮຸນແຮງຂອງບຳດແຜຕຽງ

ລະດບັຂອງແຜຕຽງ

1

2 4

3

1. ປະເມ ນສະພຳບຜິວໜັງບລໍິເວນກົີ້້ນກົບ ແລະ ຄໍໍ່ກະດູກຕ່ຳງໆ ທຸກຄັີ້້ງທ ີ່ມ ກຳນເຮັດຄວຳມ
ສະອຳດຮ່ຳງກຳຍ, ກຳນປູ່ຽນທ່ຳ, ກຳນພິກສະແຄງຕົວ

2. ໃສ່ບ່ອນນອນທ ີ່ຫ ຼຸດຜ່ອນ ຫ ື ກະຈຳຍແຮງໜ ບເຕັງ ແລະ ເບ ີ່ງແຍງບ່ອນອນໃຫ້ສະອຳດ, 
ແຫ້ງ, ອຳກຳດຖ່ຳຍເທດ  ເພືີ່ອບໍໍ່ໃຫ້ເກ ດກຳນປຽກຊຼຸ່ມ

3. ເບ ີ່ງແຍງຜິວໜັງຂອງຄນົເຈບັບໍໍ່ໃຫ້ປຽກຊຼຸ່ມ ຫ ື ແຫ້ງເກ ນໄປ

4. ໃຊ້ວຳສະລິນທຳບໍລິເວນຄໍໍ່ກະດູກເພືີ່ອປ້ອງກນັຜິວໜັງບລໍິເວນຄໍໍ່ຕ່ຳງໆແຫ້ງ

ກຳນປອ້ງກັນບໍໍ່ໃຫ້ເກ ດແຜຕຽງ
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( ຕໍໍ່ )  ກຳນປອ້ງກັນບໍໍ່ໃຫ້ເກ ດແຜຕຽງ
5. ຈັດທ່ຳນອນໃຫ້ຄົນເຈບັຢູູ່ໃນທ່ຳທ ີ່ສະບຳຍ  ແລະ ພິກສະແຄງຕົວທຸກໆ 2 ຊົັ່ວໂມງ 

ອຳດຈະໃຊ້ໝອນ ຫ ື ຜ້ຳຂົນໜູນຸ້ມໆມືຮອງຄໍໍ່ກະດູກບລໍິເວນທ ີ່ສ່ຽງເປັນແຜຕຽງ

6. ກຳນເຄືີ່ອນຍ້ຳຍຄນົເຈບັຄວນມ ຜ້ຳຮອງທຸກຄັີ້້ງ

7. ກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ສຳນອຳຫຳນຈ ຳພວກໂປ ຕ ນ, ວິຕຳມິນ ແລະ ເກືອແຮ່ຢູ່ຳງຫ ຳກ
ຫ ຳຍຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນຜິວໜັງຖືກທ ຳລຳຍ ແລະ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ກຳນເຈບັປູ່ວຍດ ໄວໆອ ກ

ຮູບພຳບປະກອບກ່ຽວກັບທຳ່ນອນທ ີ່ຊວ່ຍປອ້ງກັນເກ ດແຜຕຽງ
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ເອກະສຳນອ້ຳງອ ງ

ຄູ່ມກືຳນຝ ກກຳນອບົຮມົກຳນພະຍຳບຳນພືີ້້ນຖຳນ, ກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກ ປ2ີ009

https://www.si.Mahidol.ac.th/th/division/hph/admin/news_files/660_49_pdf
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ການດູແລການຫລັບນອນ

ໂຮງໝເໍດກັ

ຄູຄລີນິກ: ພະຍາບານ ກະຕຸນ ວົງສົມບູນ, ພະຍາບານ ສີສັງວອນ ພັນທະວົງ

ຈຸດປະສົງທົົ່ວໄປ

1. ຮູູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈຄວາມຮູູ້ພ ົ້ນຖານກ່ຽວກັບການຫລັບນອນ: ກົນໄກການຫລັບນອນ

2. ຮູູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈການປະເມີນສະພາບການລັບນອນ (ສັງເກດຕາມຫົວຂ ໍ້) :ເວລາ, 
ການລັບເລິກ, ກິດຈະກ າການນອນ

3. ຮູູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈ ການດູແລການຫ ບັນອນ

96



ບົດນ າ

ການນອນຫລັບເປັນຄວາມຕູ້ອງການຂັົ້ນພ ົ້ນຖານຂອງມະນຸດທັງໃນເວລາ
ປົກກະຕິ ແລະໃນຂະນະການເຈັບປ່ວຍ ໂດຍສະເພາະຜູູ້ທີີ່ເຈັບປ່ວຍ ແລະ ຈ າເປັນຕູ້ອງ
ເຂົົ້າຮັບການປ ີ່ນປົວໃນໂຮງໝໍ ໃນພາວະດັົ່ງກ່າວຮ່າງກາຍມີຄວາມຕູ້ອງການ ການ
ນອນຫລັບຫ າຍກ່ອນປົກກະຕິເພ ີ່ອໃຊູ້ໃນການຊູ້ອມແຊມເນ ົ້ອເຍ ີ່ອຂອງຮ່າງກາຍ ແຕ່
ບຸກຄົນເຫ ົົ່ີ່ານີົ້ພັດບ ໍ່ສາມາດນອນລັບໄດູ້ຕາມຄວາມຕູ້ອງການ ແລະ ເຖິງວ່າບາງຄົນຈະ
ນອນຫ ັບໄດູ້ກ ໍ່ຕາມ ການນອນລັບນັົ້ນມັກຈະເປັນການນອນຫ ັບທີີ່ບ ໍ່ມີຄຸນນະພາບ

ຄວາມໝາຍຂອງການນອນຫ ບັ

ໝາຍເຖີງ ຂະບວນການທາງດູ້ານສະລິລິວິທະຍາພ ົ້ນຖານທີີ່ຊັບຊູ້ອນ ແລະ 

ສອດຄ່ອງກັບຊີວະພາບຂອງສີີ່ງມີຊີວິດ ເປັນປະກົດການຕາມທ າມະຊາດຄວາມ

ຕູ້ອງການໃນການນອນຫລັບມີທັງດູ້ານຄຸນນະພາບ ແລະ ປະລິມານ ເຊິີ່ງຈະແຕກ

ຕ່າງກັນໃນແຕ່ລະບຸກຄົນ ໂດຍມີການປ່ຽນແປງຂອງລະບົບປະສາດສ່ວນກາງ

ຊ່ວຍໃຫູ້ເກີດການປ່ຽນແປງທາງສະລິລະວິທະຍາຂອງອະໄວຍະວະຕ່າງໆ.
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ກົນໄກການນອນຫ ບັ

ການນອນລັບເປນັສ່ວນໜ ີ່ງຂອງຊີວິດ ສາມາດສະຫ ຼຸບລັກສະນະການນອນລັບໄດູ້ 2 ໄລຍະຄ :

1. ໄລຍະລບັບ ໍ່ແຈບ (NON – RAPID EYE MOVEMENT SLEEP) ເປັນໄລຍະທີີ່
ໜ່ວຍຕາເຄ ີ່ອນໄຫວຊູ້າລົງ ຄວາມເຄັົ່ງຕ ງຂອງກູ້າມຊີົ້ນເລີີ່ມຫ ຼຸດລົງ

2. ໄລຍະລບັຝັນ ຫ   ລັບດ ີRAPID EYE MOVEMENT SLEEP ( REM SLEEP ) 
ການເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງໜ່ວຍຕາໄວ, ກູ້າມຊີົ້ນມາຍຕົວເຕັມທີີ່ເປັນໄລຍະທີີ່ລັບເເຈບເຮັດໃຫູ້ປຸກ
ຕ ີ່ນຍາກ.

5 ໄລຍະເວລາການນອນຫລັບ 
(90-110 ນາທີ/ຮອບການນອນ)

ໄລຍະ 1
• ໄລຍະຫລັບຕ ົ້ນ

• ກູ້າມຊີົ້ນເລີີ່ມມາຍຕົວ 

(NREM) ໄລຍະ 2

ເລີີ່ມຫາຍໃຈເປັນຈັງຫວະ ແລະອັດຕາ

ການເຕັົ້ນຂອງຫົວໃຈຊູ້າລົງ

ອຸນຫະພູມໃນຮ່າງກາຍເລີີ່ມຫ ຼຸດລົງ

ໄລຍະ 3

ເລີີ່ມມີການຫລັບແຈບໃນໄລຍະນີົ້

ຮ່າງກາຍເລີີ່ມຊູ້ອມແຊມຕົນເອງ

ໄລຍະ 4

• ໄລຍະລັບແຈບຊະນິດ

• ການເຮັດວຽກຂອງກູ້າມຊີົ້ນຫ ຼຸດລົງ

ໄລຍະ 5

• ຄ ົ້ນສະໝອງຖ ກສູ້າງຫ າຍຂ ົ້ນ 

ແລະ ເລີີ່ມຝັນ.

• ຈັງຫວະຫົວໃຈເຕັົ້ນໄວຂ ົ້ນ.

(REM)
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ກິດຈະກ າສົົ່ງເສີມການນອນ

1) ນັົ່ງສະມາທິ

2) ອ່ານໜັງສ  ຫ   ນິທານ

3) ວາງແຜນສິີ່ງທີີ່ຈະເຮດັໃນມ ົ້ຕ ໍ່ໄປ

4) ຄິດເຖີງສິີ່ງທີີ່ໄດູ້ເຮັດສ າເລັດໃນແຕ່ລະມ ົ້

5) ຮູູ້ສ ກພູມໃຈ ແລະຂອບໃຈສີີ່ງທີີ່ດີໆໃນຊີວິດ

6) ຜ່ອນຄາຍຕົວເອງເຊັົ່ນ: ອາບນ ້າອຸ່ນ, ດ ີ່ມນ ້າອຸ່ນກ່ອນນອນ

ກິດຈະກ າສົົ່ງເສີມການນອນລັບ ( ຕ ໍ່ )

7) ດ ີ່ມ ຫ   ກິນອາຫານທີີ່ດີຕ ໍ່ສຸຂະພາບ

8) ອອກກ າລັງກາຍເບົາໆ ເຊັົ່ນ: ຢືດກູ້າມຊີົ້ນ, ຫ ີົ້ນໂຢຄະ

9) ຕັດເທັກໂນໂລຊີກ່ອນນອນເຊັົ່ນ: ໂທລະສັບ, ໂທລະທັດ...

10) ສູ້າງບັນຍາກາດໃນຫູ້ອງນອນ

11) ຕ ີ່ນ ແລະ ເຂົົ້ານອນໃຫູ້ຖ ກເວລາ
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ການດູແລການນອນ

1. ຮັກສາເວລາການເຂົົ້ານອນ ແລະ ການຕ ີ່ນນອນໃຫູ້ສະໝ ໍ່າສະເໝີ

2. ອອກກ າລັງກາຍຢ່າງສະໝ ໍ່າສະເໝີ ຄວນອອກກ າລັງກາຍຊ່ວງຕອນເຊົົ້າ ຫ   ຕອນແລງ

3. ແບ່ງເວລາສ າລັບການຜ່ອນຄາຍດູ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ຈິດໃຈ.

4. ຫ ີກລູ້ຽງການຄົົ້ນຄິດບນັຫາຕ່າງໆ ກ່ອນເຂົົ້ານອນ.

5. ຈັດສະພາບແວດລູ້ອມໃຫູ້ເໝາະສົມເຊັົ່ນ: ສະອາດ, ສະບາຍ, ປັດສະຈາກກິີ່ນ, ແສງ, 
ສຽງລົບກວນ.

ເອກະສານອູ້າງອີງ

ຄູ່ມ ການຝືກການອບົຮມົການພະຍາບານພ ົ້ນຖານ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ປ 2009
ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับในโรงพยาบาล – THAIJO
บทบาทของพยาบาลในการสงัเสริมการนอนหลับ
การนอนไมัหลับและเคล็ดลับวิธกีารแกัไข
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ຫົວບົດ 5. ການຮັກສາອານາໄມ ແລະ ດູແລຄົນເຈັບ
Hygiene and personal care 
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ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ການອາບນ ໍ້າກບັຕຽງ  

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການອາບນ ໍ້າໃຫ້ຄົນເຈັບກັບຕຽງ 

◆ ວນັເວລາ: :..........................ແບງ່ເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫ   ແລງ):.......................... 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງເຝຶກອົບຮົມ................................................................. 

◆ ຜ ້ຝກຶ:   3 ຄົນ / ກ ່ມ 

◆ ຄ ຝກຶ: 2-3 ທ່ານ  

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການອາບນ ໍ້າໃຫຄ້ົນເຈັບ.

2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້ ແລະ ທັກສະເຂົື້າໃນການອາບນ ໍ້າໃຫຄ້ົນເຈັບ.

ເນ ື້ອໃນ   ການປະຕບິດັ ອ ປະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫນັ 
 ຈ ດປະສົງຂອງການອົບຮົມ 
• ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ

ແລະ ອ ປະກອນສ າລັບການຝຶກ
ອົບຮົມ.

 ຄວາມໝາຍຂອງການອາບນ ໍ້າຄົນ
ເຈັບກັບຕຽງ 

1. ອ ປະກອນ
2. ການປະຕິບັດ
3. ສິີ່ງທ ີ່ຄວນເອົາໃຈໃສ່
 ຝຶກປະຕິບັດກັບຫ ່ນຈ າລອງ (ນາງ 

Yaye) (ນາງ Yaye) 

1. ຈັດເປັນກ ່ມ   3 ຄົນ / ກ ່ມ

2. ຜ ້ຝຶກມ ເວລາ 20ນາທ  ສ າລັບ
ການຝຶກທັກສະ

3. ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກໃນ
ແຕ່ລະຄັື້ງ

➢ < ສະຖານທ ີ່ A > ອ ປະ
ກອນສ າລັບຝືກ

➢ < ສະຖານທ ີ່ B > ຈ າລອງ
ສະຖານະການສ າລັບຝືກການ
ອາບນ ໍ້າ

 ບັັນລະຍາຍ 20 ນາທ  

  ແນະນ າ 

 ແນະນ າ  
 ປະຕິບັດທັກສະການ

ອາບນ ໍ້າ 

• ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ

• ແຜນການຝຶກອົບຮົມ
• Computer

• LCD

 ນ າໃຊ້ຫ ່ນຈ າລອງ (ນາງ 

Yaye®) 
 ອ ປະກອນການອາບນ ໍ້າ. 

 ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມ
ທັງໝົດຝຶກ
ຮ່ວມກັນ 
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 ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບຈ ດສ າຄັນໃນການຝຶກ
ອົບຮົມ  ສະຫລ ບ 

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

                    
                    

ຈ າລອງສະຖານະການສ າລັບຝືກການ
ອາບນ ໍ້າ

ສະຖານທ ີ່ A 

ອ ປະກອນສ າລັບຝືກ 

ສະຖານທ ີ່ B 

➢ http://thethanika.blogspot.c
om
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❖ ແຜນການປະຕບິດັ: ການອາບນ ໍ້າຄນົເຈບັກບັຕຽງ 

ວິທ ປະຕິບັດ ຂ ໍ້ປະຕິບັດຂອງຜ ້ຝຶກ ອ ປະກອນ 

ກວດສອບ   ຊ ີ່, ອາຍ ຄົນເຈັບ 

 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ. 

 ຄ ຝຶກກວດຄ ນຄັື້ງທ ີ່ 2 

 ເອກະສານຄົນເຈັບ  

ກະກຽມ  ກຽມອ ປະກອນທ ີ່ຈ າເປັນ 
 ກຽມເຄ ີ່ອງໃຊ ້

1. ລ ໍ້ໃສ່ອ ປະກອນ
2. ພາຖາດສ າລັບໃສ່ເຄ ີ່ອງໃຊ້ 01ໃບ
3. ສະບ 
4. ແປ້ງ
5. ຫວ 
6. ຊາມໃສ່ນ ໍ້າ
7. ຜ້າຂົນໜ ຜ ນນ້ອຍ 2 ຜ ນ
8. ຜ້າເຊັດໂຕໃຫຍ່ 1 ຜ ນ
9. ເຄ ີ່ອງນ ່ງຊຼຸດໃໝ່
10. ຜ້າປ ບ່ອນ
11. ຜ້າຢາງກັນເປືຶ້ອນ
12. ປອກໝອນ
13. ຜ້າຫົົ່ມ
14. ຜ້າກັື້ງເຄ ີ່ອນທ ີ່
15. ຖັງຂ ື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ

ພາກປະຕິບັດ  ແນະນ າຕົວເອງ  
 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 
 ບອກຈ ດປະສົງໃຫຄ້ົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮ ້ຄວາມສ າຄັນຂອງ

ການອາບນ ໍ້າກບັຕຽງ 
 ປະເມ ນສະພາບຂອງຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວາມສ າຄັນທ ີ່ຕ້ອງປະຕິບັດ

ການອາບນ ໍ້າກບັຕຽງ  
 ໃຊ້ເຕັກນິກການຊ່ວຍອາບນ ໍ້າຄົນເຈັບທ ຊ່ວຍຕົວເອງບ ໍ່ໄດ້  
 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບໃນເວລາອາບນ ໍ້າ ແລະ ຫ ັງຈາກສ າເລັດ 

 ຫ ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນ ແລະ ແຍກຂ ື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດອ ປະກອນ 
 ເກັບມ້ຽນອ ປະກອນໃຫ້ຮຽບຮອ້ຍ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

 ຖັງຂ ື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ 

ໝາຍເຫດ : 
• ຜ ້ຝຶກມ ເວລາ 20ນາທ  ສ າລັບການຝຶກທັກສະ
• ຄ ຝຶກໃຫຂ້ ໍ້ສະເຫນ ແນະແກ່ຜ ້ເຂົື້າຮັບການຝຶກອົບຮມົໃນແຕ່ລະຄັື້ງ
• ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄົບຫ  ບ ຖ ກຕາມເວລາ, ຜ ້ຝຶກອົບຮມົຄວນປະຕິບັດການຝກຶຄ ນ.
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ການດູແລ ແລະ ອະນາໄມສ່ວນບກຸຄົນ

ບົດນ າ

ການດູແລ ແລະ ການອະນາໄມສ່ວນບຸກຄົນປະກອບດ້ວຍການດູແລຄວາມ

ສະອາດຂອງຜິວໜັງທົົ່ວຮ່າງກາຍ,ຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ,ຜົມ,ມື,ຕີນ,ເລັບ, ອະໄວຍະ

ວະສືບພັນເຊິິ່ງເປັນສິິ່ງສ າຄັນ ແລະ ຈ າເປັນຕ ໍ່ສຸຂະພາບເພືິ່ອຄວາມສຸກສະບາຍ 

ສົົ່ງເສີມການມີສຸຂະພາບທີິ່ດ.ີໃນເວລາເຈັບປ່ວຍບ ໍ່ສາມາດຊ່ວຍເຫ ືອຕົນເອງໄດ້ 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອຈາກຄອບຄົວ ຫ ື ພະຍາບານ.
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ຈຸດປະສົງລວມ

•  ຮູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈຫ ັກການໃນການດູແລ ແລະ ອະນາໄມສ່ວນ
ບຸກຄົນ.

• ປະຕິບັດການດູແລ ແລະ ອານາໄມສ່ວນບຸກຄົນ.

ຈຸດປະສົງສະເພາະ

1. ປະຕິບັດຂັົ້ນຕອນການດູແລ ແລະ ອະນາໄມສ່ວນບຸກຄົນໄດ້ຖືກຕ້ອງ
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ການອາບນ ໍ້າກັບຕຽງ

ຄວາມໝາຍ

ການອາບນ ໍ້າຄົນເຈບັເທິງຕຽງແມ່ນ ການເຮັດຄວາມສະ

ອາດຮ່າງກາຍ, ເພືິ່ອໃຫ້ມີຄວາມສຸກສະບາຍ ໃນກ ລະນີຄົນເຈັບທີິ່ບ ໍ່ສາມາດ

ຊ່ວຍເຫ ືອຕົນເອງໄດ້.
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ຈຸດປະສົງ

1. ກ າຈັດສິິ່ງເປີະເປ ື້ອນ.

2. ກະຕຸ້ນໃຫ້ມີການໄຫ ວຽນຂອງເລືອດ.

3. ໃຫ້ມີຄວາມສົດຊືິ່ນ ແລະ ຮູ້ສຶກສະບາຍ.

1. ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ
2. ພາຖາດສ າລັບໃສ່ເຄືິ່ອງໃຊ້ 01ໃບ
3. ສະບູ
4. ແປ້ງ
5. ຫວີ
6. ຊາມໃສ່ນ ໍ້າ 02 ອັນ  
7. ຜ້າຜືນນ້ອຍ 2 ຜືນ
8. ຜ້າເຊັດໂຕໃຫຍ່ 1 ຜືນ
9. ເຄືິ່ອງນຸ່ງ 01 ຊຸດ
10.ຜ້າປູບ່ອນ
11.ຜ້າຢາງກັນເປ ື້ອນ
12.ຊົບໝອນ
13.ຜ້າຫົົ່ມ
14.ຜ້າກັົ້ງເຄືິ່ອນທີິ່
15.ຖັງຂີົ້ເຫຍືົ້ອທົົ່ວໄປ

ອຸປະກອນ
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ການປະຕິບດັ
1. ພະຍາບານແນະນ າຕົນເອງໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້.
2. ກຽມເຄືິ່ອງໃຊ້ຕ່າງໆໃຫ້ຄົບຖ້ວນເອົາມາໄວ້ຂ້າງຕຽງເບືົ້ອງຂວາຂອງຄົນເຈັບ.
3. ປິດປະຕູປ່ອງຢ້ຽມ, ພັດລົມເພືິ່ອປ້ອງກັນບ ໍ່ໃຫ້ໜາວສັົ່ນ ປິດຜ້າກັົ້ງເພືິ່ອໃຫ້ມີ 

ຄວາມຮູ້ສຶກເປັນສ່ວນຕົວ.
4. ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ ແລະ ໃສ່ຖົງມື.
5. ເອົາໄມ້ກັົ້ນຕຽງລົງ ແລະ ເລືິ່ອນຄົນເຈັບມາໃກ້ພະຍາບານເພືິ່ອຄວາມສະດວກ.

ການປະຕິບດັ
6. ເອົາຜ້າຜືນໃຫຍ່ປົກໜ້າເອິກ ແລະ ແກ້ເສືົ້ອຜ້າອອກ.
7. ໃຊ້ຜ້າຜືນນ້ອຍຈຸຸິ່ມນ ໍ້າບິດພ ໝາດເຊັດເຊັົ່ນ:
ກ.ໃບໜ້າ: ເຊັດແຕ່ຫົວຕາໄປຫາຫາງຕາ, ໃບຫ,ູ ລ າຄ .
ຂ. ລ າຕົວ: ໃຊ້ຜ້າເຊັດຕົວຮອງກ້ອງແຂນດ້ານໄກຕົວ ແລະ ພ້ອມໜ້າເອິກໃຊ້ຜ້າ

ຜືນທີ 01 ຈຸ່ມນ ໍ້າສະບູເຊັດໃຫ້ສະອາດ, ໃຊ້ຜ້າຜືນທີ 02 ຈຸ່ມນ ໍ້າເຊັດສະບູອອກ, 
ເຊັດຝາມືທັງ 2 ຂ້າງ, ຕາມຫວ່າງນິົ້ວມືໃຫ້ສະອາດເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ, ຈາກນັົ້ນເຊັດດ້ານໃກ້
ຕົວເຊັົ່ນດຽວກັບດ້ານໄກຕົວ.

ຄ. ຂາ: ໃຊ້ຜ້າເຊັດຕົວຮອງກ້ອງຂາດ້ານໄກຕົວໃຊ້ຜ້າຜືນທີ 1 ຈຸ່ມນ ໍ້າສະບູເຊັດ
ທາງດ້ານໜ້າ ແລະ ດ້ານຫ ັງ, ໃຊ້ຜ້າຜືນທີ 2 ຈຸ່ມນ ໍ້າເຊັດສະບູອອກໃຫ້ສະອາດ  
ແລະ ເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ; ຈາກນັົ້ນເຊັດດາ້ນໃກ້ຕົວເຊັົ່ນດຽວກັບດາ້ນໄກຕົວ.
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ການປະຕິບດັ

8. ສະແຄງຄົນເຈບັໃຫ້ປິິ່ນຫ ັງໃສ່ພະຍາບານ ປູຜ້າເຊັດໂຕຮອງຫ ັງ
    ໃຊ້ຜ້າຜືນທີ 01 ຈຸ່ມນ ໍ້າສະບເູຊັດເລີິ່ມແຕ່ບາ່ໄຫ ່ລົງໄປເຖິງກົົ້ນກບົ, 

ໃຊ້ຜ້າຜືນທີ 02 ຈຸ່ມນ ໍ້າເຊັດສະບອູອກໃຫ້ສະອາດ ແລະ ເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ.
9. ແຊ່ມື ແລະ ແຊ່ຕີນຄົນເຈບັລົງໃນຊາມນ ໍ້າແລວ້ຟອກສະບູ, ລ້າງໃຫ້ສະອາດ ແລະ ເຊັດ  
ໃຫ້ແຫ້ງ.

10. ໃນເວລາອາບນ ໍ້າໃຫ້ຄນົເຈບັ ບ ລິເວນທີິ່ຍັງບ ໍ່ໄດ້ອາບ ຫ ື ອາບແລ້ວຄວນປົກປິດ, 
ເປີດ  

ສະເພາະບ ລິເວນທີິ່ກ າລັງອາບເທົົ່ານັົ້ນ.

ການປະຕິບດັ

11.ໃຊ້ຄີມທາຜິວ ຫ ື ແປ້ງທາທົົ່ວຕົວ .
12.ປ່ຽນເຄືິ່ອງຊຸດໃໝ່.
13.ປ່ຽນຊຸດຜ້າປູຕຽງ.
14.ຈັດທ່າໃຫ້ຄົນເຈັບຢູ່ໃນທ່າທີິ່ສະບາຍ.
15.ເຮັດຄວາມສະອາດອຸປະກອນ ພ້ອມດ້ວຍເກັບມ້ຽນໃຫ້ເປັນລະບຽບ.
16.ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ.
17.ບັນທຶກໃສ່ເອກະສານ.
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ເອກະສານອ້າງອີງ
➢  ເກດສະນີ ເຫັນພິທັກ ຫ ັກການພະຍາບານ ພິມຄັົ້ງທີ 8 ພ. ສ2533
ໂຮງຮຽນວີທະຍາການສາທາລະນະສຸກຊັົ້ນກາງຄູ່ມືປະຕິບັດການພະຍາບານ (NURSING MANUAL)

 ຫ້ອງສະໝຸດ ຈັດພິມໂດຍ ວິທະຍາໄລ ພະຍາບານກຸງເທບ.
ຮອງສາດສະດາຈານ ມາລີ ຄູ່ມືປະຕິບັດການພະຍາບານການເບິິ່ງແຍງ ແລະອະນາໄມສ່ວນຕົວຂອງບຸກຄົນ
ສົນທິກະເສດຕິນ 
R. N, M. S ບັນຍາທິການ
ຈັດພິມເຜີຍແພ່ ໂດຍໂຄງການຕ າລາພາກວິຊາພະຍາບານສາດຄະນະແພດສາດໂຮງພະຍາບານລາມາທິບ ດີ
ມະຫາວິທະຍາໄລມະຫິດົນ(ສະຫງວນລິຄະສິດ)
ISBN 974 -585- 883- 8

➢ ຄະນະກ າມະການຫ ຜູ້ປ່ວຍໃນ.”ການທ າຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສບືພນັ” ພາຍນອກ.16 ຕຸລາ 2562.
➢  http://courseware.npru.ac.th.
➢ edutainment society by Thanika
➢  http://thethanika.blogspot.com
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ແຜນການສອນສາທດິ 

 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການດ ແລການສະຜມົ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການສະຜົມໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດ້  

◆ ວນັເວລາ:..........................ແບ່ງເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫ   ແລງ):.......................... 
◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ................................................................. 

◆ ຜ ້ຝກຶ: 3 ທາ່ນ /ກ ່ມ 

◆ ຄ ຝກຶ:  2-3 ທ່ານ  

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການສະຜົມ. 
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້ ແລະ ທັກສະໃນການສະຜົມ. 

ເນ ື້ອໃນ           ການປະຕິບັດ  ອ ປະກອນ      ຂ ໍ້ຄິດເຫັນ  
 ຈ ດປະສົງຂອງການຝຶກອົບຮົມ  
• ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ 

ແລະ ອ ປະກອນສ າລັບການຝຶກ
ອົບຮົມ  

 
 ຫ ັກການຂອງການສະຜົມໃຫ້ຄນົ

ເຈັບທ ີ່ຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດ້ 
1. ອ ປະກອນ 
2. ການປະຕິບັດ 
3. ຂ ໍ້ຄວນລະວັງ 

 
 ຝຶກປະຕິບັດກັບຫ ່ນຈ າລອງ 

1. ຈັດເປັນກ ່ມ 3 ຄົນ / ກ ່ມ 

2. ຜ ຝຶ້ກມ ເວລາ 20 ນາທ  
ສ າລັບການຝຶກທັກສະ 

3. ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ຝຶ້ກ
ໃນແຕ່ລະຄັື້ງ  
➢ < ສະຖານທ ີ່ A > ອ ປະ 

ກອນສ າລັບການສະຜົມ 

 ບັັນລະຍາຍ 20 ນາທ  

 

 

 

 

 

 
 ແນະນ າ  

 

 

 

 

 
 ແນະນ າ  
 ປະຕິບັດທັກສະການສະ

ຜົມ 
 

 

 • ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມ
ການພະຍາບານພ ື້ນຖານ 

• ແຜນການຝຶກອົບຮົມ  
• Computer 

• LCD  

 

 
 ນ າໃຊ້ຫ ່ນຈ າລອງ(ນາງ 

Yaye®) 
 ອ ປະກອນການສະຜົມ. 

 ຜ ຝຶ້ກທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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                     ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ  
                  

                                                                               
                                                                                                                    
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➢ < ສະຖານທ ີ່ B > ຈ າລອງ
ສະຖານະການສ າລັບຝືກ
ການສະຜົມ 

 
 ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບຈ ດສ າຄັນໃນການ  

ຝຶກອົບຮົມ 

 

 

 

 

 

 
 ສະຫລ ບ 

 

ຈ າລອງສະຖານະການສ າລບັຝກືການສະ
ຜົມ 

 

ອ ປະກອນສ າລບັຝືກ 

 

ສະຖານທ ີ່ A 

 

ສະຖານທ ີ່ B 
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                    ແຜນການປະຕບິດັ: ການສະຜມົ                                                                                                                                                                                                                          

ວິທ ການປະຕິບັດ ຂ ໍ້ປະຕິບັດຂອງຜ ້ຝຶກ ອ ປະກອນ 

ກວດສອບ  ຊ ີ່, ອາຍ ຄົນເຈັບ 
 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ 
 ຄ ຝຶກກວດຄ ນຄັື້ງທ ີ່ 2 

 ເອກະສານຄົນເຈັບ 

ການກຽມ   ອ ປະກອນເຄ ີ່ອງໃຊ້ທ ີ່ຈ າເປັນ    ອ ປະກອນການສະຜົມເຊັົ່ນ: 

1. ຜ້າຢາງ 2 ຜ ນ 

2. ຜ້າຂົນໜ ນ້ອຍ 2 ຜ ນ 

3. ຫວ  

4. ສ າລ  2 ກ້ອນ 

5. ໄມ້ຜັນຫ  

6. ຢາສະຜົມ 

7. ຄ ມນວດຜົມ 

8. ຖົງມ ສະອາດ 1 ຄ ່ 

9. ໄດເປƭƲາຜົມ 

10. ນ ໍ້າອ ່ນ ຫ   ນ ໍ້າສະອາດ 

11. ຄ ໃສ່ນ ໍ້າ 

12. ໂອຕັກນ ໍ້າ 

13. ຄ ໂຕ່ງນ ໍ້າເປືຶ້ອນ 

14. ກະຕ່າໃສ່ຂ ື້ເຫຍ ື້ອ 

ພາກປະຕິບັດ   ແນະນ າຕົວເອງ 
 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 
 ປະເມ ນສະພາບຂອງຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ

ຄວາມຈ າເປັນທ ີ່ຕ້ອງສະຜົມ 
 ບອກຈ ດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບ

ຮ ້  
 ໃຊ້ເທັກນິກການສະຜົມກັບຕຽງ 
 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບໃນເວລາສະຜົມ ແລະ 

ຫ ັງຈາກສ າເລັດ 

 ຫ ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

  

   

ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນຂ ື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດອ ປະກອນ 

• ຖັງຂ ື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ  
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ໝາຍເຫດ : 

• ຜ ຝຶ້ກໃຊ້ເວລາ 20 ນາທ  ສ າລບັການຝຶກທັກສະ. 
• ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຮຽນໃນແຕ່ລະຄັື້ງ. 
• ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຕາມເວລາ, ຜ ້ຝຶກປະຕິບັດການຝຶກຄ ນ. 

 ເກັບມ້ຽນອ ປະກອນໃຫ້ຮຽບຮອ້ຍ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 
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ການສະຜົມຄົນເຈັບກັບຕຽງ
(Shampooing)

ຄວາມໝາຍ

ການສະຜົມແມ່ນການລ້າງເອົາເຫ ື່ອ,ຂ ີ້ໄຄ, ສ ື່ງເປິະ
ເປ ື້ອນຕ່າງໆອອກຈາກເສັີ້ນຜົມແລະໜັງຫົວດ້ວຍນ ້າຢາ.
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ຈຸດປະສົງ

1. ຊ່ວຍໃຫ້ເສັີ້ນຜົມແລະໜັງຫົວສະອາດ, ກະຕຸ້ນການໄຫຼ
ວຽນຂອງເລ ອດ.

ອຸປະກອນ
1. ຜ້າຢາງ2 ຜ ນ
2. ຜ້າຜ ນນ້ອຍ2 ຜ ນ
3. ຫວ 
4. ສ າລ 2 ກ້ອນ
5. ໄມ້ຜັນຫູ
6. ຢາສະຜົມ
7. ຄ ມນວດຜົມ
8. ຖົງມ ສະອາດ1 ຄູ່
9. ໄດເປ ົ່າຜົມ
10. ນ ້າອຸ່ນຫຼ ນ ້າສະອາດ
11. ຄຸໃສ່ນ ້າ
12. ໂອຕັກນ ້າ
13. ຄຸໂຕ່ງນ ້າເປ ື້ອນ
14. ກະຕ່າໃສ່ຂ ີ້ເຫຍ ີ້ອ
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ການປະຕ ບັດ
1. ແຈ້ງຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້.
2. ກຽມເຄ ື່ອງໃຊ້ໃຫ້ພ້ອມ.
3. ຈັດທ່າຄົນເຈັບໃຫ້ນອນຫງາຍເລ ື່ອນຫົວໄປ

ຂອບຕຽງ.
4. ປູຜ້າຢາງຮອງຫົວແລະບ່າໄຫຼ່.
5. ໃຊ້ຜ້າຢາງອ ກ1 ຜ ນມ້ວນຂອບທັງສອງເຂົີ້າ

ຫາກັນເຮັດເປັນຮາງຮອງແຕ່ຫົວລົງມາຫາຄຸ.
6. ໃຊ້ຜ້າ01 ຜ ນເຮັດເປັນທ່ອນກົມຍາວຮອງໃສ່

ກ້ານຄໍ.
7. ຫວ ຜົມ.
8. ໃຊ້ສ າລ ແຫ້ງອັດຮູຫູທັງ2 ຂ້າງ.
9. ໃຊ້ຜ້າປ ກເອ ກ.
10. ໃສ່ຖົງມ ສະອາດ.

http://courseware.npru.ac.th
/admin/files

ການປະຕ ບດັ
11. ເອົານ ້າໃສ່ຜົມໃຫ້ປຽກພ້ອມດ້ວຍໃສ່ຢາສະຜົມໃຫ້ທົົ່ວຫົວແລ້ວ

ນວດຄ່ອຍໆ.
12.ລ້າງດ້ວຍນ ້າໃຫ້ສະອາດ,ໃສ່ຄ ມນວດແລະລ້າງຊ ້າຈົນກວ່າສະອາດ.
13. ມ້ຽນຜ້າຢາງທ ື່ເປັນຮາງນ ້າໃສ່ຄຸນ ້າເປ ື້ອນ.
14. ເອົາຜ້າຮອງຄໍເຊັດຜົມໃຫ້ແຫ້ງ.
15. ເອົາສ າລ ອັດຮູຫູອອກແລະເຊັດຮູຫູໃຫ້ສະອາດດ້ວຍໄມ້ຜັນຫູ
16.ຫວ ຜົມແລະໃຊ້ໄດເປ ົ່າໃຫ້ແຫ້ງແລ້ວຈັດທ່ານອນໃນທ່າທ ື່ສະບາຍ.
17. ເຮັດຄວາມສະອາດອຸປະກອນພ້ອມດ້ວຍເກັບມ້ຽນໃຫ້ຮຽບຮ້ອຍ.
18.ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ.
19. ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ.
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ຂໍໍ້ຄວນລະວັງ
• ລະຫວ່າງສະຜົມຖ້າຄົນເຈບັອ ດເມ ື່ອຍຫຼາຍແລະໝາວໃຫ້
ລ້າງຜົມດວ້ຍນ ້າສະອາດຢ່າງໄວແລະຢຸດທັນທ .

• ນ ້າອຸ່ນທ ື່ໃຊ້ສະຜົມຕ້ອງໃຊ້ຫຼັງມ ທົດສອບຄວາມເໝາະສົມກອ່ນ.
• ລະມັດລະວັງນ ້າ, ຢາສະຜົມໄຫຼເຂົີ້າຫູແລະໜ້າຕາຄົນເຈັບ.
• ກໍລະນ ຄົນເຈບັບາດເຈບັໄຂສັນຫຼັງຫຼ ຄໍຫ້າມໝູນຄໍໃນເວລາສະ
ຜົມເດັດຂາດ.

ເອກະສານອ້າງອ ງ
➢  ເກດສະນ ເຫັນພ ທັກຫຼັກການພະຍາບານພ ມຄັີ້ງທ 8 ພ. ສ2533

ໂຮງຮຽນວ ທະຍາການສາທາລະນະສຸກຊັີ້ນກາງຄູ່ມ ປະຕ ບັດການພະຍາບານ
(NURSING MANUAL)

 ຫ້ອງສະໝຸດຈັດພ ມໂດຍວ ທະຍາໄລພະຍາບານກຸງເທບ.
ຮອງສາດສະດາຈານມາລ ຄູ່ມ ປະຕ ບັດການພະຍາບານການເບ ື່ງແຍງແລະ
ອານາໄມສ່ວນຕົວຂອງບຸກຄົນສົນທ ກະເສດຕ ນ
R. N, M. S ບັນຍາທ ການ
ຈັດພ ມເຜ ຍແພ່ໂດຍໂຄງການຕ າລາພາກວ ຊາພະຍາບານສາດຄະນະແພດສາດ
ໂຮງພະຍາບານລາມາທ ບໍດ ມະຫາວ ທະຍາໄລມະຫ ດົນ(ສະຫງວນລ ຄະສ ດ)
ISBN 974 -585- 883- 8

➢ ຄະນະກ າມະການຫໍຜູ້ປ່ວຍໃນ.”ການທ າຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສ ບພັນ”
ພາຍນອກ.16 ຕຸລາ2562.

➢  http://courseware.npru.ac.th.

122

http://courseware.npru.ac.th/


      

ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ການດແູລຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂວ້ 

◆ ເນ ົ້ອໃນ: ການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ 

◆ ວນັເວລາ:..........................ແບ່ງເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົ້າ ຫ   ແລງ):.......................... 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ:................................................................ 

◆ ຜູ້ຝກຶ: ເປັນລາຍບຸກຄົນ  

◆ ຄຝູກຶ: ຄຝຶູກ 2 - 3 ທ່ານ  

◆ ຈດຸປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ. 
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະເຂົົ້າໃນການປະຕິບັດການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ. 

 

ເນ ົ້ອໃນ ການປະຕິບັດ ອຸປະກອນ ຂ ໍ້ຄິດເຫັນ 
➢ ຈຸດປະສົງຂອງການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ 

ແລະ ແຂ້ວ. 
1. ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ 

ອຸປະກອນສ າລບັການຝຶກອບົຮົມ 
➢ ຄວາມສ າຄັນຂອງສຸຂະພາບຜົົ້ງປາກ ແລະ 

ແຂ້ວ 
1. ອຸປະກອນ 
2. ຂັົ້ນຕອນເຮັດຄວາມສະອາດຜົົ້ງປາກ 

ແລະ ແຂ້ວ 
3. ຂ ໍ້ຄວນລະວັງ 

➢ ຝຶກປະຕິບັດກບັຫຸ່ນ  
•  ປະຕິບັດເປັນລາຍບຸກຄົນ  

    •  ຜູ້ຝຶກໃຊເ້ວລາ 10  ນາທ  ສ າລັບການ
ຝຶກທກັສະ  

•  ຄູຝຶກໃຫຄ້ າແນະນ າໃນແຕ່ລະຄັົ້ງ  

➢ < ສະຖານທ ີ່ A > ອຸປະກອນ
ສ າລັບອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ 

➢ < ສະຖານທ ີ່ B > ຈ າລອງ
ສະຖານະການສ າລັບຝຶກອະນາໄມ
ຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ 

➢ ຄູຝຶກສະຫ ຼຸບຈຸດສ າຄັນໃນການຝຶກ
ປະຕິບັດ 

➢ ບັນລະຍາຍ 20  
ນາທ  
 

 

 

 
➢ ແນະນ າ 

 

 

 

 

 

 

 
➢ ແນະນ າ  
➢  ປະຕິບັດທັກສະການ

ອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ 
ແຂ້ວ. 

 

 

 

 
➢ ສະຫລຸບ 

 
 

• ປຶຶ້ມຄູມ່ ການຝຶກອບົຮົມການ
ພະຍາບານພ ົ້ນຖານ.  

• ແຜນການຝຶກອົບຮມົ  
• Computer 

• LCD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ ນ າໃຊຫຸ່້ນຈ າລອງ (ນາງ 

Yaye®) 
➢ ອຸປະກອນສ າລບັການຝຶກທັກສະ

ການອະນາໄມ ຜົົ້ງປາກ ແລະ 
ແຂ້ວ. 

 
 

 

 

 

➢ ຜູ້ຝຶກທງັໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ  
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ  
                  

                                                                               

                                           
                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຈ າລອງສະຖານະການສ າລັບການຝືກ 

 

ສະຖານທ ີ່ A 

 
ອຸປະກອນສ າລບັຝືກ 

 

ສະຖານທ ີ່ B 
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❖ ແຜນການປະຕບິດັ: ການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ ແລະ ແຂວ້  

ວິທ ການປະຕິບັດ  ຂ ໍ້ປະຕິບັດຂອງຜູ້ຝຶກ ອຸປະກອນ 

 ກວດສອບ  ຊ ີ່, ອາຍຸຄົນເຈັບ 

 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ. 

 ຄູຝຶກກວດຄ ນຄັົ້ງທ ີ່ 2 

 ເອກະສານຄົນເຈັບ 

ການກຽມ   ອຸປະກອນທ ີ່ຈ າເປັນ  
 ເຄ ີ່ອງໃຊ້  

  

1. ລ ໍ້ສ າລັບວາງອປຸະກອນ 

2. ພາຖາດ 

3. ຈອກນ ໍ້າ 

4. ຊາມນ້ອຍ 

5. ຜ້າແສ ຫ   ໄມ້ຜັນສ າລ  

6. ຜ້າຂົນໜູນ້ອຍ 

7. ແປງຖູແຂ້ວ ແລະ ຢາຖູແຂ້ວ 

8. ນ ໍ້າຢາບ້ວນປາກ 

9. ນ ໍ້າສະອາດ ຫ   Nss 0,9% 

10. ໄມ້ກົດລ ົ້ນ 

11. ຖົງມ ສະອາດ  
ພາກປະຕິບັດ   ແນະນ າຕົວເອງ  

 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 
 ປະເມ ນສະພາບຂອງຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວາມສ າຄັນທ ີ່

ຕ້ອງເຮັດອະນາໄມຜົົ້ງປາກ 
 ບອກຈຸດປະສົງໃຫຄ້ົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້ຄວາມ

ສ າຄັນຂອງການອະນາໄມຜົົ້ງປາກ 
 ໃຊ້ເທັກນິກການອະນາໄມຜົົ້ງປາກຄົນເຈັບທ ຊ່ວຍຕົວ

ເອງບ ໍ່ໄດ້  
 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບລະຫວ່າງການ ເຮັດກິດຈະກ າ 

ອະນາໄມຜົົ້ງປາກຄົນເຈັບ ແລະ ຫ ງັຈາກອະນາໄມຜົົ້ງ
ປາກສ າເລັດ  

 ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

  

   

ສ າເລັດ   ເກັບມ້ຽນອປຸະກອນ  
 ການແຍກຂ ົ້ເຫຍ ົ້ອ  
 ເຮັດຄວາມສະອາດອຸປະກອນ  
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

 ຖັງຂ ົ້ເຫຍ ົ້ອທົົ່ວໄປ  

ໝາຍເຫດ : 

•  ຜູ້ຝຶກໃຊເ້ວລາ 10 ນາທ  ສ າລັບການຝຶກທັກສະ. 
•  ຄູຝຶກໃຫຄ້ າແນະນ າແກ່ຜູ້ຝຶກໃນແຕ່ລະຄັົ້ງ. 
•  ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄົບ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຕາມເວລາ, ຜູ້ຝຶກອບົຮົມຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນ. 
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ການຮັກສາຄວາມສະອາດຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ

ຄວາມໝາຍ

ການເຮັດຄວາມສະອາດຜ ົ້ ງປາກ ແລະ ເເຂ້ວໝາຍເຖິງການກໍາຈັດເສດ

ອາຫານ ແລະ ຈຸລິນຊີໃນຜ ົ້ງປາກເພ ື່ອປ້ອງກັນບ ໍ່ໃຫ້ເເຂ້ວຜຸ, ເຍ ື່ອເມ ອກຜ ົ້ງປາກ

ອັກເສບ, ບ ໍ່ໃຫ້ມີກິື່ນປາກ.   
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ຈຸດປະສ ງ

1. ເພ ື່ອຊ່ວຍໃຫ້ປາກແຂ້ວສະອາດ.
2. ເພ ື່ອໃຫ້ຄ ນເຈັບມີຄວາມສຸກສະບາຍ.
3. ເພ ື່ອຫ ຼຸດຜ່ອນການຕິດເຊ ົ້ອໃນຜ ົ້ງປາກ.

ຄວາມສໍາຄນັຂອງການດູແລຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ

ການອະນາໄມຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວມີສໍາຄັນໃນຄ ນເຈັບທີື່ນອນຕິດຕຽງ ແລະຊ່ວຍເຫ  ອ

ຕ ນເອງບ ໍ່ໄດ້ ເພາະວ່າຄ ນເຈັບທີື່ນອນຕິດຕຽງຈະມີພູມຄຸ້ມກັນຂອງຮ່າງກາຍຕໍໍ່າຢູູ່ແລ້ວ ຖ້າ

ຫາກວ່າເຮັດຄວາມສະອາດຜ ົ້ງປາກໄດ້ບ ໍ່ດີ ອາດເປັນສາຍເຫດໃຫ້ມີເຊ ົ້ອ ຈຸລິນຊີ ແລະ ເຊ ົ້ອລາ

ສະສ ມໃນຜ ົ້ງປາກ ເມ ື່ອຄ ນເຈັບມີອາການສະມັກ ອາດເຮັດໃຫ້ມີໂອກາດເກີດການຕິດເຊ ົ້ອໃນ

ປອດໄດ້.
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ອຸປະກອນ
1. ລ ໍ້ສໍາລັບວາງອຸປະກອນ
2. ພາຖາດ
3. ຈອກນໍໍ້າ
4. ຊາມນ້ອຍ
5. ຜ້າແສ ແລະ ໄມ້ຜັນສໍາລີ
6. ຜ້າຜ ນນ້ອຍ
7. ແປງຖູແຂ້ວ ແລະ ຢາຖູແຂ້ວ
8. ນໍໍ້າຢາບ້ວນປາກ
9. ນໍໍ້າສະອາດ ຫ   Nss 0,9%
10.ໄມ້ກ ດລີົ້ນ
11.ຖ ງມ ສະອາດ

ຂັົ້ນຕອນເຮັດຄວາມສະອາດຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ

1. ບອກຈຸດປະສ ງໃຫ້ຄ ນເຈັບ ແລະ ຄອບຄ ວຮັບຮູ້.
2. ປະເມີນສະພາບ ແລະ ຄວາມສາມາດຂອງຄ ນເຈັບ ແລະ 

ລັກສະນະຂອງຜ ົ້ງປາກ, ແຂ້ວ, ລີົ້ນ.
3. ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດກ່ອນເຮັດການອານາໄມຜ ົ້ງປາກໃຫ້ຄ ນເຈັບ.
4. ກຽມອຸປະກອນເຄ ື່ອງໃຊ້ໃຫ້ຄ ບ.
5. ປັບໃຫ້ຄ ນເຈັບນັັ່ງ 30-45 ອ ງສາ ,ກ ລະນີນັັ່ງບ ໍ່ໄດ້ໃຫ້ຄ ນເຈັບ

ນອນສະແຄງ ເພ ື່ື່ື່ອປ້ອງກັນການສະມັກ ແລະ ຄວນແຈ້ງໃຫ້
ຄ ນເຈັບ,ພີື່ນ້ອງຄ ນເຈັບຮູ້.

6. ເອ າຜ້າກັນເປ ື້ອນຮອງໃສ່ກ້ອງຄາງ.
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ຂັົ້ນຕອນເຮັດຄວາມສະອາດຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ

7. ອະນາໄມແຂ້ວດ້ວຍຢາຖູແຂ້ວຖູຕາມຫວ່າງແຂ້ວຈ ນສະອາດແລ້ວບ້ວນປາກດ້ວຍນໍໍ້າສະອາດ .
8. ກ ລະນີບ ໍ່ໃຊ້ຢາຖູແຂ້ວແມ່ນໃຊ້ສໍາລີຈຸ່ມ Nss 0,9% ເຊັັດໃຫ້ສະອາດ ແລ້ວເຊັດດ້ວຍນໍໍ້າສະອາດ

ອີກຄັົ້ງ. 
9. ກ ລະນີຄ ນເຈັບບ ໍ່ໄດ້ສະຕິໃຫ້ໃຊ້ໄມ້ກ ດລີົ້ນພັນດ້ວຍຜ້າແສເພ ື່ອຊ່ວຍເປີດຊ່ອງປາກໃຊ້ໄມ້ພັນສໍາລີ

ເຊັດທໍາຄວາມສະອາດຜ ົ້ງປາກ ແລະ ແຂ້ວ. 
10.ທາດ້ວຍວາສລີນ (Vaseline) ຫ   ລິບສຕິກມັນ (Lip balm)
11.ນໍາອຸປະກອນເຄ ື່ອງໃຊ້ໄປເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ເກັບມ້ຽນໃຫ້ເປັນລະບຽບ.
12.ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດຫ ັງເຮັດກິດຈະກໍາ.
13. ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ.

ຂ ໍ້ຄວນລະວັງ

1. ຫ້າມໃຊ້ນິົ້ວມ ສອດເຂ ົ້າໄປໃນຊ່ອງປາກຂອງຄ ນເຈັບທີື່ບ ໍ່ຮູ້ສະຕິ ເພາະຄ ນ
ເຈັບອາດກັດນິົ້ວມ  ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກີດບາດແຜຕິດເຊ ົ້ອໄດ້.
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ເອກະສານອ້າງອີງ

➢  ເກດສະນີ ເຫັນພິທັກ ຫ ັກການພະຍາບານ ພິມຄັົ້ງທີ 8 ພ. ສ2533
ໂຮງຮຽນວີທະຍາການສາທາລະນະສຸກຊັົ້ນກາງຄູ່ມ ປະຕິບັດການພະຍາບານ (NURSING MANUAL)

 ຫ້ອງສະໝຸດ ຈັດພິມໂດຍ ວິທະຍາໄລ ພະຍາບານກຸງເທບ.
ຮອງສາດສະດາຈານ ມາລີ ຄູ່ມ ປະຕິບັດການພະຍາບານການເບິື່ງແຍງ ແລະອານາໄມສ່ວນຕ ວຂອງບຸກຄ ນ
ສ ນທິກະເສດຕິນ 
R. N, M. S ບັນຍາທິການ
ຈັດພິມເຜີຍແພ່ ໂດຍໂຄງການຕໍາລາພາກວິຊາພະຍາບານສາດຄະນະແພດສາດໂຮງພະຍາບານລາມາທິບ ດີ
ມະຫາວິທະຍາໄລມະຫິດ ນ(ສະຫງວນລິຄະສິດ)
ISBN 974 -585- 883- 8

➢ ຄະນະກ າມະການຫ ຜູ້ປູ່ວຍໃນ.”ການທາໍຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສ ບພນັ” ພາຍນອກ.16 ຕຸລາ 2562.
➢  http://courseware.npru.ac.th.
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ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ການດແູລອາໄວຍະວະສບືພນັ 

◆ ເນືື້ອໃນ: ການອະນາໄມອາໄວຍະວະສືບພັນຂອງຄົນເຈັບ 

◆ ວນັເວລາ: :..........................ແບງ່ເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫ ື ແລງ):.......................... 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງເຝຶກອົບຮົມ.................................................................. 

◆ ຜູ້ຝກຶ:  ປະຕິບັດເປັນລາຍບຸກຄົນ 

◆ ຄຝູກຶ: ຄຝຶູກ 3 ທ່ານ 

◆ ຈດຸປະສງົໂດຍລວມ:   
1. ຮູ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການອະນາໄມອາໄວຍະວະສືບພັນ. 
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະໃນການອະນາໄມອາໄວຍະວະສືບພັນ. 

 

ເນືື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫນັ 

 ຈຸດປະສົງຂອງການອົບຮົມ 
① ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ 

ອຸປະກອນສ າລບັການຝຶກອບົຮົມ 
 
 ຫ ັກການຂອງການອະນາໄມອາໄວ

ຍະວະເພດຄົນເຈັບກັບຕຽງ 
• ອຸປະກອນເຄືີ່ອງໃຊ້ 
• ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດໃນການ

ເຮັດອະນາໄມອາໄວຍະວະສືບພັນ
ພາຍນອກ 

 ຝຶກປະຕິບັດກບັຫຸ່ນ 
1. ຝຶກເປັນລາຍບກຸຄົນ 
2. ຜູ້ຝຶກໃຊເ້ວລາ 15 ນາທ  ສ າລັບ

ການຝຶກທັກສະ 
3. ຄູຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜູ້ຝຶກໃນ

ແຕ່ລະຄັື້ງ  
➢ < ສະຖານທ ີ່ A > ອປຸະກອນ

ສ າລັບອະນາໄມອາໄວຍະວະເພດ 
➢ < ສະຖານທ ີ່ B > ຈ າລອງ

ສະຖານະການສ າລັບການຝືກການ
ອະນາໄມອາໄວຍະວະເພດ 

 ຄູຝຶກສະຫ ຼຸບຈຸດສ າຄັນໃນການຝກຶ
ອົບຮົມ 

 ບັັນລະຍາຍ 30 ນາທ  

 

 

 
 ແນະນ າ  

 

 

 

 
 ແນະນ າ  
 ທັກສະການອະນາໄມອາ

ໄວຍະວະສືບພັນ 
 

 

 

 

 
 ສະຫລຸບ 

 

• ປຶຶ້ມຄູມ່ືການຝຶກອບົຮົມການພະຍາບານ
ພືື້ນຖານ 

• ແຜນການຝຶກອົບຮມົ 
• Computer 

• LCD  

 ນ າໃຊຫຸ່້ນຈ າລອງ(ນາງ Yaye®) 
 ອຸປະກອນສ າລບັການເຮັດອະນາໄມອາ

ໄວຍະວະສືບພັນ 
 

 ຜູ້ຝຶກອົບຮມົທງັ
ໝົດຝຶກຮ່ວມກັນ 
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 
 

 
 
 
 
                                                                                                 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຈ າລອງສະຖານະການສ າລັບຝືກ 

 

ສະຖານທ ີ່ A 

 
ອຸປະກອນສ າລບັການຝືກ 

 

 

ສະຖານທ ີ່ B 
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❖ ແຜນການປະຕບິດັ: ການອະນາໄມອາໄວຍະວະເພດຄນົເຈບັກບັຕຽງ 

ວິທ ການປະຕິບັດ ຂ ໍ້ປະຕິບັດຂອງຜູ້ຝຶກ ອຸປະກອນ 

ກວດສອບ  ຊືີ່, ອາຍຸຄົນເຈັບ 

 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ. 

 ຄູຝຶກກວດຄືນຄັື້ງທ ີ່ 2 

ເອກະສານຄົນເຈັບ 

ການກຽມ   ອຸປະກອນເຄືີ່ອງໃຊ້ທ ີ່ຈ າເປັນ 
 

  

1. ລ ໍ້ສ າລັບວາງອປຸະກອນ 

2. ໂຖນ ໍ້າ ຂະໜາດ 500-1000 ມລ 01 ໜວ່ຍ. 

3. ຄ ມຄ ບ ( Forceps ) 01 ອັນ. 

4. ຈອກສ າລບັໃສ່ນ ໍ້າ NSS 0,9 %.  

5. ສ າລ ກອ້ນປະມານ 10-14 ກອ້ນ 

6. ພາຖາດສ າລັັບໃສ່ອປຸະກອນ. 

7. ນ ໍ້າ NSS 0,9 %. 

8. ຖົງມືສະອາດ. 

9. ຊາມໝາກຖົົ່ວ 01 ອັນ. 

10. ຜ້າກັນເປືຶ້ອນ. 

11. ຜ້າສະອາດສ າຫລບັເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ. 

12. ຜ້າກັື້ງເຄືີ່ອນທ ີ່. 

ພາກປະຕິບັດ  ແນະນ າຕົວເອງ 
 ຖາມຊືີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 
 ປະເມ ນສະພາບຂອງຄົນເຈັບກ່ຽວກັບ

ຄວາມສ າຄັນທ ີ່ຕ້ອງເຮັດອະນາ 
ໄມອາໄວຍະວະເພດກັບຕຽງ 

 ບອກຈຸດປະສົງໃຫຄ້ົນເຈັບ ແລະ 
ຄອບຄົວຄົນເຈັບຮັບຮູ້ຄວາມສ າ 
ຄັນຂອງການອະນາໄມອາໄວຍະວະ
ເພດ 

 ໃຊ້ເຕັກນິກການອະນາໄມອາໄວຍະ
ວະເພດຄົນເຈັບທ ີ່ຊ່ວຍຕົວເອງບ ໍ່ໄດ້ 

 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບໃນເວລາ
ເຮັດອະນາໄມອາໄວຍະວະເພດ ແລະ 
ຫ ັງຈາກສ າເລັດ. 

 ນ າໃຊ້ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

 

  

  

ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນ ແລະ ແຍກຂ ື້ເຫຍືື້ອ  ຖັງຂ ື້ເຫຍືື້ອ, ທົົ່ວໄປ, ຂ ື້ເຫຍືື້ອຕິດເຊືື້ອໃສ່ໃນອຸປະກອນສ າລບັເຮັດ

ຄວາມສະອາດ  
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 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊືື້ອ
ອຸປະກອນ 

 ເກັບມ້ຽນອປຸະກອນໃຫ້ຮຽບຮອ້ຍ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

 

ໝາຍເຫດ : 

• ຜູຝຶ້ກໃຊ້ເວລາ 10 ນາທ  ສ າລບັການຝຶກທັກສະ. 
• ຄູຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜູ້ຝຶກໃນແຕ່ລະຄັື້ງ. 
• ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ ື ບ ໍ່ຖືກຕາມເວລາ, ຜູ້ຝຶກປະຕິບັດການຝຶກຄືນ. 
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ການອະນາໄມອະໄວຍະວະເພດ

ຄວາມໝາຍ

ການເຮັດຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍນອກໝາຍເຖິງ ການ

ອະນາໄມອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍນອກ ແລະ ຜິວໜັງບໍລິເວນໃກ້ຄຽງ.
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ຈຸດປະສົງ

1. ເພືື່ອເປັນແນວທາງການປະຕິບັດເຮັດຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍ
ນອກ ແກ່ຄົນເຈັບທ ື່ບໍໍ່ສາມາດຊ່ວຍເຫ ືອຕົນເອງ ຄົນເຈັບທ ື່ຫ້າມລຸກຈາກຕຽງ 
ຫ ື ຄົນເຈັບທ ື່ມ ສາຍສວນຍ່ຽວຄ້າງໄວ້.

2. ເພືື່ອລຸດຄວາມສ່ຽງຕໍໍ່ການຕິດເຊືື້ອໃນລະບົບທາງເດ ນນ ໍ້າຍ່ຽວ.
3. ເພືື່ອເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບເກ ດຄວາມສຸກສະບາຍ.
4. ເພືື່ອກ າຈັດກິື່ນ ແລະ ສິື່ງຂັບລັັ່ງອອກມາ.
5. ເພືື່ອສັງເກດອາການຜິດປົກກະຕິບໍລິເວນອະໄວຍະວະສືບພັນ.

ຫ ັກການເຮັດຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສືບພັນ

• ອະໄວຍະວະເພດເປັນຊ່ອງທາງຫນ ື່ງທ ື່ເຊືື້ອພະຍາດເຂົື້າສ ຮ່່າງກາຍໄດ້.
• ໃນຜ ້ຍິງທ າມະຊາດສ້າງສານຂັບຫ ັັ່ງອອກມາມ ປະຕິກລິິຍາເປັນກດົ.
• ຄົນເຈັບຮ ້ສ ກຢ ູ່ຍາກຖ້າບໍໍ່ຮັກສາໃຫ້ສະອາດ.
• ຄົນເຈັບທ ື່ມ ບາດແຜອະໄວຍະວະເພດ.
• ຄົນເຈັບທ ື່ມ ລົງຂາວຫ າຍ.
• ການຊ າລະລ້າງຈະຕ້ອງຄ ານ ງເຖິງຈດິໃຈຄນົເຈບັ.
• ຕ້ອງບໍໍ່ເປີດເຜ ຍຄົນເຈບັ.
• ບໍໍ່ໃຫ້ເຊັດກັບໄປມາ ແລະ ປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມນິື້ມນວນ.
• ອຸນຫະພ ມຂອງນ ໍ້າຕອ້ງເໝາະສົມ.
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ອຸປະກອນເຄືື່ອງໃຊ້

1. ລໍໍ້ສ າລັບວາງອຸປະກອນ
2. ໂຖນ ໍ້າ ຂະໜາດ 500-1000 ມລ 01 ໜ່ວຍ.
3. ຄ ມຄ ບ( Forceps ) 01 ອັນ.
4. ຈອກສ າລັບໃສ່ນ ໍ້າ NSS 0,9 %.
5. ສ າລ ກ້ອນປະມານ 10-14 ກ້ອນ
6. ພາຖາດສ າລັັບໃສ່ອຸປະກອນ.
7. ນ ໍ້າ NSS 0,9 %.
8. ຖົງມືສະອາດ.
9. ຊາມໝາກຖົັ່ວ 01 ອັນ.
10.ຜ້າກັນເປ ື້ອນ.
11.ຜ້າສະອາດສ າລັບເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ.
12.ຜ້າກັື້ງເຄືື່ອນທ ື່.

ການເຮັດຄວາມສະອາດອາໄວຍະສືບພັນພາຍ
ນອກ-Youtube

ຂັື້ນຕອນການປະຕິບດັໃນການອະນາໄມ
ອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍນອກ

1. ລ້າງມືດ້ວຍສະບ  ແລະ ນ ໍ້າສະອາດ.
2. ກຽມອຸປະກອນໃຫ້ຄົບແລ້ວນ າມາວາງໄວ້ຂ້າງຕຽງຄນົເຈບັ.
3. ແຈ້ງຈຸດປະສົງໃຫ້ຄນົເຈບັຮບັຮ ້.
4. ຈັດສິື່ງແວດລ້ອມໃຫ້ມິດຊິດ ປິດຜ້າກັື້ງເພືື່ອໃຫ້ຄົນເຈບັມ ຄວາມເປັນສ່ວນຕວົ.
5. ໃສ່ຖົງມືສະອາດ.
6. ຈັດທ່າຄົນເຈບັໃຫ້ນອນຫງາຍ ແຍກຂາເລັກນ້ອຍ ໃສ່ຜ້າຮອງກັນເປ ື້ອນ ສອດງ້ຽງ

ຮອງກ້ອງສະໂພກ.
7. ເຮັດອະນາໄມອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍນອກຕາມປະເພດຄົນເຈບັດັັ່ງນ ື້:
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ຄົນເຈັບເພດຊາຍມ ຂັື້ນຕອນດັັ່ງຕໍໍ່ໄປນ ື້:
1. ຈັບສ່ວນອົງຄະຊາດຂ ື້ນ ຮ ດໜັງຫຸ້ມປາຍລົງ ໃຊ້ຄ ມຄ ບສ າລ ຊຸບນ ໍ້າ

NSS 0,9%
2. ເຮັດຄວາມສະອາດບໍລິເວນຮ ຍ່ຽວ ໂດຍເຊັດໃຫ້ເປັນວົງກົມອອກໄປບໍໍ່

ເຊັດຢ້ອນໄປມາ ແລະ ເຊັດສ່ວນປາຍລົງມາຫາສ່ວນໂຄນ.
3. ເຊັດບໍລິເວນອັນທະດ້ານເທິງ ແລະ ດ້ານລຸ່ມໃຫ້ທົັ່ວ.
4. ເຊັດບໍລິເວນຫົວເນົັ່າ ຂາໜ ບດ້ານໄກຕົວ ແລະ ດ້ານໃກ້ຕົວຕາມ

ລ າດັບ.
5. ກໍລະນ ມ ສາຍສວນຍ່ຽວຄ້າງໄວ້ໃຫ້ເຊັດແຕ່ຮ ຍ່ຽວລົງມາປະມານ 3-5 

cm.
6. ໃຊ້ຄ ບຄ ມສ າລ ສະອາດເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ ແລະ ດ ງໜັງຫຸ້ມປາຍອົງຄະຊາດ

ກັບຄືນ.
7. ຈັດທ່ານອນໃຫ້ຄົນເຈັບ. ການເຮັດຄວາມສະອາດອາໄວຍະສືບພັນ

ພາຍນອກ-Youtube

ຄົນເຈັບເພດຍິງມ ຂັື້ນຕອນດັັ່ງຕໍໍ່ໄປນ ື້:

1. ໃຊ້ຄ ມຄ ບສ າລ ຈຸບນ ໍ້າ NSS 0,9%.

2. ເຊັດບໍລິເວນຫົວເນົັ່າຈາກເທິງລົງລຸ່ມ ບໍໍ່ເຊັດກັບໄປມາ ແລະ 
ເຊັດຂາໜ ບທັງສອງຂ້າງໂດຍເຊັດດ້ານໄກຕົວ ແລະ ເຊັດດ້ານ
ໃກ້ຕົວຕາມລ າດັບ.

3. ເຊັດບໍລິເວນຮ ມໃຫຍ່ ແລະ ຮ ມນ້ອຍໂດຍເຊັດດ້ານໄກຕົວ 
ແລະ ດ້ານໃກ້ຕົວຕາມລ າດັບ.

4. ໃຊ້ມືເປີດຮ ມນ້ອຍ ເຊັດຈາກຮ ຍ່ຽວໄປຈົນເຖິງທະວານໜັກ.
5. ກໍລະນ ມ ສາຍສວນຍ່ຽວຄ້າງໄວ້ ເຊັດສາຍສວນຍ່ຽວຕັື້ງແຕ່ຮ 

ຍ່ຽວລົງມາຕາມສາຍປະມານ 3-5 cm.
ການເຮັດຄວາມສະອາດອາໄວຍະສືບພັນພາຍນອກ-

Youtube
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ຄົນເຈັບເພດຍິງມ ຂັື້ນຕອນດັັ່ງຕໍໍ່ໄປນ ື້:
6. ໃຊ້ຄ ມຄ ບສ າລ ສະອາດເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ
7. ດ ງງ້ຽງ ແລະ ຜ້າຮອງກັນເປ ື້ອນອອກ
8. ຈັດທ່ານອນໃຫ້ຄົນເຈບັ
9. ເກັບເຄືື່ອງໃຊ້ ຖອດຖົງມື ລ້າງມື ແລະ ຈັດສິື່ງແວດລ້ອມໃຫ້ສະອາດ.
10. ບັນທ ກທາງການພະຍາບານ

ເອກະສານອ້າງອ ງ
➢  ເກດສະນ  ເຫັນພິທັກ ຫ ັກການພະຍາບານ ພິມຄັື້ງທ  8 ພ. ສ2533
ໂຮງຮຽນວ ທະຍາການສາທາລະນະສຸກຊັື້ນກາງຄ ່ມືປະຕິບັດການພະຍາບານ (NURSING MANUAL)

 ຫ້ອງສະໝຸດ ຈັດພິມໂດຍ ວິທະຍາໄລ ພະຍາບານກຸງເທບ.
ຮອງສາດສະດາຈານ ມາລ  ຄ ່ມືປະຕິບັດການພະຍາບານການເບິື່ງແຍງ ແລະອານາໄມສ່ວນຕົວຂອງບຸກຄົນ
ສົນທິກະເສດຕິນ 
R. N, M. S ບັນຍາທິການ
ຈັດພິມເຜ ຍແພ່ ໂດຍໂຄງການຕ າລາພາກວິຊາພະຍາບານສາດຄະນະແພດສາດໂຮງພະຍາບານລາມາທິບໍດ 
ມະຫາວິທະຍາໄລມະຫິດົນ(ສະຫງວນລິຄະສິດ)
ISBN 974 -585- 883- 8

➢ຄະນະກ າມະການຫໍຜ ້ປູ່ວຍໃນ.”ການທ າຄວາມສະອາດອາໄວຍະວະສືບພນັ” ພາຍນອກ.16 ຕຸລາ 2562.
➢  http://courseware.npru.ac.th.
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ຫົວບົດ 6. ການດູແລການຫາຍໃຈ  

Breath care 
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ແຜນການສອນສາທດິ  

 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການບວົລະບດັທາງລະບບົຫາຍໃຈ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການດດູຂ ື້ກະເທ ີ່ ທາງຮດູງັ, ປາກ, ທ ໍ່ຫອຼດລມົຄ , ທ ໍ່ຊວ່ຍຫາຍໃຈ 

◆ ວນັເວລາ: :..........................ແບງ່ເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫຼ  ແລງ):.......................... 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜູ້ຝກຶ:  ເປັນລາຍບຸກຄົນ 

◆ ຄຝູກຶ: 2 ທ່ານ 

◆ ຈດຸປະສງົລວມ:   
1. ຮູ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫຼັກການ ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່. 
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮູ,້ ທັກສະໃນການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່. 

ເນ ື້ອໃນ 
 

ການປະຕບິດັ ອປຸະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫັນ 

➢ ຈຸດປະສົງການຝກຶອົບຮມົ 
① ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ 

ແລະ ອປຸະກອນສ າລັບການ
ຝຶກອົບຮມົ .  

 

 

 
➢ ຫັຼກການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ຜ່ານທາງ

ຮູດັງ, ປາກ, ທ ໍ່ຫຼອດລມົຄ , ທ ໍ່

ຊ່ວຍຫາຍໃຈ  
• ປະເມ ນສະພາບການຫາຍໃຈ 
• ອຸປະກອນການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ 
• ວິທ ດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ຜ່ານທາງຮູດັງ 
• ວິທ ດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງປາກ 
• ວິທ ດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງທ ໍ່ຫຼອດລມົຄ  
• ວິທ ດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ຄົນເຈັບທ ີ່ໃສ່ທ ໍ່

ຊ່ວຍຫາຍໃຈ 
➢ ຝຶກປະຕິບັດການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ 

➢ ບັນລະຍາຍ 60 ນາທ  

 

 

 

 

 

 
➢ ແນະນ າ  

 

 

 

 

 

 

 

 

• ປຶຶ້ມຄູມ່ ການພະຍາບານພ ື້ນຖານ, ແນວ
ຄິດ ແລະການປະຕິບັດ 

• ແຜນການຝຶກອົບຮມົ 
• Computer 

• LCD 
• ອຸປະກອນດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• ຜູ້ຝຶກອົບຮມົ
ທັງໝົດຝຶກ
ຮ່ວມກັນ 
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1. ປະຕິບັດເປັນລາຍບຸກຄົນ 
2. ຜູ້ຝຶກໃຊເ້ວລາ 15 ນາທ ສ າລັບ

ການຝຶກທັກສະ 
3. ຄູຝຶກໃຫຄ້ າແນະນ າຜູ້ຝຶກແຕ່ລະຄັື້ງ

ຝຶກປະຕິບັດກບັຮຸ່ນຈ າລອງ 
4. <ສະຖານທ ີ່A> ກຽມອປຸະກອນ 

5. <ສະຖານທ ີ່B> ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່
ຜ່ານທາງປາກ ຫຼ  ດັງ, ການດູດຂ ື້
ກະເທ ີ່ທາງທ ໍ່ຫຼອດລົມຄ   ຫຼ  ທ ໍ່ທ ີ່
ໃສ່ພາຍໃນຫຼອດລົມຄ ທ ີ່ມ ປຸມ
ເປ ຶ້າ 

➢ ຄູຝຶກສະຫຼຼຸບຈຸດສ າຄັນໃນການຝກຶ
ອົບຮມົ 

 

 
➢ ແນະນ າ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
➢ ສະຫລຸບ 
 

 

 
• ຮຸ່ນຈ າລອງ       
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

 

 
  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງຫຼອດລມົຄ  

ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງປາກ 

ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງດັງ 

 ສະຖານທ ີ່ A 

ອຸປະກອນ 

ສະຖານທ ີ່ B 

ການດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ທາງຫຼອດລມົຄ  
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ: ການດດູຂ ື້ກະເທ ີ່ 

ໝາຍເຫດ : 

•  ຜູຝຶ້ກເວລາ 15 ນາທ  ສ າລັບການຝຶກທັກສະ.  
•  ຄູຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜູຝຶ້ກຮບັການຝຶກອົບຮົມໃນແຕ່ລະຄັື້ງ. 
•  ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົຫຼ ບ ໍ່ຖ ກຕາມເຕັກນິກ, ຜູ້ຝຶກອົບຮົມຄວນປະຕບິັດການຝຶກຄ ນ 
 

 

ວທິ ປະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜູຝ້ກຶ ອປຸະກອນ 
 ກວດສອບ  ຊ ີ່, ອາຍ ຸ

 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ 
 ຄູຝຶກກວດຄ ນຄັື້ງທ  2 

• ເອກະສານຄນົເຈບັ 

 ການກຽມ   ຄົນເຈບັ 
 ອຸປະກອນ  

  

1. ລ ໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ ແລະ ພາຖາດ  
2. ເຄ ີ່ອງດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ອາດເປັນຊະນິດເຄ ີ່ອນທ ີ່ໄດ ້ຫຼ  ຕິດຝາ. 
3. ຫູຟັງ (Stethoscope). 

4. ເຄ ີ່ອງກັນລ ື້ນຕົກອັດ (Cannula ) 

5. ສາຍດູດຂ ື້ກະເທ ີ່ອະເຊ ື້ອ. 
6. ຊາມໝາກຖົົ່ວ. 

7. ໄມ້ຂົົ່ມລ ື້ນ. 
8. ຖົງມ ສະອາດ ແລະ ຖົງມ ອະເຊ ື້ອ. 
9. ໂຖແກ້ວ/ຢາງທ ີ່ສະອາດ ຂະໜາດ 500-1000ml ໃສ່ 

10.  ນ ້າສະອາດສ າລບັລ້າງ. 

11. ສາຍດູດຂ ື້ກະເທ ີ່. 
12.  ຜ້າອັດປາກ - ດງັ. 
13.  ຜ້າແສ (Compress) 

14.  ສ າລ ອະເຊ ື້ອ. 

15.  ເຫຼົື້າ 70 %. 
 ພາກປະຕບິັດ  ແນະນ າຕົວເອງ 

 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈບັກ່ອນການປະຕບິັດ  
 ປະເມ ນສະພາບຂອງຄນົເຈັບ 
 ບອກຈຸດປະສົງໃຫ້ຄນົເຈັບ, ຄອບຄວົຮບັຮູ ້
 ໃຊ້ເທັກນິກການດດູຂ ື້ກະເທ ີ່  
 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບລະຫວ່າງດດູ ແລະ ຫຼັງດດູຂ ື້ກະເທ ີ່ 

• ນ າໃຊຫຸ້່ນຈ າລອງ(ນາງ Yaye®) 

 

 ສ າເລັດ  ການແຍກຂ ື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂາ້ເຊ ື້ອອຸປະກອນ 
 ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນໃຫ້ຮຽບຮ້ອຍ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

• ຖັງຂ ື້ເຫຍ ື້ອ; ທົົ່ວໄປ, ຂ ື້ເຫຍ ື້ອຕິດເຊ ື້ອໃສ່ໃນອຸປະກອນ
ສ າລັບເຮດັຄວາມສະອາດ  
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ການດູແລທາງເດີນຫາຍໃຈ

( ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່: ທາງຮູດັງ, ປາກ, ທໍໍ່ຫຼອດລົມຄໍ, ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ )

ບົດນ າ

ການດູແລທາງເດີນຫາຍໃຈ ມີຄວາມຈ າເປັນສ າລັບຄົນເຈບັທີີ່ມີຂີີ້ກະ
ເທີີ່ໜຽວບໍໍ່ສາມາດຂັບຂີີ້ກະເທີີ່ອອກເອງໄດ້ ເຮັດໃຫ້ເກີດການອຸດຕັນທາງເດີນ
ຫາຍໃຈຈົນເກີດພາວະການຫາຍໃຈຫຼົີ້ມເຫຼວ ຫຼຼື ເກີດພາວະປອດຕິດເຊຼືີ້ອ 
ດັັ່ງນັີ້ນ ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຖຼືກວິທີ ສາມາດຊ່ວຍປ້ອງກັນພາວະແຊກຊ້ອນທີີ່ຈະ
ເກີດຂຼືີ້ນໄດ້.
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ຄວາມໝາຍ

ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ໝາຍເຖິງ ການນ າໃຊ້ສາຍດູດອະເຊຼືີ້ອຜ່ານເຂົີ້າທາງ

ຮູດັງ, ປາກ, ຫຼອດລົມຄໍ ແລະ ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ ໃນກໍລະນີຄົນເຈັບທີີ່ບໍໍ່ສາມາດ

ຂັບຂີີ້ກະເທີີ່ອອກຈາກທາງເດີນຫາຍໃຈດ້ວຍຕົນເອງ. 

ຈຸດປະສົງ

1. ກັນການອຸດຕັນທາງເດີນຫາຍໃຈ.
2. ເຮັດໃຫ້ຫາຍໃຈສະດວກ, ກັນການຂາດອົກຊີແຊນ. 
3. ຫຼຼຸດຜ່ອນການຕິດເຊຼືີ້ອທາງເດີນຫາຍໃຈ.
4. ກະຕຸ້ນໃຫ້ຄົນເຈັບໄອເອົາຂີີ້ກະເທີີ່ອອກເອງໄດ້.
5. ເກັບຂີີ້ກະເທີີ່ສົັ່ງກວດ.
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ປະເມີນສະພາບການຫາຍໃຈ
1. ມີອາການເມຼືີ່ອຍ, ຫາຍໃຈຍາກ, ສີຜິວ, ເລັບມຼື ຫຼຼື ເລັບຕີນ ມີສີກ ໍໍ່າຊ ໍ້າ
ຈາກການຂາດອົກຊີແຊນ (cyanosis).

2. ຟັງປອດໄດ້ຍິນສຽງຜິດປົກກະຕິ.
3. ຄົນເຈັບຄາກຂີີ້ກະເທີີ່ອອກເອງບໍໍ່ໄດ້.
4. ຂີີ້ກະເທີີ່ໜຽວ, ປະລິມານຫຼາຍ.

           
ອຸປະກອນການດູດຂີີ້ກະເທີີ່

1. ລໍໍ້ໃສ່ອຸປະກອນ ແລະ ພາຖາດ 
2. ເຄຼືີ່ອງດູດຂີີ້ກະເທີີ່ອາດເປັນຊະນິດເຄຼືີ່ອນທີີ່ໄດ້ ຫຼຼື ຕິດຝາ.
3. ຫູຟັງ (Stethoscope).
4. ເຄຼືີ່ອງກັນລີີ້ນຕົກອັດ (Cannula )
5. ສາຍດູດຂີີ້ກະເທີີ່ອະເຊຼືີ້ອ. ອາຍຸ ຂະໜາດຂອງສາຍດດູຂີີ້ກະເທີີ່

ເດັກແດງ -18 ເດຼືອນ ເບີ 6 - 8 
18 - 24 

ເດຼືອນ
ເບີ 8 - 10 

2 - 4 ປີ ເບີ 10 - 12 
7 - 10 ປີ ເບີ 12 - 14 
ຜູ້ໃຫຍ່ ເບີ 14 - 16
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ອຸປະກອນການດູດຂີີ້ກະເທີີ່       

6. ຊາມໝາກຖົັ່ວ.
7. ໄມ້ຂົັ່ມລີີ້ນ.
8. ຖົງມຼືສະອາດ ແລະ ຖົງມຼືອະເຊຼືີ້ອ.
9. ໂຖແກ້ວ/ຢາງທີີ່ສະອາດ ຂະໜາດ 500-1000ml ໃສ່ນ ໍ້າ

ສະອາດສ າລັບລ້າງ.
10. ສາຍດູດຂີີ້ກະເທີີ່.
11. ຜ້າອັດປາກ - ດັງ.
12. ຜ້າແສ (Compress)
13. ສ າລີອະເຊຼືີ້ອ.
14. ເຫຼົີ້າ 70 %. Si.Mahidol.ac.th

ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຜ່ານທາງຮູດັງ
1. ລຸລ່ວງຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້.
2. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເໝາະສົມ.
3. ລ້າງມຼືກ່ອນ ແລະ ຫຼັງປະຕິບັດ.
4. ໃສ່ຜ້າອັດປາກ - ດັງ, ຜ້າກັນເປ ື້ອນ ແລະ ຖົງມຼືສະອາດ.
5. ຈັດທ່ານອນຫງາຍຫົວສູງ 30-45 ອົງສາ.
6. ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 5 L/mn ( ສ າລັບ canular ), 8 L/mn (ສ າລັບ 

Mask ) ກ່ອນດູດ 1 - 5 ນາທ.ີ
7. ອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບຜ່ອນຄາຍກ້າມຊີີ້ນໃບໜ້າເວລາດູດຂີີ້ກະເທີີ່ 

ກໍລະນີຄົນເຈັບຮູ້ສະຕິ.
8.   ແນະນ າໃຫ້ຄົນເຈັບຫາຍໃຈເຂົີ້າ-ອອກຊ້າ ແລະ ເລິກ. ຮູບປະກອບ: ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງຮູດັງ ແລະ 

ປາກໃນເດັກ-Youtube
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ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຜ່ານທາງຮູດັງ

9. ຈຸ່ມສາຍດູດໃນນ ໍ້າສະອາດ ແລະ ທົດລອງດູດ.
10. ແຍ່ສາຍດູດເຂົີ້າທາງຮູດັງຢ່າງນິີ້ມນວນ.
11. ເວລາດູດຄ່ອຍໆໝຸນສາຍໄປອ້ອມໆ ແລະ ດຶງສາຍອອກຊ້າໆ.
12. ລ້າງສາຍດູດໃນແກ້ວນ ໍ້າທີີ່ສະອາດ.
13. ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 5 L/mn ( ສ າລັບ canular ), 8 L/mn (ສ າລັບ Mask ) ປະມານ 10ນາທີ 

ຫຼັງຈາກການດູດ.
14. ຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢູ່ໃນທ່າທີີ່ສະບາຍ ແລະ ເໝາະສົມ.
15. ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ.

    
ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງປາກ

1. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເໝາະສົມ.
2. ລ້າງມຼືກ່ອນ ແລະ ຫຼັງປະຕິບັດ
3. ໃສ່ຜ້າອັດປາກຮູດັງ, ຜ້າກັນເປ ື້ອນ ແລະ ຖົງມຼືສະອາດ.
4. ລຸລ່ວງຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້.
5. ຈັດທ່າຄົນເຈັບໃຫ້ນອນຫົວສູງ 30 – 45 ອົງສາ.
6. ຕໍໍ່ສາຍດູດເຂົີ້າກັບເຄີ່ຼືີ່ອງດູດຂີີ້ກະເທີີ່.
7. ທົດລອງສາຍດູດໂດຍຈຸ່ມລົງໃນແກ້ວທີີ່ 01 ທີີ່ບັນຈຸນ ໍ້າສະອາດ.
8. ໃຊ້ໄມ້ຂົັ່ມລີີ້ນຖ້າຈ າເປັນ.

ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄົນເຈັບທາງປາກ-
TROPMED Youtube
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ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງປາກ (ຕໍໍ່)

9. ໃສ່ສາຍດູດຂີີ້ກະເທີີ່ໃນບໍລິເວນທີີ່ຕ້ອງການດູດຜົີ້ງແກ້ມ, ກ້ອງລີີ້ນ ແລະ ບໍລິເວນດ້ານຫຼັງຂອງ
ຜົີ້ງປາກ ໂດຍພະຍາຍາມຫຼີກລ່ຽງບໍລິເວນຄໍຫອຍດ້ານຫຼັງທີີ່ມີຄວາມຮູ້ສຶກໄວຕໍໍ່ການກະຕຸ້ນ.

10. ຖ້າສາຍດູດມີການອຸດຕັນ ຫຼຼື ດູດບໍໍ່ອອກໃຫ້ຢຸດການດູດໄວ້ກ່ອນ ເອົາສາຍດູດມາລ້າງໃນ
ແກ້ວນ ໍ້າສະອາດ.

11.ການດູດແຕ່ລະຄັີ້ງບໍໍ່ຄວນດົນເກີນ 10-15 ວິນາທີ.
12.ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 5 L/mn ( ສ າລັບ canular ), 8 L/mn (ສ າລັບ Mask ) ປະມານ 10 

ນາທີ ຫຼັງຈາກການດູດ.
13.ຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢູ່ໃນທ່າທີີ່ສະບາຍ ແລະ ເໝາະສົມ.
14. ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ.

  

ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງທໍໍ່ຫຼອດລົມຄໍ
1. ຈັດສະພາບແວດລອ້ມໃຫ້ເໝາະສົມ.
2. ລ້າງມຼືກ່ອນ ແລະ ຫັຼງປະຕິບັດ
3. ໃສ່ຜ້າອັດປາກຮູດັງ, ຜ້າກັນເປ ື້ອນ ແລະ ຖົງມຼືອະເຊຼືີ້ອ.
4. ລຸລ່ວງຄົນເຈບັ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້.
5. ໃຊ້ຫູຟັງການເຮັດວຽກຂອງປອດ.
6. ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 5 L/mn ( ສ າລັບ canular ), 8 L/mn (ສ າລັບ Mask)

ປະມານ 2-3 ນາທີກ່ອນດູດ.
7. ຕໍໍ່ສາຍດູດເຂົີ້າກັບເຄີ່ຼືີ່ອງດູດ.
8. ຈຸ່ມສາຍດູດໃນນ ໍ້າສະອາດ ແລະ ທົດລອງດູດ.
9. ແຍ່ສາຍດູດລົງໄປເຖິງບໍລິເວນທີີ່ມີຂີີ້ກະເທີີ່ຫຼາຍ.
10. ດູດໄປເຖິງບໍລິເວນແຍກຂອງຫຼອດລົມ.

ຮູບປະກອບ: ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄົນເຈັບທາງ
ທໍໍ່ເຈາະຫຼອດຄໍຢູ່ບ້ານ-TROPMED 

Youtube
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ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງທໍໍ່ຫຼອດລົມຄ ໍ(ຕໍໍ່)

11.ເວລາດູດໃຫ້ໝຸນສາຍຢາງໄປອ້ອມໆ ແລະ ຄ່ອຍໆດຶງສາຍຂຼືີ້ນມາ.
12.ຖ້າຂີີ້ກະເທີີ່ໜຽວຫຼາຍໃຫ້ຢອດນ ໍ້າ Nss 0,9% ປະມານ 1-2 ml ຫຼຼື ຢາລະລາຍຂີີ້

ກະເທີີ່ຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວລົງໄປໃນທໍໍ່ຫຼອດລົມຄ ໍໂດຍຕ້ອງປົດເຂັມທີີ່ຕໍໍ່ຈາກ 
Syringe ສັກຢາອອກກ່ອນ.

13.ລ້າງສາຍດູດໃນແກ້ວນ ໍ້າສະອາດ ແລະ ແຊ່ໃນແກ້ວນ ໍ້າຢາຂ້າເຊຼືີ້ອ.
14.ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 5 L/mn ( ສ າລັບ canular ), 8 L/mn (ສ າລັບ Mask ) 1-5 

ນາທີຫຼັງດູດ.
15.ໃຊ້ Stethoscope ຟັງສຽງການເຮດັວຽກຂອງປອດພາຍຫຼັງການດູດ.

ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄນົເຈັບທີີ່ໃສ່ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ

1. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເໝາະສົມ.
2. ລ້າງມຼືກ່ອນ ແລະ ຫຼັງປະຕິບັດ.
3. ໃສ່ຜ້າອັດປາກຮູດັງ, ຜ້າກັນເປ ື້ອນ ແລະ ຖົງມຼືສະອາດ.
4. ລຸລ່ວງຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮູ້.
5. ປະເມີນອາການ, ການຫາຍໃຈ,ສຽງຫາຍໃຈ.
6. ຈັດທ່າໃຫ້ຄົນເຈັບ ຢູ່ໃນທ່າທີີ່ເໝາະສົມ.

➢ ຄົນເຈັບຮູ້ສຶກຕົວດີ ຈັດທ່ານອນຫງາຍຫົວສູງ 30 – 45 ອົງສາ.

➢ ຄົນເຈັບບໍໍ່ຮູ້ສຶກຕົວໃຫ້ນອນສະແຄງ. ຮູບປະກອບ: vlr.eng.br/Daily update
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ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄນົເຈັບທີີ່ໃສ່ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕໍໍ່)

7. ເຮັດຄວາມສະອາດຊ່ອງປາກກອ່ນດູດຂີີ້ກະເທີີ່
8. ໃສ່ຖົງມຼືອະເຊຼືີ້ອຈັບສາຍຕໍໍ່ໃສ່ເຄຼືີ່ອງດູດ.
9. ເປີດເຄຼືີ່ອງ ປັບແຮງດັນ ໃຫ້ເໝາະສົມດັັ່ງນີີ້:

• ເດັກແດງ ( Neonatal )      60 - 80 mmHg
• ເດັກນ້ອຍ - ເດັກໃຫຍ່ ( Infants - children ) 80 - 100 mmHg
• ໄວລຸ້ນ - ຜູ້ໃຫຍ່ ( Adolescents – adult)   100 - 120 mmHg

ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄນົເຈັບທີີ່ໃສ່ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕໍໍ່)

10. ການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທາງທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ
• ໃຫ້ອົກຊີແຊນເຂັີ້ມຂຸ້ນສູງ ( Hyper oxygenate ) ທາງເຄຼືີ່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈຈາກປົກກະຕິທີີ່
ເຄີຍໄດ້ຮັບດົນ 1-2 ນາທີ ຫຼຼື ບີບ Self inflating with reservoir bag ( AMBU ) ຕໍໍ່
ຈາກອົກຊີແຊນ 100% ບີບ 3-6 ຄັີ້ງ ກ່ອນດູດຂີີ້ກະເທີີ່.

• ປົດຂໍໍ້ຕໍໍ່ອົກຊີແຊນ ຫຼຼື ເຄຼືີ່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈອອກຈາກ Endotracheal tube ແລະ ຊຼຸດຂໍໍ້ຕໍໍ່, 
ເຊັດດ້ວຍສ າລີຈຸບເຫຼົີ້າ 70%.

• ຄ່ອຍໆໃສ່ສາຍດູດລົງໃນທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈຢ່າງນິີ້ມນວນ ບໍໍ່ດູດເມຼືີ່ອສາຍລົງຈົນເຖິງທາງແຍກຫຼອດ
ລົມໃຫຍ່ ໃຫ້ດຶງກັບປະມານ 0.5-1 cm ແລະ ເລີີ່ມດູດພ້ອມກັບດຶງສາຍດູດຂຶີ້ນເລຼືີ້ອຍໆ.
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ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄນົເຈັບທີີ່ໃສ່ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕໍໍ່)

11.ຄວນໃຊ້ເວລາໃນການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ດັັ່ງນີີ້:
• ເດັກແດງ ( Neonatal ) ບໍໍ່ເກີນ 5 ວິນາທີ
• ເດັກນ້ອຍ - ໄວລຸ້ນ ( children - Adolescents ) ບໍໍ່ເກີນ 10 ວິນາທີ
• ຜູ້ໃຫຍ່ ( adult)   ບໍໍ່ເກີນ 10-15 ວິນາທີ
12. ຖ້າຕ້ອງການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຊ ໍ້າຄວນປະຕິບັດດັັ່ງນີີ້:
• ໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ພັກຫາຍໃຈປະມານ 3-5 ຄັີ້ງ
• ໃຫ້ອົກຊີແຊນລະຫວ່າງພັກ ( ກໍລະນີຄົນເຈັບໄດ້ຮັບອົກຊີແຊນມາກ່ອນ )
• ໃນແຕ່ລະຮອບ ບໍໍ່ຄວນດູດຂີີ້ກະເທີີ່ເກີນ 3 ຄັີ້ງ ຫຼຼື ເກີນ 5 ນາທີ
13.ໃຫ້ອົກຊີແຊນ 100% ບໍໍ່ໜ້ອຍກ່ວາ 30-60 ວິນາທີ ຫຼັງດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທຸກຄັີ້ງ.

ວິທີດູດຂີີ້ກະເທີີ່ຄນົເຈັບທີີ່ໃສ່ທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ (ຕໍໍ່)

14. ຖ້າມີຂີີ້ກະເທີີ່ໃນປາກ ພາຍຫຼັງການດູດ ໃຫ້ປົດສາຍດູດ ແລະ ຖອດຖົງມຼືອອກ ບໍໍ່ຄວນເອົາມາໃຊ້ 
ດູດຂີີ້ກະເທີີ່ໃນທໍໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈອີກ.

15. ຈັດທ່ານອນທີີ່ສະບາຍ.
16. ປ ດເຄຼືີ່ອງດູດ, ຖອດແວ່ນຕາ ແລະ ຜ້າປ ດປາກ ລ້າງມຼືໃຫ້ສະອາດ ເຊັດໃຫ້ແຫ້ງ.

17. ປະເມີນອາການ, ການຫາຍໃຈ, ສຽງຫາຍໃຈ ແລະ ພາວະແຊກຊ້ອນທີີ່ອາດເກີດຂຶີ້ນຫຼັງດູດຂີີ້ກະເທີີ່
ເຊັັ່ນ: Hypoxia,Hypoxemia,Arrhythmia,Hypotention,Bronchospasm.

18. ກໍລະນີຄົນເຈັບຮູ້ສຶກຕົວ ສອບຖາມອາການຄົນເຈັບ ແລະ ບອກໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ເມຼືີ່ອປະຕິບັດແລ້ວ.
19. ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ. 
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ການຕິດຕາມພາຍຫັຼງດູດຂີີ້ກະເທີີ່
❖ ພາຍຫຼັງການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທຸກຊະນິດຈະຕ້ອງມີການຕິດຕາມໂດຍສັງເກດ ແລະ ບັນທຶກສີີ່ງ

ຕ່າງໆດັັ່ງຕໍໍ່ໄປນີີ້ ເພຼືີ່ອຮູ້ການປຽ່ນແປງ ແລະ ຫາທາງຊ່ວຍເຫຼຼືອໄດ້ທັນເວລາ : 
1. ຕິດຕາມອາການຊີວິດ.
2. ໄອ, ຫາຍໃຈຝຶດ.
3. ຄວາມຖີີ່ຂອງການດູດ.
4. ມີເລຼືອດອອກ.
5. ການຕອບສະໜອງຢ່າງອຼືີ່ນ ຫຼຼື ພາວະແຊກຊ້ອນອຼືີ່ນໆທີີ່ອາດພົບເຊັັ່ນ : ກະວົນກະວາຍ, ປວດຮາກ, 
ຮາກ, ກ າມະຈອນຊ້າ, ການຕິດເຊຼືີ້ອບໍລິເວນທີີ່ໄດ້ຮັບການຜ່າຕັດຫຼອດລົມ, ຫຼອດລົມຕີບ ຫຼຼື ມີຮູ
ຊອດລະຫວ່າງຫຼອດລົມ, ຫຼອດອາຫານ ຮ່າງກາຍຂາດອົກຊີແຊນ, ຄວາມດັນເລຼືອດຕ ່າ, ຫົວໃຈຢຸດ
ເຕັີ້ນເປັນຕົີ້ນ.

ອາການທີີ່ສະແດງເຖິງການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ທີີ່ໄດ້ຜົນດີ

1. ຫາຍໃຈສະດວກ.
2. ຮ່າງກາຍໄດ້ຮັບອົກຊີແຊນພຽງພໍ.
3. ບໍໍ່ເກີດການຕິດເຊຼືີ້ອທາງລະບົບຫາຍໃຈ.
4. ຜິວໜັງ ແລະ ເນຼືີ້ອເຍຼືີ່ອໃນປາກ-ຮູດັງ  ແລະ ບໍລິເວນຫຼອດລົມຄໍປົກກະຕິ.
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ສະຫຼຼຸບ

ການເບິີ່ງແຍງຄົນເຈັບທີີ່ໄດ້ຮັບການດູດຂີີ້ກະເທີີ່ເປັນການພະຍາບານທີີ່

ຕ້ອງນ າໃຊ້ຄວາມຮູ້ ແລະ ທັກສະຄວາມສາມາດໃນການປະຕິບັດການດູດຂີີ້

ກະເທີີ່ຈະຊ່ວຍຊີວີດຄົນເຈັບໃຫ້ປອດໄພໄດ້.

ເອກະສານອ້າງອີງ

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ. ການຊວ່ຍເຫຼຼືອຂັີ້ນ
ຕົີ້ນ. ພຶດສະພາ 2009.

ສຸປານີ ເສນາດິໃສ. ການພະຍາບານພຼືີ້ນຖານແນວຄິດ ແລະການປະຕບິດັ.ບນັນາທິການ 
ພີມຄັີ້ງທີ 10

https:llwww.nowoxygen.com

https://ns.mahidol.ac.th > sirirat 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

❖ ຫວົຂ ໍ້: ວິທີການຮົມຢາ 

❖ ເນ ື້ອໃນ: ການຮມົຢາຜ່ານດັງ ແລະ ຄ ດ້ວຍເຄ ື່ອງ Nebulizer 

❖ ວນັເວລາ:..........................ແບ່ງເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫ   ແລງ):.......................... 

❖ ສະຖານທີື່: ຫ້ອງຝຶກອບົຮົມ........................................................................... 

❖ ຜ ຝ້ກຶ:  ເປັນລາຍບຸກຄົນ 

❖ ຄ ຝກຶ: 2 ທ່ານ 

◆ ຈດຸປະສງົໂດຍລວມ: 

1. ຮ  ້ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການຮົມຢາຜ່ານດັງ ແລະ ຄ ດ້ວຍເຄ ື່ອງ Nebulizer.

2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ,້ ທັກສະເຂົື້າໃນການຮົມຢາຜ່ານດັງ ແລະ ຄ ດ້ວຍເຄ ື່ອງ Nebulizer.

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫນັ 
 ຈຸດປະສົງຂອງການຮົມຢາຜາ່ນດັງ ແລະ ຄ  

ດ້ວຍເຄ ື່ອງ Nebulizer. 

1. ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອຸປະ
ກອນສ າລບັການຝຶກອົບຮົມ

 ຄວາມໝາຍຮມົຢາຜ່ານດັງ ແລະ ຄ  ດ້ວຍ
ເຄ ື່ອງ Nebulizer. 

 ອຸປະກອນເຄ ື່ອງໃຊ ້ 
 ເຕັກນິກການຮົມຢາແຕ່ລະຊະນິດ 
 ຂັື້ນຕອນການປະຕບິັດການຮມົຢາ 
 ຂ ໍ້ຄວນລະວັງໃນການຮົມຢາ 

 ຝຶກປະຕິບດັກັບຫຸ່ນຈ າລອງ 
1. ປະຕບິັດເປັນລາຍບຸກຄົນ
2. ຜ ຝຶ້ກມີເວລາ 15 ນາທີ ສ າລັບການຝຶກທັກສະ

3. ຄ ຝຶກໃຫຄ້ າແນະນ າແກ່ຜ ຝຶ້ກໃນແຕລ່ະຄັື້ງ

4. <ສະຖານທີື່ A> ກຽມອຸປະກອນ

5. <ສະຖານທີື່ B> ຝຶກກັບຫຸ່ນຈ າລອງ

➢ ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບຈຸດສ າຄັນໃນການຝຶກອົບຮົມ 

➢ ບັນລະຍາຍ 20 ນາທ ີ

➢ ແນະນ າ 

➢ ແນະນ າ  
➢ ທັກສະການຮົມຢາ 

➢ ສະຫລຸບ 

• ບົດນ າສະເໜີ
• ແຜນການຝຶກອົບຮມົ

• Computer

• LCD

• ນ າໃຊຫຸ້່ນຈ າລອງ(ນາງ

Yaye®) 

• ເຄື່ ື່ອງຮົມຢາ

• ຜ ້ຝຶກທັງໝົດຝຶກ
ຮ່ວມກັນ
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

ສະຖານທີື່ B

 ຈ າລອງສະຖານະການສ າລບັຝກຶ
ຮມົຢາ 

ສະຖານທີື່ A 

ອຸປະກອນສ າລບັ 
ຝຶກຮມົຢາ 
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❖ ແຜນການປະຕບິດັ: ວທິກີານຮມົຢາ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 
ກວດສອບ  ຊ ື່, ອາຍຸຄົນເຈັບ 

 ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ. 
 ຄ ຝຶກກວດຄ ນຄັື້ງທີື່ 2 

 ເອກະສານຄົນເຈັບ 

ກະກຽມ   ອຸປະກອນ 
 ຢາ 

1. ແຜນການປ ິ່ນປົວ
2. ຢາຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ
3. ລ ໍ້ສ າລັບໃສ່ອປຸະກອນ
4. ພາຖາດ
5. ຖົງມ ທ າມະດາ
6. ເຄ ື່ອງຮົມຢາ Compressor Nebulizer

7. ເຕົື້າສ າຫ ັບໃສ່ຢາຮົມ.
8. ສາຍຢາງຕ ໍ່ລະຫ່ວາງ Compressor  ກັບເຕົື້າ

ໃສ່ຢາຮົມ.
9. Mask ຂະໜາດທີື່ເໝາະສົມ.

10. Syringe 5 – 10 cc

11. ເຫ ົື້າ 70 %

12. ຜ້າແສ
13. ຖົງສ າລບັແຍກຂີື້ເຫຍ ື້ອ

ພາກປະຕິບັດ  ລ້າງມ ກອ່ນ ແລະ ຫ ັງປະຕິບັດ 
 ແນະນ າຕົວເອງ 
 ຖາມຊ ື່ຄົນເຈັບກ່ອນການຮົມຢາ 
 ປະເມີນສະພາບຄົນເຈັບກ່ອນການຮົມຢາ 
 ບອກຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຮັບຮ ້ຄວາມ

ສ າຄັນຂອງການຮົມຢາ 
 ປະຕິບັດຂັື້ນຕອນການຮມົຢາຖ ກຕາມເຕັກນິກ 
 ສັງເກດອາການຄົນເຈັບລະຫວ່າງ ແລະ ຫ ັງຮົມຢາ 

• ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®)

ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນອປຸະກອນ 
 ແຍກຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

• ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ

ຫມາຍເຫດ: 

➢ ຜ ຝ້ຶກໃຊ້ເວລາ 15 ນາທີຕ ໍ່ການຝກຶ. 
➢ ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຮັບການຝຶກທກຸຄັື້ງ. 
➢ ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫລ  ບ ໍ່ຖ ກຕາມເວລາ, ຜ ຝ້ຶກຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນໃໝ່. 
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ການດູແລການຫາຍໃຈ 
ດູ້ວຍເຄ ີ່ອງຮົມ

ວິທີການຮົມຢາ : ຜ່ານດັງ ແລະ ຄ ດູ້ວຍເຄ ີ່ອງ Nebulizer

ຈຸດປະສົງ:

1. ຮູູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈເຕັກນິກຂອງການຮົມຢາແຕ່ລະຊະນິດໄດູ້
ຢ່າງຖ ກຕູ້ອງ.

2. ປະຕິບັດຂັົ້ນຕອນການຮົມຢາແຕ່ລະຊະນິດໄດູ້ຢ່າງຖ ກ
ຕູ້ອງ.
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ບົດນ າ

ການດູແລທາງເດີນຫາຍໃຈດູ້ວຍການນ າໃຊູ້ເຄ ີ່ອງຮົມ

ຢາແມ່ນມີຄວາມຈ າເປັນສ າລັບຄົນເຈບັພະຍາດລະບົບທາງ

ເດີນຫາຍໃຈເຊັົ່ນ: ພະຍາດຫອບຫ ດ, ພູມແພູ້, ຫ ອດ

ລົມອັກເສບ ຫ   ພະຍາດອ ີ່ນໆເປັນສິີ່ງສ າຄັນທີີ່ຊ່ວຍໃຫູ້ຄົນ

ເຈັບຫາຍໃຈໄດູ້ສະດວກຂ ົ້ນ.

ຄວາມໝາຍ: 
   ໝາຍເຖິງການໃຫູ້ການບ າບັດພະຍາດໂດຍການໃຊູ້ວິທີຮົມ Nebulizer ເປັນ
ອຸປະກອນທີີ່ໃຊູ້ສ າລັບປƨີ່ນປົວພະຍາດໃນທາງເດີນລະບົບຫາຍໃຈເຊັົ່ນ: ພະຍາດ
ຫອບຫ ດ ຫ   ພະຍາດອ ີ່ນໆ ,ໃຫູ້ຄວາມຊຼຸ່ມຊ ີ່ນທາງລະບົບຫາຍໃຈ, ຊ່ວຍຂັບຂີົ້ກະ
ເທີີ່. ເຄ ີ່ອງຮົມຢາສາມາດປ່ຽນຢານ ້າໃຫູ້ກາຍເປັນລະອອງຝອຍນູ້ອຍໆ ເພ ີ່ອໃຫູ້ຢາ
ເຂົົ້າສູ່ທາງເດີນຫາຍໃຈໂດຍກົງ, ຊ ີ່ງຊ່ວຍໃຫູ້ຢາອອກລິດໄດູ້ເຕັມທີີ່ ແລະ ໃຊູ້
ເວລາໃນການອອກລິດໄວກ່ວາການໃຊູ້ຢາດູ້ວຍວິທີອ ີ່ນ ແລະ ມີຜົນຂູ້າງຄຽງ
ໜູ້ອຍ.
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ອຸປະກອນ
1. ແຜນການປƨີ່ນປົວ
2. ຢາຕາມແຜນການປƨີ່ນປົວ
3. ລ ໍ້ສ າລັບໃສ່ອຸປະກອນ
4. ພາຖາດ
5. ຖົງມ ທ າມະດາ
6. ເຄ ີ່ອງຮົມຢາ Compressor Nebulizer  
7. ເຕົົ້າສ າຫ ັບໃສ່ຢາຮົມ.
8. ສາຍຢາງຕ ໍ່ລະຫ່ວາງ Compressor  ກັບເຕົົ້າໃສ່ຢາຮົມ.
9. Mask ຂະໜາດທີີ່ເໝາະສົມ.
10.Syringe 5 – 10 cc
11. ເຫ ົົ້າ 70 %
12.ຜູ້າແສ
13. ຖົງສ າລັບແຍກຂີົ້ເຫຍ ົ້ອ

ອຸປະກອນການຮົມຢາ
ເຄ ີ່ອງຮົມຢາ                 ສາຍຕ ໍ່               ກະບອກ

ເກັບນ ້າຢາ 

   Mask ພູ້ອມສາຍຮັດ                 ຢາຮົມ                    ສະແລູ້ງ
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ຂັົ້ນຕອນການປະຕິບັດ

ກິດຈະກ າ
1. ກວດສອບບັນທ ກການໃຫູ້ຢາຕາມແຜນການປƨີ່ນປົວ

2. ກວດສອບ 6 ຖ ກ 

3. ລູ້າງມ ໃຫູ້ສະອາດ 

4. ຈັດກຽມອຸປະກອນຕ່າງໆ ແລະ ຢາໃຫູ້ພູ້ອມກ່ອນໄປຫາຄົນເຈັບ

5. ອະທິບາຍໃຫູ້ຄົນເຈັບເຂົົ້າໃຈເຖິງຈຸດປະສົງ ແລະ ໄລຍະເວລາໃນການຮົມຢາ

ກິດຈະກ າ

6. ຈັດໃຫູ້ຄົນເຈັບນອນຫົວສູງ 45 ອົງສາ  ຫ   ນັົ່ງເທີົ້ງ, ກ ລະນີຄົນເຈັບເປັນເດັກ
ໃຫູ້ ນັົ່ງເທິງຕັກຜູູ້ປົກຄອງ.

7. ຕ ໍ່ສາຍຮົມເຂົົ້າກັບກະບອກເກັບຢາ ແລູ້ວຕ ໍ່ເຂົົ້າກັບຕົວເຄ ີ່ອງ  Nebulizer
ໃຫູ້ແໜູ້ນດີ.

8. ໃສ່ນ ້າຢາໃນກະບອກແລູ້ວຕ ໍ່ກັບ Mask ຈາກນັົ້ນສວມໃສ່ໃຫູ້ຄົນເຈັບໃຫູ້ພ ດີ
ກັບບ ລິເວນດັງ ແລະ ປາກ ຮັດໃຫູ້ແໜູ້ນພ ປະມານ, ເປ ດປຸ່ມເຄ ີ່ອງຈັກພູ້ອມ  
ທັງສັງເກດລະອອງຢາ ແລະ ແຮງດັນທີີ່ອອກຈາກກະບອກຢາ .
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ກິດຈະກ າ 
9. ອະທິບາຍໃຫູ້ຄົນເຈັບສູບລົມຫາຍໃຈເຂົົ້າ-ອອກເລິກໆເພ ີ່ອຊ່ວຍໃຫູ້ຢາເຂົົ້າໄປ 

ທາງເດີນຫາຍໃຈໄດູ້ດີຂ ົ້ນ.

10.ກວດສອບຢາໃນກະບອກຮົມຢາ ໃຫູ້ໝົດຕາມກ ານົດ ບ ໍ່ຄວນເກີນ 15 ນາທີ 
ຖູ້າ
ຢາເຫ  ອຄູ້າງຫ າຍໃຫູ້ກວດສອບອຸປະກອນ ແລະ ການເຊ ີ່ອມຕ ໍ່ຂອງອຸປະກອນຄ ນ

11. ເກັບມູ້ຽນອຸປະກອນ ແລະ ຈັດທ່າໃຫູ້ຄົນເຈັບ.

12. ປະເມີນອາການຄົນເຈັບຫ ັງຮົມຢາ.

13. ບັນທ ກທາງການພະຍາບານ.

ເອກະສານອູ້າງອີງ
https://www.pobpad.com
https://www.siphhospital.com/th/news/article/
share/623
https://www.siphhospital.com/th/news/article/
share/674
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ແຜນການສອນສາທດິ  

 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ການບວົລະບດັທາງລະບບົຫາຍໃຈ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການໃຫ້ອົກຊີແຊນ 

◆ ວນັເວລາ: ............................ແບ່ງເປັນພາກ ( ເຊົື້າ ຫ   ແລງ ): ................ 

◆ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ............................................................. 

◆ ຜ ້ຝກຶ:  ເປັນລາຍບຸກຄົນ 

◆ ຄ ຝກຶ: 2 ທ່ານ 
◆ ຈດຸປະສງົໂດຍລວມ:   

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການໃຫ້ອົກຊີແຊນ. 
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້ ແລະ ທັກສະເຂົື້າໃນການໃຫ້ອົກຊີແຊນ. 

ເນ ື້ອໃນ 
 

ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫນັ 

 ຈຸດປະສົງຂອງການອົບຮົມ 
1. ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອຸປະກອນ

ສ າລັບການຝຶກອົບຮົມ  
 

 

 

 

 

 ຫ ັກການໃຫ້ອົກຊີແຊນແຕ່ລະວິທີ: 

1. ໃຫ້ທາງສາຍຢາງເປັນແງ່ມ (Nasal 

canula).  

2. ໃຫ້ອົກຊີແຊນຊະນິດ T-Piece. 

3. ຊະນິດບ ໍ່ມີຖົງ (Mask non bag) 

4. ຊະນິດມຖົີງ (Mask with bag)  

 ບັັນລະຍາຍ 30ນາທ ີ

 

 

 

 
 

 

 
 ແນະນ າ 
 

 

 

 

 

• ຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມ
ການພະຍາບານ
ພ ື້ນຖານ. Lao 

PDR.            
• ແຜນການຝຶກອົບຮມົ 
• Computer 

• LCD 

 
• ອຸປະກອນການໃຫ້

ອົກຊີແຊນ 
• ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ 

Yaye®) 

• ຜ ຝຶ້ກທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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 ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນ 
• ປະຕິບັດເປັນລາຍບຸກຄົນ 
• ຜ ້ຝຶກໃຊ້ເວລາ 10 ນາທີ ສ າລບັແຕ່ລະທັກສະ 

• ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກໃນແຕ່ລະຄັື້ງ  

1. <ສະຖານທີີ່A>ກຽມອຸປະກອນ 

2. <ສະຖານທີີ່B>ຝຶກກັບຫຸ່ນຈ າລອງ 
 ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບຈຸດສ າຄັນໃນການຝຶກອົບຮົມ 

 ແນະນ າ 
 ທັກສະການໃຫ້ອົກຊີ

ແຊນ 
 

 

 

 

 

 
➢ ສະຫ ຼຸບ 
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

 

 

                                                                
 

  

                   

                                                                                         

      

                                      

                               

 

 

 

 

                                                

ສະຖານທີີ່ A 

ອຸປະກອນສ າລບັຝຶກ 

ສະຖານທີີ່ B 

ຈ າລອງສະຖານະການສ າລັບຝຶກ 
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❖ ແຜນການປະຕບິດັ: ການໃຫອ້ກົຊແີຊນ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຮ້ຽນ ອຸປະກອນ 

 ກວດສອບ - ແຜນການປ ິ່ນປົວ 
- ຊ ີ່, ອາຍຸຄົນເຈັບ 

- ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ 
- ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນຄັື້ງທີ 2  

- ເອກະສານຄົນເຈັບ 

 ກະກຽມ - ກຽມອຸປະກອນທີີ່ຈ າເປັນ 
- ກຽມເຄ ີ່ອງໃຊ ້

 

- ອົກຊີແຊນບັນຈຸໃນບັື້ງ ຫ   ອົກຊີ
ແຊນຈາກທ ໍ່ຕິດຝາ 

- ຕົວຄວບຄຸມຈ ານວນປະລິມານ
ຂອງອົກຊີແຊນ 

- ເຕົື້ານ ້າໃຫຄ້ວາມຊຼຸ່ມ 
- ສາຍອົກຊີແຊນສ າລັບທີີ່ຈະໃຊ້

ຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ. 

- ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®)     

 
 ພາກປະຕິບັດ - ລ້າງມ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງປະຕິບັດ. 

- ກວດສອບການໃຫ້ອົກຊີແຊນຕາມແຜນການ
ປ ິ່ນປົວ 

- ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ  
- ອະທິບາຍໃຫ້ຄອບຄວົຄົນເຈັບຮັບຮ ້ຄວາມສ າຄັນ

ຂອງການໃຫ້ອົກຊີແຊນ  
- ຈັດທ່ານອນຄົນເຈັບໃຫ້ເໝາະສົມ 
- ປະເມີນສະພາບຄົນເຈັບ 
- ເຮັດຄວາມສະອາດດັງ ແລະໃບໜ້າຂອງຄົນເຈບັ 
- ປະຕິບັດການໃຫ້ອົກຊີແຊນຕາມເຕັກນິກ 
- ສັງເກດອາການຂອງຄົນເຈັບລະຫວ່າງການໃຫ້ອົກ

ຊີແຊນ 

- ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

 ສ າເລັດ  ເກັບມ້ຽນອປຸະກອນໃຫ້ຮຽບຮອ້ຍ 
 ການແຍກຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກທາງການພະຍາບານ 

- ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອ
ຕິດເຊ ື້ອ 

169



ໝາຍເຫດ : 

•  ຜ ຝ້ຶກມີເວລາ 15 ນາທີ ສ າລບັການຝຶກທັກສະ. 
•  ຄ ຝຶກໃຫຂ້ ໍ້ສະເຫນີແນະແກ່ຜ ້ຝຶກໃນແຕ່ລະຄັື້ງ.  

•  ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄົບ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຕາມເຕັກນິກ, ຜ ້ຝກຶຕ້ອງໄດ້ຝຶກປະຕິບັດຄ ນ 
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ການໃຫ້ອົກຊີແຊນ (Oxygen)

ຈຸດປະສົງ

1. ເພ ື່ອ ທົດແທນ ຈ ານວນ ອກົ ຊີແຊນ ທີື່ ຮາ່ງກາຍນ າ ໄປ ລ້ຽງຈຸລັງ 
ແລະ ການ ແລກປ່ຽນກາສ.

2. ເພ ື່ອຫ ຼຸດຜ່ອນ ແຮງ ທີື່ ໃຊ້ ໃນ ການຫາຍໃຈ.

3. ເພ ື່ ອຫ ຼຸດຜ່ອນ ການ ເຮັດ ວຽກຂອງກາ້ມຊີີ້ນຫົວໃຈ.
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ຄວາມໝາຍ

ການ ໃຫ້ອົກ ຊີແຊນ ເປນັ ສ ື່ງ ຈ າເປັນສ າລບັ ຄນົເຈບັທີື່ ມີ
ບັນຫາ ກ່ຽວກັບການຫາຍໃຈ  ໂດຍສະເພາະ ຄົນ ເຈັບທີື່ ມີການຂາດ
ອົກ ຊີແຊນ ເພ ື່ອ ປ້ອງ ກັນ ກ້າມ ຊີີ້ນຫົວໃຈ ຂາດອົກ ຊີແຊນ ຊ ື່ ງນ າ ໄປ 
ສ ່ ກ້າມຊີີ້ນ ຫົວໃຈ ຕາຍສາມາດເກີດຂ ີ້ນໄດ ້ແລະ ຄົນ ເຈບັທີື່ ມີການ
ຕ ດເຊ ີ້ອ ໃນ ທາງ ການ ຫາຍໃຈ ໂດຍສະເພາະ ຢ ່ປອດສາມາດເຮັດໃຫ້
ຄົນ ເຈັບເສຍຊີວ ດໄດ.້

ສາ ເຫດ

1. ມີການ ອຸດຕັນ ທາງ ລະບົບຫາຍໃຈ.

2. ໜ້າທີື່ ການ ຂອງ ກ້າມ ຊີີ້ນຫົວໃຈຫ ຼຸດລົງ.

3. ຜົີ້ງ ເອ ກ ມີການ ຫົດຢືດຫ ຼຸດລົງ.

4. ການ ແລກປ່ຽນອາກາດຫ ຼຸດລົງ.
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ການໃຫ້ອົກຊີແຊນມີຫ າຍວ ທີ

❖ ໃຫ້ທາງ ສາຍຢາງ ເປັນ ແງ່ມຜ່ານຮ ດັງ Nasal cannula.

❖ ໃຫ້ທາງ ໜ້າການງວມປາກດັງ (Mask) ຕາມຂະໜາດທີື່ ເໝາະສົມ.

ຊະນ ດຂອງ (Mask) ມີ 2 ຢ່າງ ເຊັັ່ນ: 

1. ຊະນ ດບ ໍ່ມີຖົງ (Mask non bag).

2. ຊະນ ດມີຖົງ (Mask with bag).

ຊະນ ດມີຖົງ (Mask with bag) ຊະນ ດບ ໍ່ມີຖົງ (Mask non bag) ບັີ້ງ Oxygen ເຄ ື່ອນທີື່

173



ການໃຫ້ອົກຊີແຊນມີຫ າຍວ ທ ີ(ຕ ໍ່)
❖ໃຫ້ທາງທ ໍ່ຫ ອດລົມໂດຍ ໃຊ້ (T-Piece) ວ ທີນີີ້ເໝາະສ າລັບໃຫ້ອົກຊີ ແຊນ ແກ່ຄົນ ເຈັບທີື່
ມີທ ໍ່ຊ່ວຍ ຫາຍ ໃຈ.

• ປະລ ມານ ອົກຊີແຊນ ທີື່ໄດ້ຮັບຈະ ສາມາດ ປັບໄດ້ຕັີ້ງແຕ່ 35-100%.
• ໃຫ້ອົກຊີແຊນ ທາງ Hood ເປັນ ກ່ອງ ທີື່ໃຊ້ງວມສະ ເພາະ ບ ລ ເວນ ຫົວ ແລະ ບ່າໄຫ ່ເທົັ່ານັີ້ນ
ຊະນ ດ ນີີ້ໃຊ້ໃນ ເດັກນ້ອຍ ແລະ  ເດັກຈະ ໄດ້ ເຄ ື່ອນ ໄຫວ ແຂນ ຂາໄດ້ .

T- Piece Nasal cannula Hood

Infant Oxygen hood, 
Pediatric - AliExpress

Studiosixsound.co.za
T-Piece

ອຸປະກອນການໃຫ້ອົກຊີແຊນ

1. ອົກ ຊີແຊນ ບັນຈຸໃນບັີ້ງ ແລະ ອົກ ຊີແຊນ ຕ ດຝາ (Oxygen 
Pipeline).

2. ເຄ ື່ອງ ຄວບ ຄມຸຈ ານວນ ປະລ ມານ ຂອງອົກ ຊີແຊນ.

3. ເຕົີ້າ ນ ້າ ໃຫ້ຄວາມຊຼຸ່ມ.

4. ສາຍອົກ ຊີແຊນ ສ າລັບທີື່ ຈະໃຊ້ ຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ.
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ຂັີ້ນຕອນການປະຕ ບດັ
1. ຈັດສະຖານທີື່ ແລະ ສ ື່ງ ແວດລ້ອມ
2. ລ້າງ ມ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງປະຕ ບັດ
3. ກວດສອບການໃຫ້ອົກ ຊີ ແຊນຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ 
4. ແນະນ າຕົວເອງ
5. ອະທ ບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບເຂົີ້າໃຈເຖ ງຈຸດປະສົງ 
6. ປະເມີນສະພາບຄົນເຈັບ
7. ຈັດທ່ານອນຄົນເຈັບໃຫ້ເໝາະສົມ
8. ເຮັດຄວາມສະອາດດັງ ແລະໃບໜ້າຂອງ ຄົນເຈັບ
9. ເອົານ ້າກັັ່ນ ຫ   ນ ້າສະອາດໃສ່ລົງ ໃນເຄ ື່ອງ ເຮັດຄວາມ ຊຼຸ່ມຕາມທີື່

ກ ານົດ

ການໃຫ້ອກົຊີແຊນທາງ Nasal cannula

• ຕ ໍ່ສາຍຊະນ ດ cannula ເຂົີ້າ ກັບ ທ ໍ່ສົັ່ງ ອົກຊີແຊນ.
• ເປີດອົກ ຊີແຊນ ໄລ່ ອາກາດ ອອກ.
• ກວດສອບ ອົກ ຊີແຊນຢ ່ໃນ ສາຍດ້ວຍການ ເອົາແນບໃສ່ກັບແກ້ມ.
• ເປີດອົກ ຊີແຊນ ຕາມການ ປ ິ່ນປວົ.
• ຄ້ອງ ສາຍ cannula ໃສ່ ຮ ດັງ  ແລະ ປັບ ສາຍໃຫ້ເໝາະສົມ.
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ການໃຫ້ອກົຊີແຊນຊະນ ດ Mask ທີື່ ມີຖົງ

• ການ ໃຫ້ອົກ ຊີແຊນ ຊະນ ດທີື່ມີຖົງ ແມ່ນປະຕ ບັດ ຄ ກັນກັບຊະນ ດ
ບ ໍ່ມີຖົງ.

• ຖ້າເປັນ Mask ທີື່ມີຖົງຕ້ອງເປີດອົກຊີແຊນໄລ່ອາກາດພາຍໃນ
ຖົງອອກໃຫ້ໝົດເສຍກ່ອນ.

• ເປີດອົກຊີແຊນຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວເອົາ Mask ງວມດັງ ແລະ 
ປາກຂອງຄົນເຈບັ.

• ຈັດໃຫ້ພ ດີກັບສ່ວນໂຄ້ງຂອງໃບໜ້າປັບສາຍໃຫ້ພ ດ ີແລະ ປັບ
ອົກຊີແຊນໃນປະລ ມານທີື່ເໝາະສົມ.

ໃຫ້ອົກຊີແຊນທາງ T-Piece 

• ຕ ໍ່ສາຍ T-Piece ເຂົີ້າກັບເຕົີ້າໃຫ້ຄວາມຊຼຸ່ມ .
• ກ່ອນໃຫ້ອົກຊີແຊນຕ້ອງດ ດສະເຫ ດອອກກອ່ນໂດຍໃຊ້ວ ທີອະ
ເຊ ີ້ອ.

• ເຊັດສ່ວນປາຍຂອງ T-Piece ດ້ວຍສ າລີຈຸ່ມເຫ ົີ້າ 70%.
• ເປີດອົກຊີແຊນຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ.
• ຕ ໍ່ສາຍ T-Piece ກັບທ ໍ່ຫ ອດລົມຂອງຄົນເຈບັໃຫ້ແໜ້ນ.
• ຈັດສາຍໃຫ້ຢ ່ໃນທ່າທີື່ເໝາະສົມ ບ ໍ່ໃຫ້ມີການຈ່ອງດ ງ.
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ການຢດຸໃຫ້ອົກຊີແຊນ
• ປະເມີນສະພາບຄນົເຈບັຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ.
• ຫ ຼຸດອົກຊີແຊນຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ.
• ສັງເກດອາການເຊັັ່ນ: ການຫາຍໃຈ, ກ າມະຈອນ, 
ຄວາມດັນເລ ອດ ແລະ ສີຂອງຄົນເຈບັມີການກ ໍ່າແຫ ້ ຫ   ຕົວເຢັນ
ອົກຊີແຊນບ ໍ່ຫ ຼຸດ 95% ແລະບ ໍ່ມີອາການຜ ດປົກະຕ ກ ໍ່ສາມາດ
ຢຸດໄດ້ ຫ ັງການຢຸດຕ້ອງຕ ດຕາມອາການກຽ່ວແກ່ຊີວ ດຄ ນ.

ການພະຍາບານຄນົເຈັບໃນໄລຍະ
ໃຫ້ອກົຊແີຊນ

• ລະດັບຄວາມຮ ້ສ ກຕົວ
• ຄວາມຜ ດປົກກະຕ ຂອງສີຜ ວ
• ລັກສະນະການເຕັີ້ນຂອງຫົວໃຈ
• ສັງເກດການຫາຍໃຈ, ຄວາມດັນເລ ອດ, ກ າມະຈອນ.
• ບັນທ ກການພະຍາບານພາຍຫ ັງການໃຫ້ອົກຊແີຊນ.
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ກວດກາອຸປະກອນໃນການ
ໃຫ້ອກົຊແີຊນ

• ເບ ື່ງສາຍຢາງໃຫ້ຢ ່ໃນລະດັບທີື່ເໝາະສົມບ ໍ່ພັບບ ໍ່ງ   ແລະ ບ ໍ່ມີການ
ອຸດຕັນ.

• ເຕົີ້ານ ີ້າໃຫ້ຄວາມຊຼຸ່ມຕ້ອງມີນ ີ້າພ ດີ ແລະ ບ ໍ່ປ່ອຍໃຫ້ນ ີ້າແຫ້ງ.
• ອົກຊີແຊນບ ໍ່ມີການຮົັ່ວຈາກເຕົີ້າຄວາມຊຼຸ່ມ ແລະ ສາຍອົກຊີແຊນ.
• ຖ້າອົກຊີແຊນຊະນ ດເປັນບັີ້ງຈະຕ້ອງໃຫ້ອົກຊີແຊນມີຢ ່ໃນບັີ້ງປະມານ
ສາມສ່ວນຂອງບັີ້ງ.

• ຕ້ອງມີບັີ້ງອົກຊີແຊນສ າຮອງເພ ື່ອປ່ຽນໄດ້ທັນທ.ີ
• ບັີ້ງອົກຊີແຊນຕ້ອງຢ ່ໃນທ່າຕັີ້ງສະເໝ.ີ

ເອກະສານອ້າງອີງ
• ກະຊວງ ສາທາລະນະ ສຸກ. ຄ ່ ມ ການ ຝຶກ ອົບຮົມ ການພະຍາບານ
ພ ີ້ນຖານ. Lao PDR.JICA ລ ຂະສ ດ 2009.

• WWW.Fisheries.go.th/…/ oxyen/ oxyen-pdf.
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ຫົວບົດ 7. ການປ້ອງກັນແຜຕຽງ (ແຜກດົທັບ) ແລະ ການດແູລບາດແຜ 
Prevention bedsore (pressure ulcer) and wound care 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

ຫວົຂ ໍ້:ການປ້ອງກັນ ແລະ ການດູແລບາດແຜຕຽງ 

ເນ ື້ອໃນ:ການປະເມີນ,ການຈັດສະພາບແວດລ້ອມ,ການເຮັດຄວາມສະອາດຜີວໜັງ,ໂພສະນາການ,ການຈັດທ່າ ແລະ 

ການລ້າງບາດແຜຕຽງ 

ວນັເວລາ:.........................., ກ ່ມທີີ່1st 10:00-12:00/ ກ ່ມທີີ່2nd 13:30-15:30 

ສະຖານທີີ່:ຫ້ອງພາກສະແດງ 

ຜູ້ຝກຶ:04ທາ່ນ ແບ່ງ 2 ກ ່ມ / 2 ທ່ານ 

ຜູສ້ອນ: 1ທາ່ນ/ກ ່ມ 

ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ: 

1. ຮູ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈການປ້ອງກັນ ແລະ ການດູແລບາດແຜຕຽງ
2. ນໍາໃຊ້ທັກສະການປ້ອງກັນ ແລະ ການດູແລບາດແຜຕຽງ

ເນື້ອໃນ ການປະຕບິັດ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 

▪ ຈ ດປະສົງການຝຶກອົບຮມົໃນມ ື້ນີື້:
- ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຄນົເຈບັບ ໍ່ໃຫ້ເກີດບາດແຜຕຽງ
- ເພ ີ່ອໃຫ້ການລ້າງບາດແຜຕຽງທີີ່ຖ ກວິທີ.
- ການດູແລເລ ີ່ອງອາຫານ

▪ ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມແລະອ ປະກອນສໍາລັບ
ການຝຶກອົບຮົມ

▪ ຄວາມໝາຍບາດແຜຕຽງ
▪ ປັດໃຈທີີ່ມຜີົນພາໃຫ້ເກີດແຜຕຽງ
▪ ບ ລິເວນທີີ່ມັກເກີດແຜຕຽງໄດ້
▪ ລະດັບຄວາມຮ ນແຮງບາດແຜຕຽງ
▪ ຈ ດປະສົງການຝຶກສາທິດ:

- ຝຶກປະຕິບດັກັບຮ ນ່ແບ່ງເປັນ 2ກ ່ມ (2X2)

- ຜູຝື້ກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ15ນາທີສໍາລບັແຕ່ລະທັກສະ
- ຄູຝຶກໃຫ້ຄາໍເຫັນແກ່ຜູ້ເຂົື້າຮັບການຝຶກອົບຮມົໃນແຕ່ລະຄັື້ງ
- ກ ່ມທີ1ເລີີ່ມຈາກ<ສະຖານທີີ່A>ແລ້ວໄປທີີ່<ສະຖານທີີ່

B> 

- ກ ່ມທີີ່2ເລີີ່ມຕົື້ນຈາກ<ສະຖານທີີ່ B>ແລ້ວໄປທີີ່<ສະຖານທີີ່ 

A> 

- <ສະຖານທີີ່A>ການປອ້ງກັນບ ໍ່ໃຫ້ເກີດບາດແຜຕຽງ 

- <ສະຖານທີີ່ B>ການລ້າງບາດແຜຕຽງ 
▪ ຄູຕິດຕາມໃຫ້ຂ ໍ້ສະຫລ ບການຝຶກອົບຮົມ

ແນະນໍາ:3 ນາທ ີ

ບັນລະຍາ (30ນາທີ) 

ແນະນໍາ: 5 ນາທ ີ

ສະຫລ ບ:5 

ບົດນໍາສະເໜ ີ
ປຶຶ້ມຄູ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ 
ແຜນການຝຶກອົບຮມົ 
Computer , LCD 

ຄູ່ມ ການຝຶກ 

ຜູຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 

ຈັດຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢ່າງ) 

ແຜນການປະຕບິດັ: ການລາ້ງບາດແຜຕຽງ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜູຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 
ກວດໃບສັັ່ງແພດ  ຊ ີ່ຄົນເຈບັ 

 ເບີຫ້ອງ 
 ເບີຕຽງ 
 ຄູຝຶກກວດຄ ນ 

-ໃບສັັ່ງແພດ 
- ແບບຟອມປະເມີນການເກີດບາດແຜຕຽງ 

ການກຽມ 

 ກຽມຄົນເຈັບ 
 ກຽມອ ປະກອນ 

ໜວກ,ຜ້າອັດປາກ 
ເສ ື້ອກັນເປືຶ້ອນ 

NSS 0,9% 

ຢາເບຕາດິນ. 
ຢາຕາມແຜນປ ິ່ນປົວ 
ລ ໍ້ໃສ່ອ ປະກອນ 
ຊຸດລ້າງບາດ 
ແປ໋ງເສີບ 
ຖົງມ ອະເຊ ື້ອ ແລະ ສະອາດ 
ຜ້າຮອງກັນເປືຶ້ອນ.  

ຢາງຕິດ, ມີດຕັດ. 

ຖົງຢາງໃສ່ຂີື້ເຫຍ ື້ອ. 
ຊາມ, ນໍໍ້າຢາແຊ່ອ ປະກອນທີີ່ໃຊ້ແລ້ວ 

ປະຕບິັດກິດຈະກໍາ 

 ແນະນໍາຕົວເອງ 

 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 

 ອະທບິາຍໃຫຄ້ົນເຈບັຮບັຮູ ້
 ຈັດທ່າໃຫຄ້ົນເຈບັ 

ຮ ່ນຈໍາລອງ 

(armor Yaye®) 

 

ສະຖານທີີ່ B

 

ສະຖານທີ A

ສະຖານທີ່ A

ການປ້ອງກັນບ ໍ່ໃຫ້ເກີດບາດແຜຕຽງ 

ອ ປະກອນສໍາ

ລັບ

ການລ້າງບາດແຜຕຽງ 
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 ປະເມີນບາດແຜຕຽງ 
 ປະຕບິັດຕາມຂັື້ນຕອນເທັກນິກການລ້າງບາດແຜ 
 ປະຕບິັດຕາມຂັື້ນຕອນການປ້ອງກັນການເກີດບາດແຜ

ຕຽງ 

ສໍາເລັດ 

 ເກັບມ້ຽນອ ປະກອນ 
 ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອ ປະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ເອກະສານ 

-ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອ; ທົັ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອຕິດເຊ ື້ອ 
-ອ ປະກອນສ າລັບເຮັດຄວາມສະອາດ  
-ໃບບນັທຶກປະຈໍາວັນ 

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜູ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ15ນາທີຕ ໍ່1ກິດຈະກໍາ 
 ຄູຝຶກໃຫ້ການສັງເກດ ແລະ ໃຫ້ຄາໍແນະນໍາແກ່ຜູ້ຮັບການຝຶກທ ກຄັື້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫລ  ບ ໍ່ຖ ກຕາມເວລາ, ຄວນປະຕິບັດຄ ນອີກ 
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ການປອ້ງກັນ ແລະ ການດູແລບາດແຜຕຽງ

ລ້າງ
ບາດແຜ
ດວ້ຍນ ໍ້າ
ເກືອ

ບົດນ າ

ບາດແຜຕຽງເປັນພາວະແຊກຊ້ອນທ ີ່ພົບເລື ື້ອຍໆໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ໍ່

ສາມາດເຄືີ່ອນໄຫວໄດ້ປົກກະຕິໃນໂຮງໝໍ ບາດແຜຕຽງເປັນຂ ໍ້ບົົ່ງບອກເຖິງ

ການສະໜອງບ ລິການພະຍາບານທ ີ່ບ ໍ່ມ ປະສິດທິພາບ, ບາດແຜຕຽງສາມາດ

ປ້ອງກັນໄດ້ ໂດຍສະເພາະການດູແລຜິວໜັງຂອງຄົນເຈັບໂດຍກົງ. ຄົນເຈັບທ ີ່

ມ ບາດແຜຕຽງສາມາດຕິດເຊືື້ອໄດ້ງ່າຍຂ ື້ນ ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນປ ິ່ນປົວດົນ

ນານ ແລະ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ ື້ມຂືື້ນ.
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ຈຸດປະສົງລວມ

 ການປ້ອງກັນ ແລະ ການດູແລບາດແຜຕຽງ

ຈດຸປະສົງສະເພາະ

1. ເພືີ່ອປ້ອງກນັການເກ ດບາດແຜຕຽງ
2. ເພືີ່ອປ້ອງກນັບ ໍ່ໃຫບ້າດແຜຕດິເຊືື້ອ 
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 ບາດແຜຕຽງໝາຍເຖິງ ບ ລິເວນຜິວໜັງຫຸ້ມກະດູກເຊັົ່ນ: ຂ ໍ່ສອກ, 
ກະດູກກົື້ນກົບທ ີ່ຖືກໜ ບເຕັງ ການໄຫຼວຽນຂອງເລອືດບ ໍ່ສະດວກ
ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງ ແລະ ເນືື້ອເຍືີ່ອຖືກທ າລາຍ.

ຄວາມໝາຍ

ສາຍເຫດ

- ແຮງໜ ບເຕັງ.
- ແຮງສຽດສ .
- ຄວາມປຽກຊ ່ມ.
- ຂາດການເຄືີ່ອນໄຫວ.
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ບ ລິເວນທ ີ່ມັກເກ ດແຜຕຽງ

ບ ລິເວນຫວົ
ດ້ານຫຼງັ

ບ່າໄລດ່້ານຫຼັງ ຂ ໍ່ສອກ ເທິີ່ງກະດດູ
ກົື້ນກົບ

ສົື້ນນ່ອງ

ຫົວເຂົົ່າດ້ານໃນ

ແຜຕຽງລະດບັ1

• ຜິວໜັງຍັງສົມບຸນ ແຕ່ພົບຮອຍແດງບ ລິເວນທ ຖືກໜ ບເຕັງ ມ ອາການເຈັບ
ເລັກນ້ອຍ, ຜິວໜັງອາດຈະຮ້ອນ ຫຼື ເຢັນກ່ວາຜິວຂ້າງຄຽງ.
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ແຜຕຽງລະດບັ2
• ມ ການສູນເສຍຊັື້ນໜັງ dermis ລັກສະນະຂອງພືື້ນບາດແຜມ  ສ ແດງຊົມ
ພູ ມ ລັກສະນະຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມໂພງນ ໍ້າ ຫຼື ແຫ້ງ.

ແຜຕຽງລະດບັ3
• ມ ການສູນເສຍຂອງຜິວໜັງທັງໜົດຄື ຊັື້ນ epidermie, ຊັື້ນ dermie
ແລະ ເຖິງຊັື້ນ subcutaneous fat, ບ ລິເວນຜິວໜັງບາງສ່ວນຈະມ ເນືື້ອ
ຕາຍ, ຊັື້ນໜັງລອກອອກ, ແຜເປັນຂຸມເລິກລົງ.
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ແຜຕຽງລະດບັ4
• ມ ການສູນເສຍບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນບາດແຜ ຈະເລິກເຖິງກ້າມຊ ື້ນ, ເສັື້ນເອັນ
ແລະ ຮອດກະດູກ, ມ ເນືື້ອຕາຍທ ີ່ມ ລັກສະນະໜຽວ ຫຼື ເນືື້ອຕາຍທ ີ່ເປັນແຜ່ນໜ
າຕິດຢູູ່ພືື້ນບາດແຜ ບາງຄັື້ງອາດຈະເປັນຜົື້ງ ແລະ ເປັນຮູໃຕ້ຜິວໜັງ.

ການປ້ອງກັນບາດແຜຕຽງ

1. ການປະເມ ນ
ການປະເມ ນຄວາມສ່ຽງຕ ໍ່ການເກ ດແຜຕຽງແມ່ນເປັນການຊ່ວຍລົດອັດຕາການເກ ດແຜ

ຕຽງ ເພືີ່ອໃຫ້ຮູ້ເຖິງກຸ່ມເປົົ້າໝາຍທ ີ່ຕ້ອງດູແລເປັນພິເສດ ການປະເມ ນຕ້ອງປະເມ ນຄົນເຈັບທຸກ

ຄົນທ ີ່ເຂົື້າຮັບການປ ິ່ນປົວໃນໂຮງໝໍ ຄວນປະເມ ນຄວາມສ່ຽງຢູ່າງນ້ອຍວັນລະ1ຄັື້ງ ການປະເມ ນ

ຄວາມສ່ຽງການເກ ດແຜຕຽງແມ່ນໃຊ້ແບບປະເມ ນຂອງບຣາເດນ.
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ການປ້ອງກັນເກ ດບາດແຜຕຽງ (ຕ ໍ່)
ແບບປະເມ ນການເກ ດແຜຕຽງຂອງບຣາເດນ

ຄະແນນປະເມ ນ 1 2 3 4

ລະດັບຄວາມຮູສ້ ກ ຮ່າງກາຍສ່ວນໃຫຍ່ສູນເສຍ
ຄວາມຮູສ້ ກ

ມ ການຕອບສະໜອງເວລາ
ຖືກກະຕຸນ້

ສູນເສຍຄວາມຮູ້ສ ກບາງສ່ວນ ຄວາມຮູສ້ ກປກົກະຕິ

ຄວາມປຽກຊ ມ່ຂອງຜວິໜງັ ຜິວໜງັປຽກຊ ມ່ຕະຫອຼດເວລາ ຜິວໜງັປຽກຊ ມ່ຫາຼຍຄັື້ງ/ມືື້ ຜິວໜງັປຽກຊ ມ່ເປນັບາງຄັື້ງ ຜິວໜງັແຫ້ງປກົກະຕິ

ຄວາມສາມາດໃນການເຮດັກດິ
ຈະກ າ

ບ ໍ່ສາມາດເຮດັກດິຈະກ າໄດ ້ 
(ນອນກບັຕຽງ)

ມ ຂ ໍ້ກ າຈັດຫາຼຍຢູ່າງໃນ
ການເຄືີ່ອນໄຫວ

ເຄືີ່ອນໄຫວໄປມາໄດເ້ປນັບາງ
ຄັື້ງ

ສາມາດເຄືີ່ອນໄຫວໄປມາໄດ້

ຄວາມສາມາດໃນເຄືີ່ອນໄຫວ
ຂອງຮ່າງກາຍ

ບ ໍ່ສາມາດເຄືີ່ອນໄຫວຮ່າງກາຍ
ໄດ້

ເຄືີ່ອນໄຫວໄດນ້ອ້ຍບ ໍ່ສາມາດ
ປູ່ຽນທ່າໄດ້

ເຄືີ່ອນໄຫວໄດນ້ອ້ຍປູ່ຽນທາ່
ຕ້ອງມ ຄນົຊວ່ຍ

ເຄືີ່ອນໄຫວ ແລະ ປູ່ຽນທ່າເອງ
ໄດ້ປກົກະຕິ

ພາວະໂພສະນາການ ບ ໍ່ສາມາດກນິອາຫານໄດເ້ອງ ຫຼື 
ໄດ້ຮັບອາຫານໜອ້ຍກວາ່1/3
ຂອງປະລມິານທ ີ່ຄວນໄດ້ຮບັຕ ໍ່
ວັນ

ກິນອາຫານໄດໜ້ອ້ຍກວາ່
1/2ຂອງປະລມິານທ ີ່ຄວນໄດ້
ຮັບຕ ໍ່ວນັ

ກິນອາຫານໄດຫ້າຼຍກວາ່1/2
ຂອງປະລມິານທ ີ່ຄວນໄດ້ຮບັຕ ໍ່
ວັນ

ກິນອາຫານໄດປ້ກົກະຕ ິແລະ
ພຽງພ ກບັຄວາມຕອ້ງການຂອງ
ຮ່າງກາຍ

ແຮງສຽດສ , ຮຸກຖູ ຕ້ອງການຄວາມຊວ່ຍເຫຼອືໃນ
ການຍກົ ຫຼື ເລືີ່ອນໂຕ

ສາມາດລກຸຢນື ຫຼື ຍົກໂຕຂືື້ນ
ໄດ້ແຕຕ່ອ້ງການຄວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອ

ສາມາດຍກົໂຕ ຫຼື ເລືີ່ອນໂຕ
ໄດ້ປກົກະຕິ

ການປ້ອງກັນການເກ ດບາດແຜຕຽງ (ຕ ໍ່)

ຄະແນນຄວາມສ່ຽງການເກ ດແຜຕຽງຂອງບຣາເດນ
ຄະແນນ 19 - 23 ບ ໍ່ມ ຄວາມສ່ຽງ.
ຄະແນນ 15 - 18 ມ ຄວາມສ່ຽງໜ້ອຍ.
ຄະແນນ 13 - 14 ມ ຄວາມສ່ຽງປານກາງ.
ຄະແນນ 10 - 12 ມ ຄວາມສ່ຽງສູງ.
ຄະແນນ 6 - 9 ມ ຄວາມສ່ຽງຫຼາຍ.
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2. ການຮກັສາຄວາມສະອາດ
ການເຮັດຄວາມສະອາດຜ ວໜັງຕ້ອງປະຕິບັດເປັນປະຈ າທຸກວັນ ແລະທຸກຄັື້ງຫຼັງຈາກຖ່າຍໜັກ,

ຖ່າຍເບົາດ້ວຍນ ໍ້າສະບູ່ແລ້ວລ້າງດ້ວຍນ ໍ້າສະອາດຊັບບ ລິເວນຜິວໜັງໃຫ້ແຫ້ງຫຼ ກລຽ້ງການຂັດຖູບ ລິເວນ

ຜິວໜັງ.

ການປ້ອງກັນບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

3.ໂພສະນາການ (Nutrition)
ຄວນປະເມ ນພາວະໂພສະນາການໂດຍການໃຊ້ຄ່າAlbumin(ຄ່າAlbuminບ ໍ່ຄວນຕ ໍ່າກ່ວາ

3,5mg/dl.ຄວນໃຫ້ໄດ້ຮັບສານອາຫານທ ີ່ມ ຄຸນຄ່າທາງໂພສະນາການຄົບຖ້ວນໂດຍສະເພາະແມ່ນໂປຼຕ ນ, 

ວິຕາມິນ, ທາດເຫຼັກ ແລະນ ໍ້າ ຢູ່າງສົມດຸນ,ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບສານອາຫານຢູ່າງໜ້ອຍວັນລະ 30-35 ກິໂລ

ແຄລ ລ /ກິໂລ/ວັນ.ສ າລັບໂປຼຕ ນແມ່ນວັນລະ 1,5-2g/kg.

4. ການຈດັທາ່ນອນ(positioning) 
ຫຼັກການພືື້ນຖານໃນການປ້ອງກັນເກ ດແຜຕຽງ, ແມ່ນການກ ານົດເວລາການປູ່ຽນທ່າ ຫຼື 

ການພິກສະແຄງຕົວຄົນເຈັບຢູ່າງສະໝ ໍ່າສະເໝ 

ການປ້ອງກັນບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)
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ການປ້ອງກັນການເກ ດບາດແຜຕຽງ (ຕ ໍ່)
5. ການໃຊອ້ປຸະກອນລດົແຮງໜ ບເຕງັ(pressure relieving device).

ແຜ່ນຮອງຂາ ເສືີ່ອລົມແບບຮງັເຜ ື້ງ ເສືີ່ອລມົແບບລອນ

ໜອນໜູນ                                   ໜອນຮອງຕ ນ                               ແຜ່ນຮອງເບາະເວລານັົ່ງ

1. ການພິກສະແຄງ
ສະແຄງໂຕປູ່ຽນທ່ານອນທຸກໆ 2 ຊົົ່ວໂມງ ໂດຍສະເພາະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ໍ່ສາມາດ

ຊ່ວຍເຫຼືອໂຕເອງໄດ້, ການພິກແຄງຕົວແມ່ນຈະສະລັບກັນໄປຕາມຄວາມ

ເໝາະສົມໂດຍຈັດໃຫ້ນອນຫງາຍ, ນອນສະແຄງ ຄວນໃຊ້ໜອນ ຫຼື ຜ້ານຸ້ມໆຮອງບ ລິເວນທ ີ່ຖືກ
ກົດທັບ.

ການດູແລບາດແຜຕຽງ
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2. ຮັກສາຄວາມສະອາດ

ບ່ອນນອນ, ຜ້າປູບ່ອນໃຫ້ສະອາດ, ແຫ້ງ ແລະ ລຽບຕືງຢູູ່ສະເໝ  ຄວນໃຊ້

ບ່ອນນອນທ ີ່ມ ການຖ່າຍເທອາກາດໄດ້ດ ເຊັົ່ນ: ເສືີ່ອລົມ, ເສືີ່ອຟອງນ ໍ້າ ຄວນຫຼ ກ

ລ້ຽງເສືີ່ອນອນທ ີ່ຫຸ້ມດ້ວຍພາດສະຕິກ.

ການດູແລບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

3. ການຍກົ ຫຼື ເຄືີ່ອນຍາ້ຍຄນົເຈບັ
ເວລາເຄືີ່ອນຍ້າຍຄົນເຈັບຕ້ອງຕ້ອງມ ຜ້າຂວາງຕຽງ ບ ໍ່ໃຫ້ລາກຄົນເຈັບ ເພືີ່ອປ້ອງກັນບ ໍ່

ໃຫ້ເກ ດການສຽດສ 

.
4. ການດແູລຜວິໜງັ

ຜິວໜັງຄົນເຈັບຕ້ອງໃຫ້ສະອາດ, ແຫ້ງ, ບ ໍ່ໃຫ້ຜິວໜັງປຽກຊ ່ມ ຫຼື ຖ້າຜິວແຫ້ງ 

ເກ ນໄປກ ໍ່ຄວນໃຊ້ໂລຊັນທາຜິວໜັງ.

ການດູແລບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)
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5. ຄວນໃຫຄ້ນົເຈບັໃຫໄ້ດອ້ອກກ າລງັກາຍຕາມຄວາມເໝາະສົມ ເພືີ່ອເຮດັໃຫ້
ກ້າມຊ ື້ນ,ຫອຼດເລອືດ ແລະ ຜິວໜງັແຂງແຮງ ມ ການໄຫວຼຽນຂອງເລອືດໄດດ້ .
6. ຄວນໃຫຄ້ນົເຈບັໄດສ້ານອາຫານທ ີ່ມ ຄນຸຄາ່ທາງໂພສະນາການຄບົຖວ້ນ ໂດຍ
ສະເພາະແມນ່ໂປຼຕ ນ, ວິຕາມນິ, ທາດເຫຼກັ ແລະ ນ ໍ້າຢູ່າງສົມດນຸ.

ການດູແລບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

ການລ້າງບາດແຜຕຽງ

194



1. ອຸປະກອນການລາ້ງບາດແຜຕຽງ
2. ການກຽມ

-ຄົນເຈັບ
-ອຸປະກອນ

3. ວິທ ປະຕບິດັການລາ້ງບາດແຜຕຽງ

ການລ້າງບາດແຜຕຽງ

ອຸປະກອນສ າລັບລ້າງບາດແຜຕຽງ

- ຊາມໜາກຖົົ່ວ 1 ອັນ
  - ຈອກໃສ່ນ ໍ້າຢາ 2 ໜ່ວຍ
  - ມິດຕັດ 1 ດວງ
  - ຄ ມຄ ບຊະນິດມ ແຂ້ວ 1 ອັນ (Tooth forcep)
  - ຄ ມຄ ບຊະນິດບ ໍ່ມ ແຂ້ວ 2 ອັນ (Non-tooth forcep)

2. ຜ້າແສ ( Gauze )

  

1. ຊ ດລາ້ງບາດປະກອບມ :
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ອຸປະກອນສ າລັບລ້າງບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

 3. ຄ ມຄ ບສ າລບັຈບັເຄືີ່ອງອະເຊືື້ອ (Transfer forceps)
 4. ນ ໍ້າຢາລາ້ງບາດ
  - ນ ໍ້າເຄັມ sodium 0,9 %

- ເບຕາດ ນ (Betadine)
5. ຖົງມສືະອາດ (Gant non  saterrine)

  6. ຖົງມອືະເຊືື້ອ (Gant saterrine)

7. ຜ້ານ ໍ້າມນັ Bactigas, Urgotul SSD, Flamazine, Urgotul,
CUTICERIN

8. ລ ໍ້ສ າລບັໃສ່ຊ ດລາ້ງບາດ
9. ມິດຕດັ
10. ຢາງຕດິ

ອຸປະກອນສ າລັບລ້າງບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)
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ຂັື້ນຕອນການກຽມ

❖ ການກຽມປະກອບມ  2 ຂັື້ນຕອນ
1. ການກຽມອປຸະກອນ
2. ການກຽມຄນົເຈບັ

I. ການກຽມອປຸະກອນ 
 1. ລ້າງມ ື    
 2. ຜ້າອດັປາກ 
 3. ໜວກ
 4.ເສືື້ອກນັເປືົ້ອນ
 5. ລ ໍ້ພ້ອມດວ້ຍອປຸະກອນລາ້ງບາດ  
 6. ຖົງຢາງໃສ່ເຄືີ່ອງເປືົ້ອນ
 7. ຊາມສ າລບັແຊ່ອປຸະກອນທ ີ່ໃຊ້ແລວ້

ຂັື້ນຕອນການກຽມ(ຕ ໍ່)
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 8. ຢາງຕດິ 

9. ມ ດຕັດ
10. ຜ້າຢາງສ າລບັຮອງກັນເປືົ້ອນ
11. ຖົງມທື າມະດາ ແລະ ຖົງມືອະເຊືື້ອ 
12. ນ ໍ້າຢາຂາ້ເຊືື້ອ
13. ຜ້ານ ໍ້າມັນ Bactigas,Urgotul(SSD),Urgotul,Flamazine,Cuticerin

  14. ເຫຼົື້າ70%
15. ນ ໍ້າເຄັມ NSS 0,9%

ຂັື້ນຕອນການກຽມ(ຕ ໍ່)

1. ບອກຈດຸປະສົງ ແລະອະທບິາຍໃຫ້ຄນົເຈບັຮູກ້ຽວ່ກບັການລາ້ງບາດແຜ.
2. ຈັດສ ີ່ງແວດລອ້ມໃນຫອ້ງໃຫເ້ໜາະສົມເຊັົ່ນ: 

       -  ເອົາຜາ້ກັື້ງມາບັງ
 -  ປ ດປະຕຫູ້ອງ, ມອດພດັລມົ

3. ແນະນ າໃຫ້ພ ີ່ນອ້ງຄນົເຈບັລ ຖາ້ຢູູ່ຂ້າງນອກ

II. ການກຽມຄນົເຈບັ

4. ຈັດທາ່ນອນຄນົເຈັບໃຫເ້ໜາະສົມ

ຂັື້ນຕອນການກຽມ(ຕ ໍ່)
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ການປະເມ ນບາດແຜຕຽງ

1.ຂະໜາດຂອງບາດແຜ(size) ຄວາມກວ້າງ ຄວາມຍາວ ແລະ 
ຄວາມເລ ກ
2.ຂອບຂອງບາດແຜ (wound margin) ແດງ ບວມ ໜາ ແຂງ
3.ບ ລເິວນຂອບຂອງບາດແຜ(surrounding tissue) ແດງ ບວມ
4.ເນືື້ອຕາຍ(necrotic tissue)
5.( ຮູຊມື) Sinus tract
6.( ສານຄັດລັົ່ງ) Exudate

ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດການລ້າງບາດແຜຕຽງ

1. ລ້າງມໃືຫ້ສະອາດ ແລະ ຖືກຂັື້ນຕອນ
 2. ໃສ່ຖົງມທື າມະດາ
3. ເອົາຜ້າກນັເປືົ້ອນຮອງກອ້ງບາດແຜ

 4. ໃຊມ້ແືກະຢາງຕິດບາດແຜດ້ານນອກ
 5. ໃຊນ້ ໍ້າ NSS 0,9 % ຢອດລງົໃນບ ລເິວນບາດແຜ ເພືີ່ອໃຫ້ລອກສະບາຍ
 6. ໃຊມ້ແືກະຜ້າແສອອກເບົາໆ
 7. ຖອດຖົງມທື ີ່ໃຊແ້ລວ້ອອກ
 8. ເຮັດຄວາມສະອາດມດ້ືວຍເຫົຼື້າ 70 %
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ຂັື້ນຕອນການປະຕບິດັການລາ້ງບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

9. ວາງຊ ດລາ້ງບາດຢູູ່ເທ ງລ ໍ້ໃກກ້ບັຕຽງຄນົເຈັບ,ຜູ້ປະຕິບັດບ ໍ່ຄວນຂ້າມເຄືີ່ອງໃຊ້ ໃນ
ຊ ດລາ້ງບາດ

10. ເປ ດຊ ດລາ້ງບາດອອກດ້ວຍເຕັກນ ກທ ີ່ປາສະຈາກເຊືື້ອ
- ໃຊແ້ປ໋ງເສ ບ (forceps) ຈັບເຄືີ່ອງໃນຊ ດ ລ້າງບາດອອກ

- ຈັດໃຫ້ເປັນລະບຽບ

11. ຖອກນ ໍ້າ NSS 0,9% ໃສ່ຈອກ
12. ໃສ່ຖົງມອືະເຊືື້ອ 
   

13. ໃຊແ້ປງ໋ເສ ບ ຄ ບເອາົຜ້າແສ ຢູູ່ໃນກບັມາວາງໃສ່ຊ ດລາ້ງ ບາດ
14. ໃຊແ້ປງ໋ເສ ບ ຄ ບເອາົແປງ໋ທ ີ່ມ ແຂ້ວ
15. ໃຊແ້ປງ໋ທ ີ່ມ ແຂ້ວຄ ບເອາົຜ້າແສຈູ່ມນ ໍ້າ NSS 0,9% ທ ີ່ກຽມໄວ້ 

ເຊດັແຕ່ທາງໃນອອກມາຫາທາງນອກ ເຊດັເປນັວົງກົື້ນຫ້ອຍ
(ກ ລະນ ບາດສະອາດ)

16. ໃຊແ້ປງ໋ທ ີ່ມ ແຂ້ວຄ ບເອາົຜ້າແສ ເຊດັບາດແຜໃຫ້ສະອາດ ແລະແຫ້ງດ 

ຂັື້ນຕອນການປະຕບິດັການລາ້ງບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)
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17. ວາງແຜ່ນ Urgotul ຫືຼ bactigas ລົງໃນບາດແຜ ຫືຼ ທາ 
Flamazineໃສ່ບາດແຜ, 

18. ກຽມຜ້າແສ ປົກບາດແຜ ໃຫ້ມ ຂະໜາດໃຫ່ຍກວ່າບາດແຜ ໂດຍວາງໃສ່ເຄ ີ່ງ
ກາງຂອງບາດແຜ 

19. ຕິດດ້ວຍຢາງຕິດ.
20. ຈັດທ່າໃຫຄ້ນົເຈັບຢູູ່ໃນທ່າທ ີ່ສະບາຍ 
21. ເກັບມຽນ້ອປຸະກອນ.
22. ລ້າງມໃືຫ້ສະອາດ
    

ຂັື້ນຕອນການປະຕບິດັການລາ້ງບາດແຜຕຽງ(ຕ ໍ່)

ການເກັບມຽນ້ເຄືີ່ອງໃຊ້

1. ແຍກຂ ື້ເຫຍືື້ອໃຫຖ້ກືຖງົຕາມທ ີ່ລະບໄຸວ້
2. ລ້າງອປຸະກອນທ ີ່ໃຊແ້ລວ້ດວ້ຍນ ໍ້າທ າມະດາ
3. ນ າອປຸະກອນມາແຊໃ່ນນ ໍ້າຢາຂາ້ເຊືື້ອ(Hexidine) ປະມານ30ນາທ  
4. ລ້າງດວ້ຍນ ໍ້າສະອາດນ າໄປຕາກໃຫແ້ຫງ້
5. ຫ ໍ່ອປຸະກອນເຄືີ່ອງໃຊ,້ ເພືີ່ອນ າສົົ່ງໄປຫອ້ງອະເຊືື້ອ
6. ເຊດັລ ໍ້ລາ້ງບາດດວຍ້ເຫຼົື້າ 70% 
7. ຖອດຖງົມ ືແລະ ລ້າງມໃືຫສ້ະອາດ
8. ບັນທກື ແລະ ລາຍງານ ສ ີ່ງທ ີ່ຜດິປກົກະຕິ
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ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ອົງການໄຈກາ. ຄູ່ມືການຝຶກອົບຮົມການພະຍາບານພືື້ນຖານ. ປ  2009
ສຸປານ  ເສນາດ ໄສ ແລະ ວັນນະພາປະໄພພານິດ. ການພະຍາບານພືື້ນຖານ ແນວຄິດ ແລະ ການປະຕິບັດ

ປ  2548.
ພາກວິຊາພະຍາບານສາດ ຄະນະແພດສາດ ໂຮງພະຍາບານລາມາທິບ ດ  ມະຫາວິທະຍາໄລມະຫິດົນ. ຄູ່ມືການປະຕິບັດ

ການພະຍາບານ. ປ  2543.
https://www.crhspital.org
https:// healthahe.in.th
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ຫົວບົດ 8. ການຕດິຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ 

Monitoring biogenic function 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ 

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການວັດແທກຄວາມດັນເລ ອດ,ການວັດແທກອຸນຫະພູມ,ການນັບກາໍມະຈອນ ແລະ ການຫາຍໃຈ 
◆ ວນັເວລາ: 15/6/22 ແບ່ງອອກເປັນ 2 ພາກ 
◆ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງພາກສະແດງ 

◆ ຜູຝ້ກຶ: 04ທ່ານ/ 2 ທາ່ນ/1ກູມ່ 

◆ ຜູສ້ອນ: ຜູ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກ 1ທາ່ນ, ຄູຝຶກ 02 ທ່ານ 

◆ ຈຸດປະສງົໂດຍລວມ: 
ຮູ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ໃນການເອາົອາການກ່ຽວແກ່ຊິວິດ 
ນໍາ  ໃຊເທັກນິກເຂົື້າໃນການເອາົອາການກ່ຽວແກ່ຊິວິດ  

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອປຸະກອນ ໝາຍເຫດ 
▪ ຈຸດປະສົງຂອງການສອນໃນມ ື້ນີື້:

-ເພ ີ່ອປະເມີນແລະຕິດຕາມພາວະສຸຂະພາບຂອງຜູ້ມາຮັບ
ບ ລິການ.
-ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃນການບົົ່ງມະຕິທາງການພະຍາບານ, ວາງແຜນ,
ປະຕິບັດແລະປະເມີນຜົນ

▪ ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະອຸປະກອນສໍາລບັການຝຶກ
ອົບຮົມ

▪ ຄວາມໝາຍການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ
▪ ຂ ໍ້ບົົ່ງຊີື້ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ
▪ ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ
▪ ອຸປະກອນວັດແທກອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ
▪ ກຽມອຸປະກອນການວັດແທກອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ

▪ ຈຸດປະສົງຂອງການສາທິດ
-ຝຶກປະຕິບັດກັບຮຸ່ນຈັດເປັນ 02 ກຸ່ມ
-ຜູ້ເຂົື້າອົບຮົມມີເວລາ15 ນາທີ ສ າລັບແຕ່ລະທັກສະ
-ຄູຝຶກໃຫຄ້ າເຫັນແກ່ຜູ້ເຂົື້າຮັບການຝຶກອົບຮມົໃນແຕ່ລະຄັື້ງ

-ກຸ່ມທີ 1 ເລີີ່ມຈາກ<ສະຖານທີີ່ A>ແລ້ວໄປ

ທີີ່<ສະຖານທີີ່ B>

-ກຸ່ມທີ 2 ເລີີ່ມຕົື້ນຈາກ<ສະຖານທີີ່B>

ແລ້ວໄປທີີ່<ສະຖານທີີ່ A>

▪ <ສະຖານທີີ່ A>ການປະຕິບັດກ່ຽວກັບ ການ
ວັດແທກຄວາມດັນເລ ອດ, ການວັດແທກອຸນຫະພູມ

ການແນະນໍາ 3 ນາທ ີ

ບັນລະຍາ (30ນາທ)ີ 

ການແນະນໍາ5 ນາທ ີ

ບົດນໍາສະເໜີ 
ປຶຶ້ມຄູມ່ ການຝຶກ
ອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ື້ນຖານ, 
ແລະ ອ ີ່ນໆ 
ແຜນການຝຶກ
ອົບຮົມ 
Computer,LCD

ຄູ່ມ ການຝຶກ 

ຜູ້ຝຶກອົບຮມົທງັໝົ
ດຝຶກຮ່ວມກັນ 

ຈັດຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 
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▪ <ສະຖານທີີ່ B> ການປະຕິບັດກຽ່ວກັບ ການນັບກາໍມະຈອນ,

ການຫາຍໃຈ
▪ ຄູຕິດຕາມໃຫ້ຂ ໍ້ສະຫລບຸການຝຶກອົບຮົມ ສະຫລຸບ5 ນາທ ີ

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

 

ສະຖານທີີ່ B
ສະຖານທ ີ່ A

ການປະຕິບັດກ່ຽວກັບການວັດແທກຄວາມດັນເລ ອດ, 

ການປະຕິບັດກ່ຽວກັບການວັດແທກອຸນຫະພູມ ອຸປະກອນ 

ການນັບກໍາມະຈອນ

   ການຫາຍໃຈ
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ແຜນການປະຕບິດັ:  ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກຊ່ີວິດ 

ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜູຝ້ກຶ ອປຸະກອນ 
ກວດກາໃບສັົ່ງແພດ  ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບ 

 ເບີຫ້ອງ 
 ເບີຕຽງ 
 ຄູຝຶກກວດຄ ນ 

ແບບຟອມບັນທຶກຕິດຕາມອາການຊີວິດ 
ໃບບັນທຶກປະຈໍາວັນ 

ການກຽມ  ກຽມອຸປະກອນ 

- ລ ໍ້ເອກະສານຄົນເຈັບ 
- ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ 
- ເຄ ີ່ອງວັດຄວາມດັນເລ ອດ 
- ສະເຕໂຕສະກົບ 
-ໂມງ 
- ບາຫລອດ 
- ບີກຟ້າ,ແດງ 

- ສໍາລີ, ເຫ ົື້າ 70 % 

- ນ າ ື້ມັນລ ໍ່ລ ີ່ນ (Vaseline) 

- ເຈ້ຍອານາໄມ 

ປະຕິບັດກິດຈະກໍາ  ແນະນໍາຕົວເອງ 
 ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕິບັດ 
 ອະທິບາຍໃຫ້ຄົນເຈັບ 
 ຈັດທ່າໃຫ້ຄົນເຈັບ 
 ປະຕິບັດໃຫ້ຖ ກຕາມຂັື້ນຕອນ 

ຮຸ່ນຈໍາລອງ (armor Yaye®) 

ສໍາເລັດ  ເກັບມຽ້ນອປຸະກອນ 
 ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອປຸະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ເອກະສານ 

ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອ; ທົົ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອຕິດເຊ ື້ອ 
ອຸປະກອນສໍາລບັເຮັດຄວາມສະອາດ  

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜູ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 60 ນາທ ີ
 ຄູຝຶກໃຫ້ການສັງເກດ ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແກ່ຜູ້ຮັບການຝຶກທຸກຄັື້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົຫລ ບ ຖ ກຕາມເວລາ, ຄວນປະຕິບັດຄ ນອີກ 
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ການຕິດຕາມອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ

ອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດບົົ່ງບອກເຖິງ ການປະເມີນພາວະສຸຂະພາບບຸກຄົນ
ປະກອບດ້ວຍ: ອຸນຫະພູມ, ຊີບພະຈອນ, ຄວາມດັນເລືອດ ແລະ ການຫາຍໃຈ. 
ອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດສາມາດບົົ່ງບອກການປ່ຽນແປງໃນການເຮັດໜ້າທີີ່ຂອງ
ຮ່າງກາຍໄດ,້ ດັົ່ງນັັ້ນການມີຄວາມຮູ້, ຄວາມເຂົັ້າໃຈ, ທັກສະ ໃນການກວດ 
ຈ ີ່ງຈໍາເປັນເພືີ່ອຊ່ວຍໃນການປະເມີນ ເເລະ ນໍາໄປວາງແຜນການພະຍາບານໃຫ້ມີ
ປະສິດທິພາບ.
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1. ຮູ້ບັນທ ກໃຮູ້ໄດ້ຄ່າ: ອຸນຫະພູມ,ກໍາມະຈອນ,ການຫາຍໃຈ,ຄວາມດັນເລືອດ

ເປັນໄລຍະ ແລະຕາມຄວາມຈໍາເປັນໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ.

2. ຫ້ຖືກຕ້ອງ ແລະລາຍງານໃຫ້ທັນເວລາ

3. ປະຕິບັດຂັັ້ນຕອນການວັດແທກອຸນຫະພູມ, ກໍາມະຈອນ,ການຫາຍໃຈ ແລະ 

ຄວາມດັນເລືອດໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ.

ຈຸດປະສົງ 

ອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ ໝາຍເຖິງອາການ ຫ ື ສະແດງວ່າຍັງມີຊີວິດ ສາມາດ

ສ ັ ງ ເກດ ແລະ  ວ ັດແທກ 4ຢ ່ າງໄດ ້ແກ ່ :  ອ ຸນຫະພ ູມ ,  ຊ ີບພະຈອນ , 

ຄວາມດັນເລືອດ ແລະ ການຫາຍໃຈ, ຊືີ່ງເກີດຈາກການເຮັດວຽກຂອງອະໄວຍະ

ວະທີີ່ສໍາຄັນໃນຮາ ີ່ງກາຍ, ການປະເມີນອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ ເປັນອົງປະກອບ

ພືັ້ນຖານຂອງການປະເມີນພາວະສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ ແລະເປັນບົດບາດອິດ

ສະລະຂອງພະຍາບານໃນການລວບລວມຂ ໍ້ມູນ.
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• ກວດຕິດຕາມຜູ້ມາຮັບບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ
• ກວດຕິດຕາມກ່ອນ ແລະ ຫ ັງການກວດວິເຄາະຫາເຊືັ້ອພະຍາດທີີ່
ຕ້ອງໃສ່ເຄືີ່ອງມືເຂົັ້າໃນຮ່າງກາຍ

• ຕິດຕາມການການດູແລກ່ອນ ແລະ ຫ ັງການຜ່າຕັດ
• ຕິດຕາມກ່ອນ ແລະ ຫ ັງການເຮັດກດິຈະກໍາການພະຍາບານ 
• ຕິດຕາມເມືີ່ອສະພາບຮ່າງກາຍຂອງຄົນເຈັບມີການປຽ່ນແປງເຊັົ່ນ: 
ຄວາມຮູ້ສ ກຕົວຫ ຼຸດລົງ, ຄວາມຮຸນແຮງຂອງອາການປວດເພີີ່ມຂືັ້ນ

ການຕິດຕາມອາການກຽ່ວແກຊ່ີວິດປະກອບດ້ວຍ: 

1.  ອຸນຫະພູມ (Temperature=T) 

2.   ຄວາມດັນເລືອດ (Blood pressure=BP) 

3.   ກໍາມະຈອນ (Pulse=P) 

4.   ການຫາຍໃຈ (Respiration rate=RR).

210



1. ເຄືີ່ອງວັດແທກອນຸຫະພມູ (ບາຫ ອດ)

2. ເຄືີ່ອງວັດແທກຄວາມດນັເລອືດ
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3. ເຄືີ່ອງມສໍືາລບັນບັກໍາມະຈອນ ແລະ ການຫາຍໃຈ

1. ລ ໍ້, ເອກະສານ,ບິກ ສີຟ້າ,ແດງ, ດໍາ (ສໍາລັບຈົດບັນທ ກ)
2. ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ
3. ບາຫ ອດ, ໂມງ ທີີ່ມີເຂັມເປັນວິນາທີ
4. ເຄືີ່ອງວັດຄວາມດັນເລືອດ Sphygmomanometer
5. ເຄືີ່ອງວັດແທກອົກຂີເມເຕີ Oximeter
6. ນໍໍ້າມັນຫ  ຼໍ່ລືີ່ນ Vaseline
7. ກ້ອງຟັງ Stethoscope
8. ສໍາລີໃສ່ເຫ ົັ້າ 70%
9. ຖົງມືສະອາດ
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ການວັດແທກອຸນຫະພູມຂອງຮ່າງກາຍສາມາດວັດແທກໄດ້ຫ າຍທາງເຊັົ່ນ:

- ວັດແທກທາງຮັກແຮ້

- ວັດແທກທາງປາກ

- ວັດແທກທາງຮູທະວານ

ປະຈຸບັນສ່ວນຫ າຍມັກໃຊ້ແບບເອເລັກໂທນິກວັດແທກທາງຜິວໜັງເພາະເປັນວິທີທີີ່

ງ່າຍ ສະດວກ ແລະ ວ່ອງໄວ.
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1. ການວັດແທກອນຸຫະພູມໃນຮ່າງກາຍ
❖ ຂັັ້ນຕອນການປະຕບິດັ
1. ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງ
2. ປະເມີນຄົນເຈັບກ່ອນວັດແທກອຸນຫະພູມ
3. ຖາມຊືີ່ ແລະ ນາມສະກຸນ ແຈງ້ຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້.
4. ເຮັດຄວາມສະອາດບາຫ ອດດ້ວຍສໍາລີຈຸບດ້ວບເຫ ົັ້າ 70%
5. ນໍາບາຫ ອດສະອາດຈາກພາຖາດຈັບໃຫ້ແໜ້ນ,ຢືນໃຫ້ຫ່າງຈາກສິງທີີ່ກີດຂວາງ
ຕ່າງໆ ແລ້ວສິດບາຫ ອດໃຫ້ນໍໍ້າບາລົງຕໍໍ່າເຖິງ35 ອົງສາເຊ

6. ໃຊ້ເວລາໃນການວັດແທກປະມານ 3-5 ນາທີ
7. ບັນທືກ ແລະ ລາຍງານສິີ່ງຜິດປົກກະຕິ

(ຄ່າປົກກະຕິຢູ່ລະຫວາ ີ່ງ 36,5-37,5 ອົງສາເຊ)

1. ຖາມຊືີ່ແລະແຈ້ງຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້.

2. ໃຫ້ຄົນເຈັບນັົ່ງ ຫ ື ນອນຢູ່ໃນທ່າທີີ່ສະບາຍ.

3. ເຮັດຄວາມສະອາດສະເຕບ ລິເວນຟັງຫູດ້ວຍສໍາລີຈຸບເຫ ົັ້າ 70 % .

4. ຢຽດແຂນຄົນເຈັບເບືັ້ອງທີີ່ຈະແທກໃຫ້ຢູ່ໃນລະດັບຫົວໃຈຫງາຍຝາມືຂືັ້ນ.

5. ວາງເຄືີ່ອງແທກຄວາມດັນໂດຍສະເພາະຊະນິດທີີ່ເປັນບາຫ ອດ ໃຫ້ສາຍຕາ  

ຢູ່ໃນລະດັບດຽວກັບມາດຕາສ່ວນທີີ່ຈະອ່ານຄ່າ.

2. ການວັດແທກຄວາມດັນເລືອດ 

❖ ຂັັ້ນຕອນການປະຕບິດັ
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❖ ຂັັ້ນຕອນການປະຕກິານປະຕວິດັ(ຕ ຼໍ່)

- ເດັກອາຍຸ 1 ປີ 95/65 mmHg

- ເດັກອາຍຸ 6 ປີ 105/65 mmHg

- ເດັກອາຍຸ 10-13 ປີ 110/65 mmHg

- ອາຍຸ 14-17 ປີ 120/75 mmHg

- ຜູ້ໃຫ່ຍ 120/80 mmHg

  

ຄ່າປົກກະຕິຂອງຄວາມດັນເລືອດໃນແຕ່ລະຊວ່ງອາຍຸ: 

215



1. ຖາມຊືີ່ແລະແຈ້ງຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ.້
2. ວາງນີັ້ວຊີັ້ ແລະ ນີັ້ວກາງ ລົງບ ລິເວນເສັັ້ນເລືອດເຕັັ້ນ

2. ນັບການເຕັັ້ນຂອງກໍາມະຈອນ 1 ນາທີ ສັງເກດ: ຈັງຫວະ, ຄວາມແຮງ 

ແລະ ລັກສະນະຂອງຜະໜັງເສັັ້ນເລືອດແດງຂະຫຍາຍອອກເປັນຈັງຫວະ 

ສາມາດຈັບກໍາມະຈອນໄດ້ຕະຫ ອດເວລາ ແລະບ ລິເວນທີີ່ສໍາພັດໄດ້ ຄື: ຜິວ

ໝັງຂອງຮ່າງກາຍທີີ່ເສັັ້ນເລືອດແດງຜ່ານ.

3.ບັນທືກ ແລະ ລາຍງານສິີ່ງຜິດປົກກະຕິ

   
 

3. ການນັບກໍາມະຈອນ
❖ ຂັັ້ນຕອນການປະຕກິານປະຕວິດັ

ຕໍາແໜ່ງບອ່ນຈັບກໍາມະຈອນ
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ຄ່າປກົກະຕິກໍາມະຈອນໃນແຕ່ລະຊວ່ງອາຍຸ

ສັງເກດເບິີ່ງການຂະຫຍາຍຕົວຂອງຜົັ້ງເອິກ ຂືັ້ນລົງ 1 ຄັັ້ງ
ຄື: ການຫາຍໃຈ 1ເທືີ່ອ ໃຫ້ນັບຈົນຄົບ 1 ນາທີ.

  ຄ່າປົກກະຕິຂອງການຫາຍໃຈໃນແຕ່ລະຊ່ວງອາຍຸ: 

- ເດັກແລກເກີດ 35-50 ເທືີ່ອ/ນາທີ

- ເດັກ 1-2ປີ 35 ເທືີ່ອ/ນາທີ

- ອາຍຸ 5-8ປີ 20-25 ເທືີ່ອ/ນາທີ

- ອາຍຸ 10ປີ 20 ເທືີ່ອ/ນາທີ

- ໄວລຸ້ນ 18-20 ເທືີ່ອ/ນາທີ

- ຜູ້ໃຫ່ຍ 16-20 ເທືີ່ອ/ນາທີ

 

4. ການນັບການຫາຍໃຈ 
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4. ການນັບການຫາຍໃຈ(ຕ ຼໍ່) 
❖ ຂັັ້ນຕອນການປະຕບິດັ

1. ຖາມຊືີ່ແລະແຈ້ງຈຸດປະສົງໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້.
2. ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ ແລະຖືກຂັັ້ນຕອນ
3. ຈັດທ່າຄົນເຈັບໃນທ່ານອນຫງາຍ ວາງມືຄົນເຈັບເທິງໜ້າທ້ອງ
4. ວາງມືໃນຫ ັກສະນະຈັບກໍາມະຈອນ
5. ນັບການຫາຍໃຈຜູ້ໃຫ່ຍ: ໂດຍເບິີ່ງການຂະຫຍາຍຕົວຂອງກະດູກຂາງ ແລະ

ກ້າມຊີັ້ນກໍາບັງລົມຢູ່ບ ລິເວນໜ້າເອີກ
6. ນັບການຫາຍໃຈເດັກ: ສັງເກດເບິງຜົງທ້ອງ ແລະໜ້າທ້ອງ
7. ນັບການຫາຍໃຈເຕັມ 1 ນາທີ ໃຫ້ສັງເກດຄວາມຕືັ້ນເລິກຂອງການ

ຫາຍໃຈ,ຄວາມສະໝໍໍ່າສະເໝີຂອງຈັງຫວະ ແລະຫ ັກສະນະຂອງການ
ຫາຍໃຈ

8. ບັນທ ກຈໍານວນການຫາຍໃຈ ແລະລາຍງານທ່ານໝໍ

1. ແຍກຂີັ້ເຫຍືັ້ອໃຫ້ຖືກຖົງຕາມລະບຸໄວ້

2. ລ້າງອຸປະກອນທີີ່ໃຊ້ແລ້ວແຊ່ນໍາ  ຢາຂ້າເຊືັ້ອລ້າງດ້ວຍນໍາ  ສະອາດ

3. ນໍາໄປຕາກໃຫ້ແຫ້ງ

4. ເຊັດລ ໍ້ ແລະ ພະຊະນະດ້ວຍເຫ ົັ້າ70%

5. ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນໃຫ້ເປັນລະບຽບ
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ເອກະສານອາ້ງອງີ

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ອົງການໄຈກາ ຄູ່ມືການຝກຶອບົຮມົການພະຍາບານພືັ້ັ້ນ   
ຖານ  2009

ດົນຣັດ ຣຸຈິວັດນະກອນ (2562) ເອກະສານອ້າງອີງເລືີ່ອງການປະເມີນ ອາການກ່ຽວແກ່ຊີວິດ

ຂວັນຕາ ເກີດຊູຊືີ່ນ ສາລີນນີ ໂຂສີທາພິວັດ ມຸກດາ ເດຊປະພົນ ແລະ ສຸຈິນດາ ລີມສີທອງ 

ຄູ່ມືປະຕບິດັການພະຍາບານ (ບ ຼໍ່ມີປີພີມ)

ສຸປານີ ເສນາດີໄສ ແລະ ວັນນະພາ ປະໄພພານິດ ແນວຄດິ ແລະ ການພະຍາບານ

(2547)

http : // anyflip. Com / guig / pnmr / basc

Have a good day!

ຂ ຂອບໃຈ
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ແຜນການສອນສາທດິ 

❖ ຫວົຂ ໍ້: ການປະເມີນຮ່າງກາຍ 
❖ ເນ ື້ອໃນ: ການຊັກປະຫັວດ ແລະ ການກວດຮ່າງກາຍທົົ່ວໄປ 
❖ ວນັເວລາ:..........................ແບ່ງເປັນພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົື້າ ຫ   ແລງ):.......................... 
❖ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງຝຶກສອນສາທິດ 
❖ ຜ ້ຝກື: 04 ທ່ານ  2 ທ່ານ/ກ ່ມ 
❖ ຜ ສ້ອນ: 1 ທ່ານ/ກ ່ມ 
❖ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈການປະເມີນຮ່າງກາຍ 
2. ນ າໃຊ້ທັກສະເຂົື້າໃນການກວດຮ່າງກາຍ 

 

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບີດັ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 
▪ ຈ ດປະສງົການຝກືອບົຮມົໃນມ ນີື້ 

1. ເຂົື້າໃຈຄວາມໝາຍວິທີການປະເມີນ
ພາວະຮ່າງກາຍ 

2. ວິທີການກຽມອຸປະກອນ ແລະ ເຕັກນິກ
ການກວດຮ່າງກາຍເລີື້ມແຕ່ຫວົຮອດ
ຕີນ 

▪ ຄວາມໝາຍການປະເມນີຮາ່ງກາຍ 
▪ ວທິປີະເມນີທາງດາ້ນຮາ່ງກາຍ 

- ການຊັກປະຫັວດກ່ຽວກັບ
ສຸຂະພາບ 

- ການສັງເກດສະພາບທົົ່ວໄປ
ຂອງຄົນເຈັບ 

- ການກວດຮ່າງກາຍເລີື້ມແຕ່ຫວົ
ຮອດຕີນ 

▪ ຫ ກັການກວດຮາ່ງກາຍ ແລະ ວທີກີວດ
ຮາ່ງກາຍ 

- ການເບີີ່ງ 
- ການຄ າ 
- ການເຄາະ 
- ການຟັງ 

 
▪ ເຕກັນກິວທິກີານ ແລະປະຕບິດັການກວດ
ຮາ່ງກາຍໄດໃ້ນສວ່ນຕາ່ງໆ 

▪ ຈດຸປະສງົການຝກຶສາທດິ 

ແນະນ າ  5 ນາທີ 
 

 

 

 

 

 

 
ບັນລະຍາຍ 40 ນາທ ີ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ບົດນ າສະເໜີປືື້ມຄ ່ມ 
ການຝືກອົບຮົມການ
ປະເມີນຮ່າງກາຍ 
ແຜນການຝືກ
ອົບຮົມ 
COMPUTER 

LCD 

ຜ ້ຝືກທັງໝົດເຂົື້າຮ່ວມ 
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- ສ າລັບການຝືກອົບຮົມການຝືກປະຕີບັດ  
ກັບເພ ີ່ອນຮ່ວມຫ້ອງດຽວກັນ ແບ່ງອອກ
ເປັນ 2 ກ ່ມ 

- ຜ ້ເຂົື້າຮ່ວມອົບຮົມ ມີເວລາ 30  ນາທີ
ສ າລັບແຕ່ລະຫົວຂ ໍ້ 

- ຄ ຝືກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ເຂົື້າຝືກອົບຮົມ
ຂອງວີຊາຊບີແຕ່ລະຄັື້ງ 

  ກ ມ່ທີີ່ 1 ເລີີ່ມຈາກສະຖານທ ີA ແລ້ວໄປ

ຫາສະຖານທີີ່ B 

ກ ມ່ທີີ່ 2 ເລີີ່ມຈາກສະຖານທີີ່ B  ໄປຫາ

ສະຖານທີ A 

ສະຖານທີີ່: A ການປະເມີນທາງດ້ານ
ຮ່າງກາຍ 
ສະຖານທີີ່: B ຫ ັກການກວດ ແລະວີທີກວດ
ຮ່າງກາຍ, ກຽມອຸປະກອນຝຶກປະຕິບັດການ
ປະເມີນທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 

- ຄ ຕິດຕາມໃຫ້ຂ ໍ້ສະຫ ຼຸບຈຸດສ າຄນັໃນການ
ຝຶກອົບຮົມ 

 

 

 

 
ແນະນ າ 5 ນາທີ 
 

 

 

 
ສາທິດ 30 ນາທ ີ
 

 

 

 

 
ສະຫ ຼຸບ 10 ນາທ ີ

 

 

 

 
ຈັດຫ້ອງຝືກອົບຮົມ 

 

ການຈັດຫ້ອງຝືກອບົຮົມ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ສະຖານທີີ່ A 

 

 

 

 

 

 

 

          ສະຖານທີີ່ B 

   ການກວດ ແລະ ວທີກີວດຮາ່ງກາຍ 

             ກຽມອປຸະກອນ 

ການປະເມນີທາງດາ້ນຮາ່ງກາຍ 
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ແຜນການປະຕບິດັ: ການປະເມນີທາງດາ້ນຮາ່ງກາຍ 
 

ວທີປີະຕບີດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 
ກວດກາໃບສັົ່ງແພດ ▪ ຖາມຊ ີ່ ແລະນາມສະກນຸ ເບີຫ້ອງ  

ເບີຕຽງ ຄນົເຈບັ 
▪ ຄ ່ຝືກ ກວດສອບຄ ນອີກຄັື້ງ 

 

ການກຽມ ▪ ກຽມຄົນເຈັບ 
▪ ກຽມອຸປະກອນ 

1. ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ 
2. ຊີງຊັງນ າ  ໜັກ 
3. ໄຟສາຍ 
4. ໄມ້ອັດລີື້ນ 
5. ບາຫ ອດ 
6. ເຄ ີ່ອງວັດແທກຄວາມດັນເລ ອດ 
7. ໄມ້ເຄາະເຂົົ່າ 
8. ເຂັມ ແລະ ສ າລີ 
9. ໂມງມີເຂັມວິນາທ ີ
10. ເຊ ອກວັດແທກຄວາມຍາວ 
11. ກ້ອງຟັງ 

 
ປະຕີບັດກີດຈະກ າ ▪ ແນະນ າຕົນເອງ 

▪ ຖາມຊ ີ່ຄົນເຈັບກ່ອນການປະຕີບັດ 
▪ ຈັດທ່າໃຫ້ຄົນຈັບ 
▪ ປະເມີນຮ່າງກ່າຍ 
▪ ປະຕິບັດຕາມຫ ັກການ 

 (ເພ ີ່ອນຮ່ວມຫ້ອງຮຽນ) 

ສ າເລັດ ▪ ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ 
▪ ເຮັດຄວາມສະອາດອຸປະກອນ 
▪ ບັນທ ກ 

ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ 

 

ໝາຍເຫດ:  

 ຜ ້ຝືກໃຊ້ເວລາ 90  ນາທີ 
 ຄ ສອນໃຫ້ຄ າແນະນ າຜ ້ຝືກວິຊາຊີບ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອີກ 
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ການປະເມນີຄົນເຈບັເປນັສ ິ່ງສໍາຄັນໃນການດແູລສຸຂະພາບໃນ
ສະຖານທີິ່ບລໍ ການປ ິ່ນປວົ.ການປະເມນີຄົນເຈບັປະກອບດວ້ຍການຊກັ
ປະຫວັດ ແລະການກວດຮາ່ງກາຍທກຸລະບບົໂດຍການ
ນໍາເຕກັນ ກການກວດທີິ່ຖືກຕອ້ງເຊັັ່ນ: ການສັງເກດ, ລູບຄາໍ, ເຄາະ,
ການຟັງເພືິ່ອກໍານດົບນັຫາຂອງຜູ້ຮບັບລໍ ການເພືິ່ອບົັ່ງມະຕ  ແລະວາງ
ແຜນການປະຕ ບດັການພະຍາບານໃຫສ້ອດຄ່ອງກັບຄວາມຕອ້ງການ
ຂອງຜູ້ຮບັບລໍ ການ.
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ສາມາດປະເມນີຮ່າງກາຍໄດ້ຖືກຕ້ອງ

1. ເພືິ່ອໃຫເ້ຂົົ້າໃຈຄວາມໝາຍການປະເມນີຮາ່ງກາຍ.

2. ເພືິ່ອໃຫຮູ້ກ້ານກຽມອປຸະກອນ ແລະ ເຕັກນ ກການກວດຮາ່ງກາຍ.
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ການປະເມນີຮາ່ງກາຍແມນ່ທກັສະການກວດທີິ່ສໍາຄັນທາງ
ການພະຍາບານ ໂດຍເນັົ້ນໃສ່ຂໍໍ້ມນູຜົນການກວດຮາ່ງກາຍ ເພືິ່ອສະ
ໜັບສະໝູນໃນການບົັ່ງມະຕ , ວາງແຜນ ແລະ ປະຕ ບດັການພະຍາບານ
ເຮັດໃຫຄ້ວບຄຸມອງົລວມຂອງຜູ້ຮບັບລໍ ການ.

1. ການຊັກປະຫວັດກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມເຈັບປ່ວຍ.

2. ການສັງເກດສະພາບທົັ່ວໄປຂອງຄົນເຈັບ.

3. ການກວດຮ່າງກາຍແຕ່ຫົວຮອດຕີນ.

4. ຫ ັກການກວດຮ່າງກາຍ. 

5. ວ ທີການກວດຮ່າງກາຍ.
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1. ການຊັກປະຫວັດກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ 
- ຂໍໍ້ມູນທົັ່ວໄປ.

- ອາການສໍາຄັນທີິ່ນໍາສົັ່ງໂຮງໝ.ໍ

- ປະຫວັດການເຈັບປ່ວຍ ປະຈຸບັນ  ອາດີດ ແລະ ຄອບຄົວ.

- ຊັກປະຫວັດອາການຕາມລະບົບອະໄວຍະວະ.

2. ການສັງເກດສະພາບທົັ່ວໄປຂອງຄົນເຈບັ
- ລະດັບຄວາມຮູ້ສຶກ

- ອາການສະແດງ

- ການຈະເລີນເຕີບໂຕ

- ປະຕ ກ ລ ຍາທາງດ້ານອາລົມ

- ກ ິ່ນລົມຫາຍໃຈ ແລະ ກ ິ່ນຕົວ

- ການເຄືິ່ອນໄຫວ
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3. ການກວດຮ່າງກາຍແຕ່ຫົວຮອດຕີນ
 ການກວດຫົວ ແລະ ໜ້າ
 ການກວດຜີວໜັງ ແລະ ເລັບ
 ການກວດຫູຕາ ແລະ ດັງ
 ການກວດປາກ, ຄໍຫອຍ ແລະ ຄໍ
 ການກວດຫົວໃຈ ແລະ ປອດ
 ການກວດຜົົ້ງທ້ອງ
 ການກວດກະດູກ ແລະ ກ້າມຊີົ້ນ

4.1 ຂັົ້ນຕອນການກຽມ
4.1.1 ພະຍາບານຄວນກຽມ:ອຸປະກອນເພືິ່ອປ້ອງກັນເຊັັ່ນ: ຖົງມື, ໜ້າກາກ, 
ແວ່ນຕາເປັນຕົົ້ນ
4.1.2 ສະຖານທີິ່: ຕ້ອງຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃນຫ້ອງໃຫ້ປອດໂປ່ງ ສະອາດ ແລະ
ປອດໄພ ແສງສະຫວ່າງໃຫ້ພຽງພໍ ຈັດຫ້ອງກວດໃຫ້ມີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ຫ ື ມີ
ຜ້າກັົ້ງ
4.1.3 ອຸປະກອນ ແລະເຄືິ່ອງມື: ຈັດຕຽມອຸປະກອນທີິ່ຕ້ອງໃຊ້ໃນການກວດຢ່າງ
ຄົບຖ້ວນ ແລະພ້ອມໃຊ້ງານໄດ້
4.1.4 ຜູ້ຮັບບໍລ ການ: 
- ບອກຈຸດປະສົງ ແລະອະທ ບາຍໃຫ້ຮູ້ກຽ່ວກັບການກວດ
- ຈັດທ່າໃຫ້ເໜາະສົມເຊັັ່ນ: ທ່ານັັ່ງ,ທ່ານອນຫວາຍງ,ທ່ານອນຫງາຍຂັດເຄົັ່າ,ທ່າ
ສະແຄງ
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4.2. ການເບ ິ່ງ (Inspection)
ການເບ ິ່ງແມ່ນການສັງເກດ ສ ິ່ງຜ ດປົກກະຕ  ແຕ່ຫົວຮອດຕີນ, ສີໜ້າ

ທ່າທາງ, ຜ ວໜັງ, ການຍ່າງ, ການຊົງໂຕ, ສັດສ່ວນຮ່າງກາຍປົກກະຕ ຫ ື ບໍ

4.3. ການຄາໍ (Palpation)
ການຄໍາແມ່ນການສໍາພັດດ້ວຍນ ົ້ວມື, ຝາມື ແລະ ຫ ັງມື ເພືິ່ອຢັັ້ງຢືນໃນສ ິ່ງທີິ່  

ເຫັນຈາກການເບ ິ່ງວ່າມີສ ິ່ງຜ ດປົກກະຕ ໃນການຄໍາອະໄວຍະວະຕ່າງໆເຊັັ່ນ:  

ຫ ອດລົມ, ເສັົ້ນເລືອດເຕັົ້ນຫົວໃຈ, ຕັບ ແລະ ອືິ່ນໆ.

- ການເຄາະແມ່ນການໃຊ້ປາຍນ ົ້ວມື, ຝາມື, ສັນມື, ຫ  ືກໍໍ້າປັັ້ນເຄາະ

ໄປເທ ງອະໄວຍະວະທີິ່ຕ້ອງການກວດ.

- ການເຄາະຈະໃຊ້ການຟັງຮ່ວມນໍາ ເພືອປຽບທຽບໃນສຽງຜ ດປົກກະຕ           

   ໃນຮ່າງກາຍ.

- ການເຄາະເຮັດໃຫ້ເກີດການສະທ້ອນຂອງສຽງໄປກະທົບກັບອະໄວ

ຍະວະທີິ່ຕ້ອງການກວດ, 
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ສຽງເຄາະ ຕໍາແໜງ

ສຽງລຽບ (Flatncss) ການເຄາະຕົົ້ນຂາ.

ສຽງຕັນ  (Dullncss) ການເຄາະຕັບ.

ສຽງກ້ອງ  (Resonance) ການເຄາະປອດ (ປົກກະຕ ).

ສຽງກ້ອງຫ າຍ (Hypcrre sonance) ການເຄາະປອດມີພາວະຖົງລົມປອດໂພ່ງ

ສຽງໂຄ່ງ  (Tympany) ການເຄາະກະເພາະອາຫານທີິ່ວ່າງ.

❖ ເຕກັນ ກການເຄາະ
ການເຄາະໂດຍກງົ:  ການໃຊ້ນ ົ້ວມືນີົ້ວກາງ ຫ ື ປາຍນ ົ້ວຊີົ້, ເບືົ້ອງທີິ່ຖະໜັດ ເຄາະລົງໄປ

ໂດຍກົງບໍລ ເວນການກວດ ຢູ່ຊ່ອງວ່າງລະຫ່ວາງຂ້າງກະດູກໄມ້ຄານ,ໂຄງກະດູກບໍລ ເວນໜ້າ

ທ້ອງ, ເຄາະໂດຍກົງເຊ ິ່ງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຮູ້ສຶກສຶກເຈັບ. 

ການເຄາະທາງອອ້ມ:   ແມ່ນການເຄາະຜ່ານລົງເທ ງບ່ອນຮອງຮັບ ບໍໍ່ເຄາະລົງເທ ງຮ່າງ ກາຍ

ຄົນເຈັບໂດຍກົງ  ໄດ້ຜົນລະອຽດກວ່າ.
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ການຟັງປະກອບດ້ວຍ 2 ວ ທີ ຄື ການຟັງໂດຍກົງ, ການຟັງດວ້ຍການໃຊ້ເຄືິ່ອງມື

ການຟັງໂດຍກງົ : ແມ່ນການຟັງຫູໂດຍກົງບໍໍ່ຜ່ານເຄືິ່ອງມືເຊັັ່ນ: ຟັງສຽງເວົົ້າ, 
ສຽງຫາຍໃຈ ສຽງໄອ.

ການຟັງໃຊເ້ຄືິ່ອງມ ື: ການໃຊ້ເຄືິ່ອງມືໂດຍໃຊ້ຫູຟັງ ຜູ້ກວດຟັງໄດ້ຍ ນສຽງ
ຄວາມແຕກຕ່າງຂອງສຽງຊັດເຈນ.

- ພາຖາດ 
- ໄຟສາຍ
- ອົກຊີແມັດ
- ໄມ້ຂົັ່ມລ ົ້ນ  (Tongue depressor)
- ໄມ້ເຄາະເຂົັ່າ (Knee hammer)
- ເຂັມ ແລະ ສໍາລີ ສໍາລັບທົດສອບ
ເສັົ້ນປະສາດ.

- ເຄືິ່ອງຟັງຫູ (Stethoscope)
- ໂມງມີເຂັມວ ນນາທີ.
- ເຈວລ້າງມື
- ຊ ງສັັ່ງນໍໍ້າໜັກ, ສາຍເຊືອກ
   ວັດແທກ
- ລໍໍ້
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ການເບີິ່ງ: ສັງເກດເບ ິ່ງຮູບຮ່າງ ແລະ ຂະໜາດຫົວບໍໍ່ບ ດ

ບ້ຽວ, ໜັງຫົວ, ລັກສະນະຜົມ ແລະສັງເກດລັກສະນະ

ຂອງເດັກເກີດໃໝ່ແຕ່ຫົວຮອດຕີນ

ການຄາໍ: ຕ່ອມນໍໍ້າເຫລືອງບໍລ ເວນງ່ອນ, ຄໍາຫົວ ແລະ 

ຄໍາໃບໜ້າເພືິ່ອຫາກ້ອນທີິ່ຜ ດປົກກະຕ 

6.1 ການກວດຫວົ ແລະ ໜ້າ

ຮູບພາບກວດຫົວ ແລະ ໃບໜ້າ

ການເບີິ່ງ: ຄວາມສະອາດ,ມີອາການບວມຊໍໍ້າ,ຈຸດຊໍໍ້າ

ເລືອດ ແລະເປັນຜືິ່ນ.

ການຄາໍ: ອຸນຫະພູມໃນຮ່າງກາຍ ຄວາມຊ່  ມ 

ລັກສະນະຄວາມໜາຜ ວໜັງ, ຄວາມຕຶງຕົວ, ການ

ເປັນພະຍາດຕ່າງໆຂອງຜ ວໜັງເຊັັ່ນ: ການໄຂ່ບວມ

ການກວດຮູບຮ່າງຂອງເລັບ, ມຸມລະຫວ່າງເລັບຊີົ້ນທີິ່

ຫຸ້ມຮອບເລັບ ແລະ ສີຂອງເລັບ.

6.2 ການກວດຜ ວໜງັ ແລະ ເລັບ

ຮູບພາບການກວດເລັບ
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ການເບີິ່ງຕາ: ຄວາມຕຶງຢ່ອນຂອງເປືອກຕາ,  
ສັງເກດສີ, ລັກສະນະຂອງເຍືິ່ອເມືອກຕາ, 

ຕາຂາວ ແລະ ຜ້າກັົ້ງຕາ.

6.3 ການກວດ ຕາ, ຫູ, ດັງ

ຮູບພາບການກວດໜັງຕາ ແລະ ເຍືິ່ອເມືອກຕາ

ການເບີິ່ງຫ:ູ ຂະໜາດ, ລະດັບຂອງໃບຫູທັງສອງ
ຂ້າງ ລັກສະນະໃບຫູ ໃຊ້ໄຟສາຍຊ່ອງເບີິ່ງຮູຫູຈົນ
ເຖີງເຍືິ່ອແກ້ວຫູ ດືງໃບຫູອອກມາຂ້າງໆ ຫ ື ດືງໄປ
ດ້ານຫ ັງແລ້ວດືງຂືົ້ນເທ ງຈະເຮັດໃຫ້ຮູຫູຢູ່ໃນ
ແນວຊືິ່ິ່, ໃນເດັກໃຫ້ດືງມາທາງຂ້າງແລ້ວດຶງລງົ. 
ເພືິ່ອເບີິ່ງສີິ່ງຜ ດປົກກະຕ 

6.3 ການກວດ ຕາ, ຫູ, ດັງ(ຕໍໍ່)

ຮູບພາບການກວດຫູ
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ການເບ ິ່ງດງັ: ຄວາມຊືິ່ຂອງສັນດັງ, ປີກດັງ

ການຄາໍດງັ: ບໍລ ເວນ ( Frontal and maxillary sinus )

(ສັງເກດເບີິ່ງສີິ່ງຜ ດປົກກະຕ )

6.3 ການກວດ ຕາ, ຫູ, ດັງ(ຕໍໍ່)

▪ ການເບີິ່ງປາກ: ຮີມສົບ, ມູມປາກ, ສີ 

ແລະ ບາດແຜໃນຜົົ້ງປາກ, ຝ້າຂາວ 

ດ້ານໃນປາກເບ ິ່ງແຂວ້, ເຫືອກ, ລີົ້ນ, 

ຜົົ້ງແກ້ມ, ເພດານປາກ, ອາມ ດານ, 

ຜະໜັງຄໍຫອຍ.

6.4 ການກວດ ປາກ ຄໍຫອຍ ແລະ ຄໍ

ຮູບພາບການກວດຜົົ້ງປາກ
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ການເບ ິ່ງຄຫໍອຍ ແລະ ຄໍ: ການເບ ິ່ງຄວາມຊືິ່ຂອງລໍາຄໍ 

ຂະໜາດຂອງກ້າມຊີົ້ນ sternocleiedo mastoid 

ແລະ Trap-zius ທັງ 2 ຂ້າງ ສັງເກດບໍລ ເວນ 3 
ລ່ຽມຂອງຄໍເບ ິ່ງຕ່ອມຂອງໄທຣອຍ ເສັົ້ນເລືອດດໍາ

ບໍລ ເວນຄໍ ກ້ອນມີລັກສະນະຜ ດປົກກະຕ  ຫ ື ບໍໍ່, ຫ ອດ

ລົມ ແລະ ຕ່ອມນໍໍ້າເຫ ືອງບໍລ ເວນຫົວ ແລະ ຄໍ

6.4 ການກວດປາກ ຄໍຫອຍ ແລະ ຄໍ(ຕໍໍ່)

ຮູບພາບການຄໍາຫ ອດລົມຄໍ

ການຄາໍ: ວາງປາຍນ ົ້ວຊີົ້ ແລະ ນ ົ້ວກາງລົງບໍລ ເວນຫ ອດລົມ
ລະດັບຕ່ອມໄທລອຍຄໍາຂອງຕ່ອມຢູ່ໜ້າຫ ອດລົມ ໂດຍບອກໃຫ້
ຄົນເຈັບກືນສັງເກດມີກ້ອນເຄືິ່ອນຜ່ານນ ົ້ມມື ຫ ື ບໍໍ່ ຈາກນັົ້ນກວດ
ໄທຣອຍຢູ່ທາງເບືົ້ອງຂວາ ໂດຍບອກໃຫ້ຄົນເຈັບງຽງຫົວໄປທາງ
ຂວາ ແລ້ວກົົ້ມໜ້າເລັກນ້ອຍ ໂດຍໃຊ້ຫົວໂປ້ມືຂອງຜູ້ກວດດັນ
ຫ ອດລົມໄປທາງດ້ານຂວາແລ້ວໃຊ້ນ ົ້ວຊີົ້ນ ົ້ວກາງ ແລະ ຫົວໂປ້ມື
ຊ້າຍຂອງຜູ້ກວດຄໍາໄທຣອຍມີ ຫ ື ບໍໍ່ ເຊີິ່ງຢູ່ກ້າມຊີົ້ນ 
sternocleiedo mastoid ຈາກນັົ້ນຄ າໄທຣອຍເບືົ້ອງຊ້າຍດ້ວຍ
ວ ທີດຽວກັນ

6.4 ການກວດ ປາກ ຄໍຫອຍ ແລະ ຄໍ(ຕໍໍ່)

ຮູບພາບການຄໍາໄທລອຍ
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ການເບີິ່ງ: ສັງເກດສີຜ ວ, ເສັົ້ນເລືອດດໍາບລໍ ເວນຜົົ້ງເອ ກ ຮູບຮ່າງບໍລ ເວນ 
Precordium ລັກສະນະຮູບຮ່າງ ແລະ ຕໍາແໜ່ງການເຕັົ້ນ, ພາວະປົກກະຕ ສີຜ ວ
, ເສັົ້ນເລືອດດໍາບໍໍ່ໂພງບລໍ ເວນ Precordium, ຜົົ້ງເອ ກສະເໝີກນັການເຕັົ້ນຈັງ
ວະດຽວກັບຫວົໃຈ 3-4ຄັົ້ງ/ການຫາຍໃຈເຂົົ້າອອກ 1ຄັົ້ງ ບໍລ ເວນ 
Precordium

ການຄາໍ: ຄໍາຫາຕໍາແໜ່ງ (Point Maximal Impulse) PMI  ໂດຍໃຊ້ຝາມື
ວາງເທ ງບໍລ ເວນຜົົ້ງເອ ກດ້ານຊ້າຍ ໃຫ້ນ ົ້ວໂປ້ມືຢູ່ລະວາ່ງຕໍໍ່ຫົວນມົ ນ ົ້ວອືິ່ນໆ
ຢຽດກົດໄປເທ ງຜະໜັງຜົົ້ງເອ ກ ແລະ ພຽງບໍລ ເວນຍອດຫວົໃຈ ຫ ື ຫົວໃຈຫ້ອງ
ລຸ່ມຊ້າຍຊອກຫາຕໍາແໜ່ງທີິ່ເຕັົ້ນແຮງທີິ່ສດຸ ແລະ ຢູ່ນອກສຸດທີິ່ຄາໍໄດ້ຊັດເຈນ 
ຕໍາແໜ່ງນີົ້ຄື PMI ເມືິ່ອຄໍາດ້ວຍຝາມືແລວ້ໃຊ້ນ ົ້ວມືຄໍາເບີິ່ງອີກເທືິ່ອນືິ່ງເພືິ່ອ
ບອກຕໍາແໜ່ງ ແລະ ຂະໜາດໄດ້ຖືກຕ້ອງ

6.5 ການກວດຫວົໃຈ

ຮູບພາບການຄໍາຫົວໃຈ

ການເຄາະ: ເປັນການກວດຫາຂອບເຂດຫົວໃຈເຮັດໃຫ້ພຽງຂະໜາດຫົວໃຈບໍໍ່ເຮັດເປັນປະຈໍາ

ຈະເລືອກເຮັດໃນກໍລະນີທີິ່ສົງໄສຄວາມຜ ດປົກກະຕ ບາງຢ່າງ. ວ ທີການກວດ, ຈັດໃຫ້ຄົນເຈັບ

ນັັ່ງຊືິ່ແຂນທັງສອງຂ້າງປ່ອຍຕົວຕາມສະບາຍວາງມືໃສ່ເທ ງຕັກ ຫ ືນອນຫງາຍແຂນຂ້າງລໍາຕົວ

ແນະນໍາໃຫ້ຫາຍໃຈຄ່ອຍໆກວ່າປົກກະຕ ເລັກນ້ອຍ ເລີິ່ມເຄາະເບົາໆ ທີິ່ຜົົ້ງເອ ກຊ້າຍຈາກ Mid

clavicular Line ວ່າງກະດູກຂ້າງທີິ່ 3,4,5 ເຄືິ່ອນເຂົົ້າຫາ Sternum ເຄາະໄດ້ຍ ນສຽງລຽບ

ຊຶິ່ງຄືຮ ມຊ້າຍຈອງຫົວໃຈ ແລະເຄາະຜົົ້ງເອ ກດ້ານຂວາຄືກັນກັບດ້ານຊ້າຍ. 

6.5 ການກວດຫວົໃຈ(ຕໍໍ່)
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ການຟງັ: ເລີິ່ມຈາກຖານຂອງຫົວໃຈບໍລ ເວນກົກເສັົ້ນເລືອດເຕັົ້ນໃຫຍ່ ໄປກົກ
ເສັົ້ນເລືອດເຕັົ້ນປອດ ໄປຫາ ວ້ານ (valve )ຂັົ້ນລະຫວ່າງຫົວໃຈຫ້ອງເທ ງຂວາ-
ລຸ່ມຂວາ (Tricuspid piece) ແລະ ວ້ານຂັົ້ນລະຫວ່າງຫົວໃຈຫ້ອງເທ ງຊ້າຍ-
ລຸ່ມຊ້າຍ (Mitral valve) ການຟັງໃຊ້ Chest piece ເມືິ່ອຕ້ອງການຟັງສຽງສູງ
ເຊັັ່ນ: ສຽງ S1ແລະ S2 ສຽງຟູ່ທີິ່ເກີດຈາກລີົ້ນຮົັ່ວ ແລະ ໃຊ້ Chest piece 
ດ້ານກະດ ງຟັງເມືິ່ອຕ້ອງການຟັງສຽງຕໍ່າ ເຊັັ່ນ: ສຽງຟູຂອງ Mitral ຕີບ.

6.5 ການກວດຫວົໃຈ(ຕໍໍ່)

ການເບີິ່ງ: ສີຜີວ, ລະດັບກະດູກສັນຫ ັງຢູ່ລຸ່ມກະດູກເອືົ້ອງທັງ 

2 ຂ້າງ.

ການຄໍາ: ການລູບຄາໍຜົົ້ງເອ ກ ຕ້ອງແນະນໍາຄົນເຈັບໃຫ້

ເຂົົ້າໃຈ ແລ້ວໃຫ້ຄົນເຈັບນບັ 1,2,3 ດ້ວຍຄວາມດັງເທົັ່າໆ
ກັນ ເປັນຈັງຫວະ ໃນຄົນເຈັບທີິ່ມີອາການເມືິ່ອຍຫອບຄວນ

ເຮັດໄວໆ ແລະ ໃຊ້ມືທັງສອງກວດຜົົ້ງເອ ກພ້ອມໆກັນທັງ 2 
ຂ້າງຂອງຜົົ້ງເອ ກສັັ່ນສະເທືອນເທົັ່າກັນ ຫ ື ບໍໍ່, ການຄໍາດ້ານ

ຫ ັງແມ່ນຄໍາຕັົ້ງແຕ່ບໍລ ເວນກະດູກເອືົ້ອງສອງຂ້າງກະດູກ
ສັນຫ ັງຈົນຮອດກະດູກຂ້າງທີິ່11

6.6 ການກວດຜົົ້ງເອ ກ ແລະ ປອດ

ຮູບພາບການຄໍາດ້ານຫ ັງ ແລະ ດ້ານໜ້າ
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ການເຄາະດ້ານຫ ງັ: ແມ່ນເຄາະຈາກຍອດປອດໄປຫາຕີນປອດຈາກໄຫ ່ລົງໄປຫາ
ດ້ານຫ ັງ ລູບແຕ່ບໍລ ເວນເທ ງກະດູກເອືົ້ອງສອງຂ້າງຂອງກະດູກສັນຫ ັງຈົນເຖ ງກະດູກ
ຂ້າງທີິ່ 11 ການເຄາະ Scapular line ( ບໍໍ່ເຄາະກະດູກເອືົ້ອງ ) ແລະ ເຄາະແນວ 
posterior axillary ການເຄາະຈະເຄາະຊ່ອງວ່າງກະດູກຂ້າງ ເຄາະລົງລຸ່ມ ຫ່າງກັນ
ປະມານ 4-5 ຊັງຕີແມັດ

ການເຄາະດ້ານໜ້າ: ໃຫ້ຄົນເຈັບນັັ່ງ ຫ ື ນອນ ບ່ຽງໄຫ ່ໄປດ້ານຫ ັງ ກາງແຂນອອກ 
ເລີິ່ມເຄາະບໍລ ເວນກະດູກບ່າໄຫ  ( 1/3 ຂອງກະດູກບ່າໄຫ ່ດ້ານໃນ ) ຊຶິ່ງເປັນຍອດ
ປອດ ແລະ ເຄາະປອດດ້ານໜ້າໂດຍເຄາະໃຕ້ກະດູກບ່າໄຫ ່ເຄາະປຽບທຽບເບືົ້ອງຊ້າຍ, 

ຂວາ ແລະ ເຄາະໄລ່ຈາກເທ ງລົງລຸ່ມ ໄລຍະຫ່າງປະມານ 4 - 5 ຊັງຕີແມັດ ເຄາະແຕ່
ກະດູກຂ້າງທີິ່ 2- 6  ໃນລະຫວ່າງເສັົ້ນຊືິ່ກະດູກໄມ້ຄານ ຫ ື ຮ່າງຈາກກະດູກໜ້າເອ ກ

(Sternum) 2.5 ຊັງຕີແມັດ ຈາກນັົ້ນເຄາະຜົງເອ ກດ້ານຂ້າງ ໃນຊືິ່ດ້ານໜ້າຂີົ້ແຮ້

(Anterior auxiliary line) ກະດູກຂ້າງ 4-5 ການເຄາະຜົົ້ງເອ ກດ້ານໜ້າຂອງຜູ້ຍ ງ
ອາດຕ້ອງເລືິ່ອນເຕົົ້ານົມໄປຊ້າໆ ເພືິ່ິ່ອຈະເຄາະໃຫ້ຊັດເຈນຂືົ້ນ.

ຮູບພາບຕໍາແໜ່ງທີິ່ໃຊ້ໃນການເຄາະດ້ານຫ ັງ

ການເບີິ່ງ: ທ້ອງປົກກະຕ ສົມສ່ວນ, ທ້ອງໃຫຍ່, ນ້ອຍ, ຜ ວໜັງໜ້າທ້ອງ, 
ສີຜ ວ,ຮອຍບາດແຜ, ຮ້ອຍຊໍໍ້າເລືອດ ແລະ ຫ ອດເລືອດດໍາທີິ່ຜະໜັງໜ້າ
ທ້ອງເຄັັ່ງຕຶງ ຫ ື ບໍໍ່.

ການຄໍາທ້ອງ: ໃຫ້ຄົນເຈັບຜ່ອນຄາຍໃຫ້ຫ າຍທີິ່ສຸດບໍໍ່ວ່າຈະຄໍາສວນໜ້າ
ທ້ອງ ຫ ືກ້າມຊີົ້ນສວນຕ່າງໆຂອງມືມີຄວາມສໍາຄັນໃນການຄໍາ ເຊັັ່ນ:

- ການຄໍາ ຕ້ອງສັງເກດສີໜ້າ ແລະອາການຂອງຄົນເຈັບເພາະ
ສີໜ້າຈະບອກວ່າຄົນເຈັບຮູ້ສືກຢາງໃດກັບການສໍາຜັດຂອງຄົນເຮົາ.

- ການຄໍາ ເພືິ່ອກວດບໍລ ເວນເຈັບປວດຢ່າຄໍາລົງບ່ອນທີິ່ເຈັບ
ທັນທີຄວນຄໍາເບົາໆ ຮອບໆ ແລະດ້ານກົງກັນຂ້າມໃຫ້ແລ້ວກ່ອນຈຶິ່ງຄໍາ
ບ່ອນທີິ່ເຈັບສຸດທ້າຍ.

6. ປະຕ ບດັການກວດຮ່າງກາຍ
6.7 ການກວດທອ້ງ

ຮູບພາບການຄໍາທ້ອງ
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ການຟງັ: chest piece ດ້ານກະດ ງໃຊ້ຟັງສຽງ ວາງ
ເທ ງໜ້າທ້ອງບໍລ ເວນສາຍບື ( Umbilical area )  
ເພືິ່ອຟັງສຽງທີເກີດຈາກການບີບຫັດຂອງລໍາໄສ້ຊຶິ່ງ
ເອີົ້ນວ່າ bowel sound ສັງເກດລັກສະນະສຽງ ແລະ 
ນັບຈໍານວນຄັົ້ງຕໍໍ່ນາທີການທີິ່ສະຫ  ບວ່າບໍໍ່ໄດ້ຍີນສຽງ
ການເຄືິ່ອນໄຫວຂອງລໍາໄສ້ຄວນໃຊ້ເວລາຟັງຢ່າງ
ໜ້ອຍ 3 ນາທີ ກ່ອນທີິ່ຈະບອກວ່າບໍໍ່ໄດ້ຍີນສຽງ.

ຮູບພາບສະແດງເຖ ງການຟັງສຽງເຄືິ່ອນຂອງລໍາໃສ້

6. ປະຕ ບດັການກວດຮ່າງກາຍ(ຕໍໍ່)

ການເບ ິ່ງ ແລະ ການຄໍາກະດູກຊອກຫາຕໍາ   ແ
ໜ່ງ ບວມ ກົດເຈັບ ເຄືິ່ອນເໜັງບໍໍ່ໄດ້ ກວດຂໍໍ້ທຸກ
ຂໍໍ້ທັງສອງຂ້າງປຽບທຽບກັນຈາກຂໍໍ້ກົກແຂນໄປ
ຫາແຂນ ແລະ ຂໍໍ້ກົກຂາໄປຫາຂາ, ເບ ິ່ງຂະໜາດ
ຮູບຮ່າງສັງເກດໂດຍການເບ ິ່ງ ແລະ ຄໍາເບີິ່ງ ບວມ, 
ກະດູກງ ໍ, ພ ການ, ຜ ດຮູບຮ່າງ, ຜ ວໜັງ ແລະ 
ກ້າມຊີົ້ນຮອບຂໍໍ້ເປັນແນວໃດ, ເວລາຄໍາໄດ້ຍີນ
ສຽງຜ ດປົກກະຕ  ຫ ື ບໍໍ່, ຂອບເຂດລັກສະນະເປັນ
ແນວໃດ.

6. ປະຕ ບດັການກວດຮ່າງກາຍ(ຕໍໍ່)

ຮູບພາບສະແດງເຖ ງການກະທົບຕອບ ແລະ ການກົດເບ ິ່ງການບວມ
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ການປະເມີນຮ່າງກາຍຄົນເຈບັເປນັສ ິ່ງສໍາຄນັ ໃນການດູແລ
ສຸຂະພາບໃນສະຖານທີິ່ບໍລ ການປ ິ່ນປວົ. ການປະເມີນປະກອບດ້ວຍ
ການຊັກປະຫວັດ ແລະ ການກວດຮ່າງກາຍທຸກລະບບົ ໂດຍການນໍາ
ເຕັກນ ກການກວດທີິ່ຖືກຕ້ອງ ເຊັັ່ນ: ສັງເກດ,ເຄາະ,ລບູຄາໍ,ຟງັ ເພືິ່ອ
ໃຫ້ໄດ້ຂໍໍ້ມູນຕ່າງໆ, ໃນການຈັດກຸມ່ຂໍໍ້ມູນຄດັເລືອກບລຸ ມາສ ດ ເພືິ່ອ
ບົັ່ງມະຕ ທາງການພະຍາບານ, ວາງແຜນການພະຍາບານ, ປະຕ ບັດ
ກ ດຈະກໍາການພະຍາບານ ແລະ ປະເມີນຜົນການພະຍາບານ ໃຫ້
ສອດຄ່ອງກັບຄວາມເຈບັປວ່ຍຂອງຄົນເຈບັຢ່າງມີປະສ ດທ ພາບ. 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ອົງການໄຈກາ ຄູ່ມກືານຝກຶອບົຮມົການ
ພະຍາບານພືົ້ົ້ນຖານ  2009

ຜ່ອງພັນ ອາລຸນແສງ.ການປະເມນີພາວະສຸຂະພາບຜູໃ້ຫຍ່ ແລະ ຜູ້ສູງ
ອາຍ.ຸISBN 974-9813-67-7 ພ ມຄັົ້ງທີ 1,ຫຈກ.ໂຮງພ ມ: ພະລັງ
ນານາ ວ ທະຍາ. ພສ 2549.

ໂຄງການຕໍາລາອະຍຸລະສາດ: ການສໍາພາດປະຫວດັ ແລະ ກວດ ຮ່າງກາຍ.ISBN 
974-634-415-6 ພ ມຄັົ້ງທີ 10,ພ ມທີິ່ ໂຮງພ ມ ຍູນ ຕ ພັນລີເຄຊັນ 
196/20 ຊອຍພຸດທະໂອສົດ ບາງຮັກ ກຸງ ເທບ. ພສ 2545.

https://www.officemate.co.th  
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ການຄວບຄຸມອາການເຈັບປວດ

ນໍາສະເໜີໂດຍ: ອຈ ນ ຊົມ ບາງບູລະພາ
ອຈ ກ ດຕະພອນ ນວນສະຫວັນ

ບົດນໍາ

ການບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດເປັນສ ິ່ງສໍາຄັນໃນຂັົ້ນຕອນຂອງການຜ່າຕັດ, ຫ ັງ
ຜ່າຕັດຫ ັງອຸປະຕ ເຫດ ຫ ື ພະຍາດຊໍໍ້າເຮື ົ້ອ ຊ່ວຍຫ  ດຜ່ອນພາວະຄວາມຕຶງຄຽດຂອງ
ຮ່າງກາຍ ແລະ ຈ ດໃຈເພືິ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບມີຄວາມສຸກສະບາຍ, ຫ  ດຜ່ອນໄລຍະເວລາທີິ່ຕ້ອງ
ນອນປ ິ່ນປົວຢູ່ ໂຮງໝໍດົນ ແລະ ປ້ອງກັນພາວະແຊກຊ້ອນຕ່າງໆ ທີິ່ນໍາໄປສູ່ບັນຫາ
ສຸຂະພາບໄລຍະຍາວ.
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ຈຸດປະສົງ

▪ ຮູ້ ແລະ ເຂົົ້າໃຈການປະເມີນລະດັບຄວາມເຈບັປວດ
▪ ຮູ້ປະຕ ບັດການດູແລເພືິ່ອຊວ່ຍບັນເທົາຄວາມເຈບັປວດ

▪ ຮູ້ວ ທີໃຫ້ຄ າແນະນ າຄົນເຈັບັ ແລະ ຄອບຄົວ

ຄວາມໝາຍ

ຄວາມເຈັບປວດ ແມ່ນຄວາມຮູ້ສືກທີິ່ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມບໍໍ່ສກຸສະບາຍ ແລະ 
ທຸກທໍລະມານ ເມືິ່ອເກີດອັນຕະລາຍຕໍໍ່ເນືົ້ອເຍືົ້ອ. ຄວາມຮູ້ສຶກນີົ້ເກດີຂືົ້ນຕາມການຮບັຮູ້
ຂອງແຕ່ລະຄົນ ແລະ ມີຄວາມສະລັບຊັບຊ້ອນກຽ່ວເນືິ່ອງກນັທາງຮາ່ງກາຍ, ຈ ດໃຈ, 
ອາລົມ, ສັງຄົມ, ຄວາມຮູ້ສຶກນີົ້ຈະຍັງຢູ່ເມືິ່ອຄນົເຈບັບອກວ່າຍັງເຈບັປວດຢູ່.
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ສາເຫດ

ຄວາມເຈັບປວດເກີດຈາກຫ າຍສາເຫດເຊັັ່ນ: ຈາກການຜ່າຕັດ, ອຸປະຕ ບັດເຫດ 
ຫ ື ຈາກພະຍາດຕ່າງໆທີິ່ເປັນຢູ່.

ຄວາມເຈບັປວດໄດແ້ບງ່ອອກເປນັ 2 ແບບໄດແ້ກ່: 

▪ ເຈັບປວດແບບກະທັນຫັນ (Acute pain)

▪ ເຈັບປວດແບບຊ ົ້າເຮືົ້ອ (Chronic pain): 

ປັດໃຈທີິ່ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເຈັບປວດ

❖ ດ້ານສາລ ລະ: 

• ເນືົ້ອເຍືົ້ອໄດ້ຮັບອັນຕະລາຍຈາກການຜ່າຕັດ ຫ ື ການບາດເຈັບ ເກີດການທໍາລາຍເນືົ້ອເຍືົ້ອ ແລະ ເສັົ້ນປະສາດຈ ິ່ງເຮັດໃຫ້ມີ

ການເຈັບປວດ.

• ຕໍາແໜ່ງຂອງການບາດເຈັບ: ອະໄວຍະວະຕ່າງໆມີໄຍປະສາດຮັບຄວາມເຈັບປວດສະເພາະແຕກຕ່າງກັນຈຶິ່ງມີຄວາມໄວຕໍໍ່

ຄວາມເຈັບປວດບໍໍ່ເທົັ່າກັນ.

❖ ດ້ານຈ ດໃຈ:

• ສະພາບອາລົມ: ຄວາມວ ຕົກກັງວົນ, ຄວາມຢ້ານ, ຄວາມຄຽດ ແລະ ຄວາມໂສກເສົົ້າ ອາລົມຕ່າງໆເລົັ່ານີົ້ຈະໄປກະຕຸ້ນ

ລະບົບປະສາດສ່ວນກາງເຮັດໃຫ້ການຮັບຮູ້ ແລະ ການສະແດງອອກຕໍໍ່ການເຈັບປວດເພີິ່ມຂືົ້ນ.
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ປັດໃຈທີິ່ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເຈັບປວດ (ຕໍໍ່)
❖ ດ້ານສັງຄົມວັດທະນະທໍາ: 
• ເພດຊາຍຈະມີຄວາມອົດທົນຕໍໍ່ຄວາມເຈັບປວດນ້ອຍກ່ວາເພດຍ ງ ສັງຄົມຈະມີການຍອມຮັບການສະແດງ         
ອອກຕໍໍ່ຄວາມເຈັບປວດຂອງເພດຍ ງຫ າຍກວ່າເພດຊາຍ.

• ຜູ້ໃຫຍ່ມີຄວາມອົດທົນຕໍໍ່ຄວາມເຈັບປວດຫ າຍກວ່າເດັກ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸ.
• ການສຶກສາ: ບຸກຄົນທີິ່ມີການສຶກສາດີຈະມີຄວາມອົດທົນຕໍໍ່ຄວາມເຈັບປວດສູງ.
• ວັດທະນາທ າ: ໃນບາງລະວັດທະນາທໍາມີການສະແດງອາລົມທີິ່ເຈັບປວດຫ າຍ ແຕ່ອີກວັດທະນາທໍາກັບ
ກົງກັນຂ້າມມີຄວາມອົດທັນຫ າຍ ແລະ ອັບອາຍທີິ່ຈະສະແດງອອກໃນຄວາມຮູ້ສຶກເຈັບປວດ.

❖ ດ້ານສ ິ່ງແວດລອ້ມອ້ອມຂ້າງ: ຄວາມບໍໍ່ສະອາດ, ບໍໍ່ມີຄວາມຫງຽບສະຫງ ົບ, ອຸນຫະພຸມທີິ່ບໍໍ່ເໝາະສົມ, ແສງ, 
ສຽງ ມີຜົນຕໍໍ່ຄວາມເຈັບປວດຢ່າງຫ າຍ.

❖ ດ້ານຈ ດໃຈ ແລະ ສັງຄົມ: ມະນຸດສໍາພັນທີິ່ດີລະຫວ່າງບກຸຄະລາກອນເຮັດໃຫ້ຮູ້ສຶກອົບອຸ່ນເປັນກັນເອງ ແລະ 
ປອດໄພ.

ເຈັບປວດແບບກະທັນຫັນ ( Acute pain )

• ເປັນຄວາມເຈັບປວດທີິ່ຫາກໍໍ່ເກີດຂືົ້ນ ມີໄລຍະເວລາຂອງຄວາມເຈັບປວດຈໍາກັດ

• ເປັນຄວາມເຈັບປວດທີິ່ມີສາເຫດເມືິ່ອສະລ ລະວ ທະຍາຂອງພະຍາດຫາຍດີອາການປວດກໍໍ່ຈະຫາຍໄປ
ນໍາ

ຕົວຢາ່ງ: ການເຈັບບາດແຜຫ ັງຜ່າຕັດ ຫ ື ຫ ັງອຸປະຕ ເຫດ

➢ ລັກສະນະຂອງການເຈບັ: ຈະເກີດຂຶົ້ນໃນໄລຍະເວລາບໍໍ່ດົນ, ເຈັບແບບກະທັນຫັນ, ໂດຍໃນຊ່ວງຫ ັງ
ຜ່າຕັດ 1-3 ວັນ ຈະເຈັບຫ າຍເຈັບແບບເຄັັ່ງຕືງ, ປວດຕຸບໆ, ແໜ້ນໆ ແລະ ຈະຄ່ອຍລຸດລົງຕາມ
ໄລຍະເວລາ 
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ການເຈັບປວດແບບຊໍໍ້າເຮືົ້ອ (Chronic pain)

ເປັນຄວາມເຈັບປວດທີິ່ຍາວນານກວ່າໄລຍະເວລາການຫາຍດີຂອງເນືົ້ອເຍືົ້ອທີິ່ໄດ້ຮັບບາດເຈັບ 
ບາງຄັົ້ງບໍໍ່ສາມາດບົັ່ງຊີົ້ເຖ ງສາເຫດຂອງຄວາມເຈັບປວດ ມັກມີອາການປວດດົນຫ າຍກ່ວາ 1-3
ເດືອນ.

ຕົວຢ່າງ: ການເຈັບປວດຈາກການຕ ດເຊືົ້ອ, ເຈັບປວດຈາກພະຍາດມະເຮັງ

ລັກສະນະການເຈັບ: ອາດຈະເຈັບແບບກະທັນຫັນ ແລະ ຊໍາເຮືົ້ອ ເຈັບແສບຮ້ອນ, ມືນຊາ, ເຄັັ່ງ
ຕາມກ້າມຊີົ້ນ ອາການປວດຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບ ການຂະຫຍາຍຕົວຂອງພະຍາດ ແລະ /ຫ ື ການ
ປ ິ່ນປົວ.

ການຄວບຄຸມອາການເຈັບປວດ
ພາກທ ດສະດີ ພາກປະຕ ບດັ

1. ປະເມີນ ອາ ການ ເຈບັ ປວດ (ສັງ ເກດການ
ຕາມຫົວຂໍໍ້) ເຊັັ່ນ: ປັດໃຈ ແລະ ສາ ເຫດ
ຂອງ ອາການ ເຈບັ ປວດ, ຕ ດຕາມປະເມີນ 
ລະດັບ ອາ ການ ເຈບັປວດ ແລະ ອືິ່ນໆ.

2. ການ ດູແລ ແລະ ບັນ ເທົາອາ ການເຈບັປວດ
3. ໃຫ້ຄວາມຮູ້, ແນະ ນໍາ ຄົນ ເຈບັ ແລະຄອບ 

ຄົວຂອງ ເຂົາ ເຈົົ້າ

ການ ປຶກ ສາ ຫາ ລື ແລະ/ຫ  ືເຮັດຕາມພາລະ
ບົດບາດ ແລະໜ້າ ທີິ່
ເວລາ ຄນົເຈບັມີອາການເຈບັແຜ ຢ່າງຮຸນແຮງ, 
ທ່ານ ຄວນ ຈະເຮັດແນວໃດ.
① ອາ ການ ເຈັບສຽບ: ຫ ັງ ການ ຜ່າຕັດກະ
ດູກ ຫ  ືບາດແຜ
②ອາ ການ ເຈັບແບບຊໍໍ້າ ເຮອື
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ການປະເມີນຄວາມເຈັບປວດ

ແມ່ນການລວບລວມຂໍໍ້ມູນຄວາມເຈັບປວດ ໂດຍມີຄ່າເປັນຕົວເລກ 
ເພືິ່ອສະແດງປະລ ມານຄວາມຮູ້ສືກທີິ່ຄົນເຈບັມີຢູ່ໃນແຕ່ລະໄລຍະຂອງ
ຄວາມເຈັບປວດ ໂດຍຄົນເຈັບຕ້ອງເປັນຜູ້ບອກລະດັບຄວາມເຈັບປວດ
ດ້ວຍຕົວເອງ ຖ້າຄົນເຈັບທີິ່ບໍໍ່ສາມາດບອກດວ້ຍຕົນເອງແມ່ນແພດເປັນຜູ້ປະ
ເມີນຈາກອາການ, ລັກສະນະທ່າທາງ

ວ ທີປະເມີນຄວາມເຈັບປວດ

❖ການຊັກປະຫວັດເຊັັ່ນ: ຕໍາແໜ່ງທີິ່ເຈັບ, ລະດັບຄວາມເຈັບ, ລັກສະນະເຈັບ, ຄວາມຖີິ່ຂອງ
ການເຈັບ, ປັດໃຈທີິ່ເຮັດໃຫ້ເຈັບຫ າຍຂືົ້ນ, ຜົນກະທົບຂອງການເຈັບ ( ເບືິ່ອອາຫານ, ນອນບໍໍ່
ຫ ັບ )

❖ໄລຍະເວລາໃນການປະເມີນ: 

• 1 ຄັົ້ງ/ມືົ້ ສໍາຫ ັບຄົນເຈັບທີິ່ບໍໍ່ມີອາການເຈັບ ຫ ື ຄົນເຈັບເຂົົ້າໃໝ່

• ທຸກ 4 ຊົັ່ວໂມງສໍາຫ ັບຜູ້ທີິ່ມີອາການເຈັບປວດ

• ປະເມີນທຸກຄັົ້ງກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
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ຂັົ້ນຕອນການປະເມີນຄວາມເຈັບປວດ 

➢ໃຫ້ຄວາມຮູ້ໃນການປະເມີນຄວາມເຈັບປວດກັບຄົນເຈັບໂດຍອະທ ບາຍຂັົ້ນຕອນປະເມີນ
ດັັ່ງນີົ້: 

1. ສະແດງເຄືິ່ອງມືໃຫ້ເບ ິ່ງ

2. ອະທ ບາຍເຖ ງສ່ວນປະກອບຂອງເຄືິ່ອງມື

3. ທໍາຄວາມເຂົົ້າໃຈກ່ຽວກັບເຄືິ່ອງມືວັດລະດັບຄວາມເຈັບປວດ (Pain scale)

4. ວັດລະດັບຄວາມເຈັບປວດຂອງຄົນເຈັບ

5. ຕັົ້ງເປົັ້າໝາຍການຫ  ດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດຮ່ວມກັບຄົນເຈັບ

ເຄືິ່ອງມວັືດແທກລະດບັຄວາມເຈບັປວດ (Numerical Rating Scale) ໃຊກ້ບັຄນົເຈບັທີິ່ເຂົົ້າໃຈ
ຄວາມໝາຍຂອງ

ຕວົເລກ ແລະ ບອກລະດບັຄວາມເຈບັປວດເປນັຕວົເລກໄດເ້ຊັັ່ນ: ຜູໃ້ຫຍ່ທີິ່ສາມາດສືິ່ສານບອກເປນັຕວົ

ເລກໄດ້

ເຄືິ່ອງມວືດັລະດບັຄວາມເຈບັປວດ 0 - 10

ບໍໍ່ເຈັບ
ປວດ

ເຈັບປວດ
ຮຸນແຮງ

ເຈັບປວດ
ປານກາງ

ເຈັບປວດເລັກ
ໜ້ອຍ ເຈັບປວດແຮງ
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ເຄືິ່ອງມືວັດແທກລະດບັຄວາມເຈັບປວດແບບການສະແດງອອກທາງສີໜ້າ (Faces pain Scale)
ໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທີິ່ບໍໍ່ເຂົົ້າໃຈ ແລະ ບໍໍ່ສາມາດສືິ່ສານເປັນຕົວເລກໄດ້  ແລະ ເດກັນ້ອຍຫ າຍກວ່າ3 ປີ

ຫ ື ເດັກທີິ່ມີພັດທະນາການຊ້າ

ບໍໍ່ເຈັບປວດ
(  0 )

ເຈັບປວດ
ເລັກໜ້ອຍ

( 2 )

ເຈັບປວດທົນບໍໍ່ໄດ້
(10)

ເຈັບປວດແຮງ
ຫ າຍ
(8)

ເຈັບປວດໜ້ອຍ
(4)

ເຈັບປວດ
ແຮງ
(6)

ເຄືິ່ອງວັດແທກຄວາມເຈັບປວດໃນຄົນເຈັບທີິ່ໃສ່ເຄືິ່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ Critical-care Pain Observation Tool 
(CPOT): 

ລັກສະນະການປະເມີນ ຄະແນນ
ໝວດທ ີ1: ການສະແດງສີຫນາ້ 
ຜ່ອນຄາຍ 0
ໜ້າຕຶງຄຽດ 1
ໜ້າຫ ົ້ວ ຄີົ້ວສົນ ໜ້າບຶົ້ງ 2
ໝວດທ ີ2: ການເຄືິ່ອນໄຫວຂອງຮາ່ງກາຍ 
ບໍໍ່ມີການເຄືິ່ອນໄຫວ 0
ປົກປ້ອງບໍລ ເວັນເຈັບ 1
ເຄືິ່ອນໄຫວຕະຫ ອດເວລາ 2
ໝວດທ ີ3: ການເຄັັ່ງຕງືຂອງກາ້ມຊີົ້ນ 
ຜ່ອນຄາຍ 0
ເຄັັ່ງ 1
ແຂງຫ າຍ 2

ໝວດທ ີ4: ການຫາຍໃຈ
ການຫາຍໃຈສໍາພັນກັບເຄືິ່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 0
ມີອາການໄອ ແຕ່ຫາຍໃຈສໍາພັນກັບເຄືິ່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ 1
ຫາຍໃຈຕ້ານເຄືິ່ອງ 2

ຄວາມໝາຍ

• 0 = ບໍໍ່ປວດ

• 1-3 = ເຈັບປວດເລັກໜ້ອຍ

• 4-6 = ເຈັບປວດປານກາງ

• > 6 ເຈັບປວດຫ າຍ
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ເຄືິ່ອງມືປະເມີນຄວາມເຈັບປວດໃນເດັກເກີດໃໝ່ Neonatal-infant pain scale ( NIPS )
ໃຊ້ກັບເດັກເກີດໃໝ່ 0 -1 ປີ
ປະເພດ ຄະແນນ ຄໍາອະທ ບາຍ

ສີໜ້າ 0
1

ບໍໍ່ເຈັບປວດ
ເບາະປາກ, ດັງຕີງ, ຄີົ້ວສົນ, ຫ ັບຕາ

ຮ້ອງໄຫ້ 0
1
2

ບໍໍ່ໄຫ້
ຮ້ອງຄາງ
ຮ້ອງສຽງດັງ

ການຫາຍໃຈ 0
1

ສະໝໍ່າ-ສະເໝີ
ຫາຍໃຈໄວຂືົ້ນ ຫ ື ຊ້າລົງ ຫ ື ກັົ້ນຫາຍໃຈ

ແຂນ 0
1

ວາງແບບສະບາຍ
ງ ໍແຂນ

ຂາ 0
1

ວາງສະບາຍ
ງ /ໍຢຽດ

ລະດັບການຕືິ່ນ 0
1

ຫ ັບ/ຕືິ່ນ
ຫ ັບໆ-ຕືິ່ນໆ , ງ ດງ ດ

ຄວາມໝາຍຂອງຄະແນນ

0: ບໍໍ່ເຈັບປວດ

0-3: ເຈັບປວດເລັກໜ້ອຍ

4-5: ປວດປານກາງ

6-7: ເຈັບປວດຫ າຍ

ຕາຕະລາງປະເມນີຄວາມເຈບັປວດທີິ່ໃຊກ້ບັຄນົເຈບັເດກັອາຍ ຸ1-5 ປີ
ປະເພດ ພຶດຕ ກ າ ຄະແນນ ຄ າອະທ ບາຍ
ຮ້ອງໄຫ້ ບໍໍ່ຮ້ອງໄຫ້ 0 ເດັກນ້ອຍບໍໍ່ໄຫ້

ຄາງ 1 ຄາງ (ຮ້ອງໄຫ້ງຽງໆ)
ຮ້ອງໄຫ້ 2 ຮ້ອງໄຫ້ລະດັບປົກະຕ 
ແຜດສຽງ 3 ຮ້ອງໄຫ້ ພ້ອມແຜດສຽງ, ສະອືົ້ນ ຈົມປວດ ຫ ືບໍໍ່ຈົມ

ສີໜ້າ
ຍີົ້ມ 0 ສີໜ້າດີ
ສະຫົງບ 1 ສີໜ້າປົກກະຕ 
ບູດບຶົ້ງ 2 ສີໜ້າບໍໍ່ດີ

ການສົັ່ງສຽງ ບໍໍ່ມີ 0 ບໍໍ່ເວົົ້າຫຍັງ
ຈົມເລືົ້ອງອືິ່ນ 1 ຈົມເລືົ້ອງອືິ່ນເຊັັ່ນ: ຢາກພົບແມ່ ຫວ ນໍໍ້າ
ຈົມເຈັບ 1 ຈົມເຈັບ
ຈົມທັງ 2 ເລືົ້ອງ 2 ທັງ ຈົມເລືົ້ອງອືິ່ນ ແລະ ຈົມເຈັບ
ເວົົ້າລົມມ່ວນ 2 ຮ້ອງໄຫ້ ພ້ອມແຜດສຽງ, ສະອືົ້ນ ຈົມປວດ ຫ ືບໍໍ່ຈົມ

ລ າຕົວ ທ າມະດາ 1 ນອນທ າມະດາ
ເໜັງໄປມາ 2 ເໜັງຕົວໄປມາ
ແຂງ ຊືິ່ 2 ນອນຕົວແຂງ, ບໍໍ່ເໜັງບໍໍ່ຕ ງ
ສັັ່ນ 2 ຮ່າງກາຍ ລ າຕົວ ສັັ່ນໆ
ນັັ່ງຕົວຊືິ່ ນອນບໍໍ່ໄດ້ 2 ນັັ່ງຕົວຊືິ່ ນອນບໍໍ່ເໜັງຕ ງ
ນອນແຂງຕົວ 2 ນອນແຂງຕົວ

ການສ າພັດ ບໍໍ່ຈັບບາດແຜ 1 ຢູ່ທ າມະດາ ບໍໍ່ຈັບບາດແຜ
ສົນໃຈບາດແຜ 2 ສົນໃຈບາດແຜ ແຕ່ບໍໍ່ເອົາມືບາຍບາດແຜ
ເອົາມືຈັບບາດແຜ 2 ເອົາມືຈັບບາດແຜຄ່ອຍໆ
ເອົາມືຂົມບາດແຜ 2 ເອົາມືຂົມບາດແຜແໜ້ນ
ເອົາມືຂົມບາດແຜພ້ອມທັງຢູ່ນ ົ້ງໆ 2 ເອົາມືຂົັ່ມບາດແຜແໜ້ນ ແລະ ລ າຕົວແຂງຢ້ານເຈັບ

ຂາ ທ າມະດາ 1 ເຄືິ່ອນໄຫວປົກກະຕ 
ບໍໍ່ຢູ່ນີົ້ງ ເໜັງຂາໄປມາ 2 ເໜັງຂາໄປມາ
ງ ໍຂາ 2 ງ ໍຂາເຂົົ້າຫາລ າຕົວ

ພູດລູກ ພູດນັັ່ງ 2 ພູດລູກ ພູດນັັ່ງ ງ ໍຂາ
ຄືງຕົວຢຽດຊືິ່ 2 ຄືງບໍໍ່ເໜັງ

ຄວາມໝາຍ

• 4 = ບໍໍ່ປວດ

• 5-7 = ເຈັບປວດເລັກຫນ້ອຍ

• 8-10 = ເຈັບປວດປານກາງ

• 11-13 = ເຈັບປວດຫ າຍຫາຫ າຍທີິ່ສຸດ
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ແນວທາງການປະຕ ບັດຈາກຄະແນນການປະເມີນ

• ຄະແນນ 0: ໃຊ້ເຕັກນ ກການຜ່ອນຄາຍ, ການຈັດທ່ານອນ

• ຄະແນນ 1 - 2 : ໃຫ້ຢາກ ນ ( ຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ )

• ຄະແນນ 3 - 6:  ໃຫ້ຢາສັກ ( ຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ )

• ຄະແນນ 7-10: ລາຍງານທ່ານໝໍ

ການດູແລ ແລະ ບັນເທົາອາການເຈັບປວດ

ແນວທາງການບັນເທົາຄວາມເຈບັປວດໂດຍທົັ່ວໄປແບ່ງອອກເປນັ 2 ວ ທີຄື:

1. ການບັນເທົາຄວາມເຈບັປວດໂດຍທີິ່ບໍໍ່ໃຊ້ຢາ

2. ການບັນເທົາຄວາມເຈບັປວດດ້ວຍຢາ
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ການບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດໂດຍທີິ່ບໍໍ່ໃຊ້ຢາ

1. ຈັດສ ິ່ງແວດລ້ອມໃຫ້ງຽບສະຫງົບ ເພືິ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຜັກຜ່ອນພຽງພໍ.

2. ການໃຫ້ການພະຍາບານທີິ່ນີົ້ມນວນ.

3. ການຈັດທ່າ: ຍົກ ແຂນ-ຂາ ຂ້າງທີິ່ປວດຂືົ້ນສູງ ຕາມຄວາມເໝາະສົມ

ເພືິ່ອລຸດອາການປວດ, ການບວມ.

4. ກ່ອນຈະປ່ຽນ ທ່ານອນ ເປັນ ທ່ານັັ່ງ ຫ ື ຈາກທ່ານັັ່ງ ເປັນ ທ່ານອນ ຄວນ

ພ ກແຄງຕົວກ່ອນປ່ຽນທ່າຈະຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນການປັັ້ນຂອງກ້າມຊີົ້ນ 

ແລະ ການເຄັັ່ງຂອງບາດແຜ.

ການບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດໂດຍທີິ່ບໍໍ່ໃຊ້ຢາ (ຕໍໍ່) 

5. ການໃຊເ້ຕັກນ ກຜ່ອນຄາຍ: ການນັັ່ງສະມາທ , ຟັງທໍາມະ, ການຫາຍໃຈ 
ເຂົົ້າ-ອອກ ເລ ກໆ ຊ້າໆ,  ການບ່ຽງເບນຄວາມສົນໃຈເຊັັ່ນ: ການເບີິ່ງ
ໜັງ, ຟັງເພັງ, ອ່ານໜັງສື.

6. ການນວດ: ນວດເບົາໆບໍລ ເວນທີິ່ ບໍໍ່ມີບາດແຜ ຫ ື ບໍໍ່ໃກ້ສາຍນໍໍ້າເຊຣອມ 
ຈະຊ່ວຍຫ  ດຄວາມເຄັັ່ງຕຶງຂອງກ້າມຊີົ້ນ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ການໝູນວຽນ
ເລືອດໄດ້ດີຂືົ້ນ.

7. ການໃຊຄ້ວາມຮອ້ນ-ຄວາມເຢັນເຊັັ່ນ: ການໃຊ້ຖົງນໍໍ້າຮ້ອນ, ຜ້າອຸ່ນ, ຜ້າ
ເຢັນວາງໃສ່ບໍລ ເວນທີິ່ມີອາການປວດຈະຊ່ວຍຫ  ດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດ
ໄດ້.
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ການບນັເທົາຄວາມເຈັບປວດດ້ວຍຢາ
ຢາທີິ່ໃຊມ້ ີ2 ກຸ່ມ ຄື: 

1. ຢາສະເພາະທີິ່ (Local anesthetic drugs) ຢາມຶນ

2. ໂດຍການສີດເຂົົ້າທີິ່ບາດແຜຜ່າຕັດ,  ການດົມຢາ (ໃນເວລາເຮັດ
ຫັດຖະການທີິ່ໃຊ້ເວລາດົນ) 

3. ຢາແກ້ປວດ (Analgesic drugs) ສາມາດໃຫ້ໄດ້ຫ າຍວ ທີເຊັັ່ນ: ການ
ກ ນ, ການສັກເຂົົ້າເສັົ້ນເລືຶອດດໍາ, ສັກເຂົົ້າກ້າມຊີົ້ນ, ຢາແກ້ປວດ
ກຸ່ມອືິ່ນໆໄດ້ແກ່ ສະເຕຣອຍໃຊ້ຢາບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດຕາມ
ແຜນການປີິ່ນປົວ

ການຕ ດຕາມ ແລະ ປະເມນີການຫ  ດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດໂດຍໃຊ ້ແລະ 
ບໍໍ່ໃຊຢ້າ

▪ ຄົນເຈັບທີິ່ໄດ້ຮັບຢາແກ້ປວດໃຫ້ສັງເກດ ອາການຂ້າງຄຽງຂອງຢາແກ້ປວດແຕ່ລະຊະນ ດເຊັັ່ນ: ກຸ່ມຢາ

NSAID ມີຜົນຕໍໍ່ໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບ, ທາງເດີນອາຫານ, ຫົວໃຈ ແລະ ຫ ອດເລືອດ, ການແພ້ຢາຕ່າງໆ 

▪ ຕ ດຕາມອາການຊີວ ດຫ ັງໃຫ້ຢາແກ້ປວດຄື:
✓ຕ ດຕາມ 15 ນາທີ ຫ ັງໃຫ້ຢາທາງເສັົ້ນເລືອດດໍາ

✓ຕ ດຕາມ 30 ນາທີ ຫ ັງໃຫ້ຢາທາງກ້າມຊີົ້ນ

✓ຕ ດຕາມ 1 ຊົັ່ວໂມງ ຫ ັງໃຫ້ຢາທາງປາກ

ຄົນເຈັບທີິ່ໄດ້ຮັບການບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດໂດຍທີິ່ບໍໍ່ໃຊ້ຢາໃຫ້ປະເມີນຄວາມເຈັບປວດພາຍຫ ັງ ປະຕ ບັດ

ກ ດຈະກໍາ ໂດຍພ ຈາລະນາຕາມຄວາມເໝາະສົມໃນແຕ່ລະກ ດຈະກໍາ
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ການໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແກ່ຄົນເຈັບ
ສໍາລັບຄນົເຈັບ
1) ອະທ ບາຍແນວທາງ, ຈຸດປະສົງການປ ິ່ນປົວໃຫ້ຄົນເຈັບຮັບຮູ້. 
2) ແນະນໍາວ ທີກ ນຢາຕາມແຜນການປ ນປົວ.
3) ອະທ ບາຍການອອກລ ດຂອງຢາ ແລະ ຜົນຂ້າງຄຽງຂອງຢາເຊັັ່ນ : ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮາກ, ຮາກ, ງ້ວງຊຶມ.
4) ແນະນໍາວ ທີການຫ  ດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດໂດຍບໍໍ່ໄດ້ໃຊ້ຢາທີິ່ເໝາະສົມແກ່ຄົນເຈັບ ເຊັັ່ນ: ໃຊ້ຊີວ ດປະຈໍາ

ວັນປົກະຕ  ເຮັດກ ດຈະກໍາທີິ່ມັກ ແຕ້ຖ້າຫາກຖືກລົບກວນດ້ວຍຄວາມເຈັບປວດຢູ່ໃຫ້ພະຍາຍາມເຂົົ້າໃຈວ່າ
ເປັນການປ່ຽນແປງຕາມທໍາມະຊາດຂອງຮ່າງກາຍ.

5) ແນະນໍາເລືິ່ອງການປະຕ ບັດຕົວເຊັັ່ນ: ຮັກສາສຸຂະພາບໃຫ້ດີຢູ່ສະເໝີ, ການກ ນອາຫານໃຫ້ຖືກຫ ັກໂພສະນາ
ການ,   ການນອນຫ ັບພັກຜ່ອນໃຫ້ພຽງພໍ, ການອານາໄມຮ່າງກາຍ.

ການໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແກ່ຄອບຄົວ 
ການໃຫຄ້າໍແນະນໍາແກຄ່ອບຄວົ: 
1) ການຫ  ດຜ່ອນຄວາມວ ຕົກກັງວົນ: ອະທ ບາຍແນວທາງ, ຈຸດປະສົງການປ ິ່ນປົວໃຫ້ຄອບຄົວຮັບຮູ້
2) ໃຫ້ກໍາລັງໃຈຄົນເຈບັ
3) ໃນກໍລະນທີີິ່ຄົນເຈບັຊ່ວຍເຫ ືອຕົນເອງບໍໍ່ໄດ້ແນະນໍາໃຫ້ຊ່ວຍເຫ ືອຄົນເຈບັໃນການເຮັດກ ດຈະວັດປະຈາໍວັນ
4) ດູແລຄົນເຈັບໃຫ້ໄດ້ຮັບການພັກຜ່ອນພຽງພໍ
5) ດູແລຄົນເຈັບໄດ້ຮັບສານອາຫານຕາມຄວາມເໝາະສົມຂອງແຕ່ລະພະຍາດ
6) ດູແລຄວາມສະອາດເຄືິ່ອງໃຊ້ ແລະ ຄວາມເປັນລະບຽບຮຽບຮ້ອຍ
7) ຈໍາກັດພີິ່ນ້ອງທີິ່ມາຢ້ຽມຢາມ
8) ບໍໍ່ໃຊ້ສຽງດັງ
9) ບໍໍ່ໃຫ້ສູບຢາ ຫ ື ດືິ່ມຂອງມືນເມົາພາຍໃນຫ້ອງຄົນເຈັບ
10) ຖ້າຄົນເຈັບມີອາການຜ ດປົກກະຕ ໃຫ້ລາຍງານແພດດ່ວນ
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ບົດຝຶກຫັດພາກປະຕ ບດັ
• ໃຫ້ຄູຝຶກຍົກຕົວຢ່າງສະຖານະການຈໍາລອງ ໃຫ້ຜູ້ຝຶກ ປຶກສາຫາລື ຫ ື ເຮັດຕາມພາລະບົດບາດ ໜ້າທີິ່ ເວລາຄົນເຈັບມີອາການ
ເຈັບບາດແຜຢ່າງຮຸນແຮງ ພະຍາບານຄວນເຮັດແນວໃດ?

• ຕົວຢ່າງ ກໍລະນີຄົນເຈັບ
1. ມີອາການເຈັບສຽບຫ ັງຜ່າຕັດ
2. ມີອາການເຈັບແບບຊໍໍ້າເຮືົ້ອ
ຄູທີິ່ປຶກສາ 2 ທ່ານ (1 ທ່ານ/ກຸ່ມ)
ແບ່ງພະຍາບານໃໝ່ອອກເປັນ 2 ກຸ່ມຄື: ກໍລະນີມີພະຍາບານໃໝ່ 15 ຄົນ
ກຸ່ມ 1 :7 ຄົນ
ກຸ່ມ 2 : 8 ຄົນ
• ສົນທະນາສະຖານະການ 20 ນາທີ
• ນໍາສະເໜີກຸ່ມລະ 10 ນາທີ (2 ກຸ່ມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທີ)
• ສົນທະນາແລກປ່ຽນ ກຸ່ມລະ 10 ນາທີ (2 ກຸ່ມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທີ)

ສະຖານະການ 1: ອາການເຈັບສຽບ ຫ ັງຜ່າຕັດ

ຂໍໍ້ມນູທົັ່ວໄປ: ຄົນເຈັບຊືິ່: ທ. ກໍ ອາຍຸ 40 ປີ ອາຊີບ: ກໍາມະກອນ
• ລະດັບການສຶກສາ: ມໍ 6
• ລາຍໄດ/້ເດືອນ: 2 ລ້ານກີບ
• ປະກັນສັງຄົມ: ມີ
• ເຂົົ້າໂຮງໝໍວັນທີ: 10/6/2022
• ບົັ່ງມະຕ ພະຍາດ: ຜ່າຕັດໄສ້ຕີິ່ງວັນທີ 10/6/2022
• ພະແນກທີິ່ນອນ:  ພາຍນອກ 1
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ສະພາບທົັ່ວໄປ
• ຄົນເຈັບຫ ັງຜ່າຕັດ ມືົ້ທີ 1
• ສະຕ ດ,ີ ເໜັງຕີງໄດ້ເລັກໜ້ອຍ, ຄືງຕົນໂຕ
• ມີອາການເຈັບບາດແຜຜ່າຕັດ, ເຈັບສຽບ, ເອົາມືຂົັ່ມບາດແຜໄວ້
• ສີໜ້າບໍໍ່ສົດຊືິ່ນ, ຄ ົ້ວສົນ
• ນອນຫ ັບໆ, ຕືິ່ນໆ 
• ອາການຊີວ ດ: BP: 100/60  mmhg, P: 90 ເທືິ່ອ/ນາທີ, T: 37 ອົງສາເຊ, 
• RR: 20 ເທືິ່ອ/ນາທີ
• ກ ນອາຫານແຫ ວ, ດືິ່ມນໍໍ້າໄດ້ໜ້ອຍ

ສະຖານະການ 2: ອາການເຈັບແບບຊໍໍ້າເຮືົ້ອ
• ຂໍໍ້ມນູທົັ່ວໄປ: ຄົນເຈັບຊືິ່: ນ. ຂໍ ອາຍຸ 50 ປີ ອາຊີບ: ແມ່ເຮືອນ
• ລະດັບການສຶກສາ: ບໍໍ່ຮູ້ໜັງສື
• ລາຍໄດ/້ເດືອນ:  1 ລ້ານກີບ
• ປະກັນສັງຄົມ: ບໍໍ່ມີ
• ເຂົົ້າໂຮງໝໍວັນທີ: 12/6/2022
• ບົັ່ງມະຕ ພະຍາດ: ມະເຮັງກະດູກມາໄດ້ 3 ເດືອນ
• ພະແນກທີິ່ນອນ:  ພາຍນອກ 
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ສະພາບທົັ່ວໄປ
ຄົນເຈັບເຂົົ້າມານອນໂຮງໝໍມືົ້ທີິ່ 3
▪ ສະຕ ດ,ີ ເໜັງຕີງໄດ້, ຍ່າງໄປມາໄດ້
▪ ສີໜ້າບໍໍ່ສົດຊືິ່ນ
▪ມີອາການເຈັບປວດບາງຄັົ້ງຄາວ, ມືນຊາ, ເຄັັ່ງຕາມກ້າມຊີົ້ນ, ປວດ ແລະ ບວມ ຕາມ
ບໍລ ເວນຂາ
▪ ນອນຫ ັບດີ 
▪ ອາການຊີວ ດ: BP: 110/70  mmhg, P: 60 ເທືິ່ອ/ນາທີ, T: 37 ອົງສາເຊ, 
RR: 20 ເທືິ່ອ/ນາທີ
ກ ນອາຫານອ່ອນ, ດືິ່ມນໍໍ້າໄດ1້-2 ລ ດ/ມືົ້

ການມອບໝາຍງານ
1) ໃຫ້ພະຍາບານໃໝ່ຈໍາແນກຊະນ ດຂອງການເຈບັປວດ
2) ບອກຄະແນນຈາກການປະເມີນໂດຍນໍາໃຊ້ເຄືິ່ອງມືວັດລະດັບຄວາມເຈບັປວດ
3) ໃຫ້ການພະຍາບານຕາມຄວາມເໝາະສົມ
4) ວ ທີຕ ດຕາມຫ ັງຈາກການໃຫ້ຢາ
5) ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແກ່ຄນົເຈບັ ແລະ ຄອບຄົວ
6) ຄູຄລີນ ກກວດຄືນ ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາເພີິ່ມເຕີມ
7) ສະຫ  ບ
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ເອກະສານອ້າງອີງ

• ຄະນະກໍາມະການບໍລ ຫານຝ່າຍການພະຍາບານໂຮງພະຍາບານມະຫາລາດນະຄອນຊຽງໃໝ່ ຄະນະແພດສາດ 
ມະຫາວ ທະຍາໄລຊຽງໃໝ່ ( 2554 ). ການຈດັການກບັຄວາມເຈບັປວດ.

• ຄະນະກໍາມະການປະກັນຄຸນນະພາບການຈັດການກັບຄວາມເຈັບປວດຂອງການພະຍາບານໂຮງພະຍາບານພະມຸງກຸດເກົົ້າ ( 
2555).ການຈັດການກບັຄວາມເຈັບປວດ. ກຸງເທບມະຫານະຄອນ.

•  ມະຫາວ ທະຍາໄລຊຽງໃໝ່ ຄວາມເຈັບປວດ ແລະ ກ ດຈະກາໍການພະຍາບານເພືິ່ອບນັເທາົຄວາມເຈບັປວດຫ ງັຜາ່ຕດັ 
https://archive.lip.ac.th

• ມະຫາວ ທະຍາໄລມະຫ ດົນ ການປະເມນີຄວາມເຈບັປວດ https://www2.simahidol.ac.th 

• ການໃຊ້ມາດຕະການວັດແທກຄວາມເຈັບປວດ https://nursesoulciety.com/2022/03/07
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂໍ້: ພາກປະຕິບດັການໃຫ້ຢາ  

◆ ເນື້ອໃນ: ການສກັຢາກາ້ມຊີ້ນ 

◆ ວນັເວລາ:………………, ແບ່ງອອກເປັນ 2 ພາກ 

◆ ສະຖານທີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ້ຝຶກ: 4 ຄົນ / ກ ່ມ 

◆ ຜ ້ສອນ : 2 ຄົນ/ກ ່ມ 

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  
1. ຮ ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈຫັກການຂອງການໃຫ້ສັກຢາ ກ້າມຊີ້ນ
2. ຮ ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈພາວະແຊກຊ້ອນທີ່ອາດຈະເກີດຂື້ນຈາກການສັກຢາກ້າມຊີ້ນ
3. ນໍາໃຊ້ຄວາມຮ ້ ທັກສະເຂົ້າໃນການ ໃຫ້ຢາສັກກ້າມຊີ້ນ

ເນື້ອໃນ ການປະຕບິັດ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈ ດປະສງົຂອງການຝກຶອບົຮມົ 

▪ ຮ  ້ແລະ ເຂົ້າໃຈຫກັການຂອງ
ການໃຫ້ສັກຢາ ກ້າມຊີ້ນ

▪ ຮ ້ ແລະ ເຂົ້າໃຈພາວະແຊກ
ຊ້ອນທີ່ອາດຈະເກດີຂື້ນຈາກ
ການສັກຢາກ້າມຊີ້ນ

▪ ນໍາໃຊຄ້ວາມຮ ້ ທັກສະເຂົ້າໃນ
ການ ໃຫ້ຢາສັກກ້າມຊີ້ນ

ຈ ດປະສງົຂອງການສາທດິ 
1) ອະທິບາຍສະພາບແວດລ້ອມ

ແລະອ ປະກອນສໍາລບັການຝຶກ
ອົບຮມົ

2) ອະທິບາຍການຫມ ນວຽນການ
ຝຶກອົບຮມົ

3) ຜ ້ຝກຶ ໃຊເ້ວລາ10 ນາທີ/ຄນົ
ຝກຶປະຕບິດັກບັຫ ນ່ 

1) ຄ ຝກຶອະທິບາຍໃຫ້ແກຜ່ ້ເຂົ້າ
ຝຶກອົບຮມົວຊິາຊບີ

2) ກຽມອ ປະກອນ<ສະຖານທີ່A >
3) ປະຕບິັດ<ສະຖານທີ່ B >

ຫຼັກການຂອງການໃຫຢ້າ 
ຕາມຫກັການ 7 ຖກື:  

❖ ແນະນາໍ 3 
ນາທ ີ

❖ ບນັລະຍາຍ 
(5 ນາທ)ີ 

❖ ແນະນາໍ 3 
ນາທ ີ

❖ ບດົນ າສະເໜ ີ
ປຶ້ມຄ ່ມກືານຝກຶອບົຮມົການພະຍາບານ
ພື້ນຖານ, ແລະ ອື່ນໆ 
ແຜນການຝກຶອບົຮົມ 
Computer 
LCD 
ຫ ນ່ຈໍາລອງ 

❖ ຄ ມ່ກືານຝກຶ 

❖ ຜ ້ຝກຶອບົຮມົ
ທຼັງໝົດຝກຶ
ຮ່ວມກຼັນ 
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1) ຖືກຄົນເຈບັ
2) ຖືກຊື່ຢາ
3) ຖືກປະລມິານ
4) ຖືກເຕກັນິກ
5) ຖືກທາງ
6) ຖືກເວລາ
7) ບັນທຶກ

ສະຫ  ບ 
ຄ ຝກຶ ໃຫຄ້ໍາເຫນັ ສະຫ ບຈ ດສໍາຄັນໃນ
ການຝຶກອບົຮົມ 

❖ ການຝກຶອບົຮມົ
ດາ້ນທກັສະ 

ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

ສະຖານທີ່ B ບອ່ນປະຕບິດັຫດັຖະການໃຫຢ້າ 

ອ ປະກອນ

A 
ສະຖານທີ່ປະຕບິດັ

ຕວົຈງິກບັຫ ນ່ຈາໍລອງ 

B
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◆ ແຜນການປະຕບິັດ: ການສກັຢາທາງກາ້ມຊີ້ນ 

ວທິປີະຕບິັດ ຂໍ້ປະຕິບດັຂອງຜ ້ຝກຶ ອ ປະກອນ 
ກວດສອບໃບສັ່ງແພດ  ໃບສັ່ງຂອງແພດ 

 ກວດຄືນຫັກການ 7 ຖືກ  
 ຄ ຝກຶກວດສອບຄນືຄັ້ງທີ່ 2 

 ໃບສັ່ງແພດ, ແຜນການໃຫ້ຢາສກັ 

ການກຽມ  ກຽມ ເອກະສານ, ຄົນເຈບັ, ອ ປະກອນ, • ລໍ້, ພາຖາດສໍາລບັວາງເຄື່ອງ
• ຢາ (ຊະນດິຫອດ, ກ່ອງ)
• ເຂມັດ ດ, ສະແລ໋ງ
• ສໍາລີ - ເຫົ້າ 70%
• ຖົງມສືະອາດ
• ກະບອກແປ໋ງເສບີ
• ຊາມໝາກຖົ່ວ
• ກ່ອງຖີ້ມເຂັມ

ປະຕບິັດກິດຈະກໍາ 1) ຮ ຄ້ົນເຈບັກອ່ນການປະຕິບດັ
2) ອະທິບາຍໃຫ້ຄນົເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວ ຮ ້

ເຂົ້າໃຈໃນການໃຫຢ້າ.
3) ໃຊ້ເທັກນກິທີ່ຖກືຕ້ອງ ການຈດັທ່າ/ຕໍ່າແ

ໜ່ງໃຫຢ້າ.
4) ປະຕບິັດຕາມລະບຽບມາດຕະຖານ

ຫລັກການ.
5) ສັງເກດອາການຄນົເຈັບກ່ອນ ແລະຫລັງ

ຈາກການໃຫຢ້າ.

ຫ ່ນຈ າລອງ (Yaye) 

ສໍາເລັດ 1) ຖິ້ມ ແລະ ແຍກຂີ້ເຫຍື້ອຕດິເຊື້ອ
2) ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊື້ອ

ອ ປະກອນ
3) ບັນທຶກ

ຖັງຂີ້ເຫຍື້ອ, ທົ່ວໄປ, ຂີ້ເຫຍື້ອຕດິເຊື້ອ 

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 10 ນາທີຕໍ່ 1 ກິດຈະກໍາ. 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຜ ້ປະຕິບັດວິຊາຊີບ. 
 ຖ້າຍັງບໍ່ຄົບ ຫື ບໍ່ຖືກຂັ້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄືນອີກ. 
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ຫົວຂ ໍ້: ການໃຫ້ຢາກິນ, ຢັດ, ທາ, ພົົ່ນ, ສີດ

ໂຮງໝໍ ມະໂຫສົດ

ບົດນໍາ

ປະຈຸບັນການປ ິ່ນປົວມີວິວັດທະນາການໄປຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ ໂດຍສະເພາະແມ່ນການ
ໃຫ້ຢາ ເພາະຢາທີີ່ຖືກຜະລິດຂືື້ນມີຫຼາກຫຼາຍຊະນິດ ແຕ່ລະຊະນິດແມ່ນມີຄວາມແຕກຕ່າງ
ກັນ ຢາໃຫ້ທັງປະໂຫຍດ ແລະ ໂທດໄດ້.
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ຈຸດປະສົງ

1) ສາມາດອະທິບາຍຄວາມໝາຍຂອງການໃຫ້ຢາ;

2) ຮ ້ວິທີໃຫ້ຢາກິນ, ຢາຢັດ, ຢາທາ, ຢາພົົ່ນ ໄດ້ຖືກຕອ້ງ;

3) ຮ ້ຂ ໍ້ຄວນລະວັງໃນການໃຫ້ຢາແຕ່ລະຊະນິດ;

4) ກຽມອຸປະກອນສໍາລບັການໃຫ້ຢາແຕ່ລະຊະນດິໄດ້ຖືກຕອງ້. 

ຄວາມໝາຍ

ຢາແມ່ນສານເຄມີຊະນິດໜ ີ່ງຊ ີ່ງອອກລດິຕ ໍ່ສິີ່ງທີີ່ມີຊີວິດ ໂດຍເຮັດໃຫ້ເກີດການ
ປ່ຽນແປງທາງສະລິລະວິທະຍາ ຫຼື ພະຍາດວິທະຍາ.
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ການໃຫ້ຢາແຕ່ລະຊະນິດ

1) ທາງປາກ: ຢານໍໍ້າ, ຢາເມັດຊະນິດຢາເຄືອບ, ແຄບຊຸນ, ຊະນິດຜົງ.
2) ທາງຜິວໜັງ: ຢາຊະນິດນໍໍ້າ, ຊະນິດຄຣີມ, ຊະນິດສີດພົົ່ນ.
3) ທາງຊອ່ງຄອດ ຫຼື ທາງຮ ທະວານ: ຢາຍັດຊະນິດສອດ.

ຫັຼກການໃຫ້ຢາ

❑ ກອ່ນໃຫ້ຢາທຸກຊະນິດຕອ້ງປະຕິບັດຕາມຫັຼກການ 7 ຖືກ: 

1. ຖືກຄົນເຈັບ

2. ຖືກຊືີ່ຢາ 

3. ຖືກປະລິມານ

4. ຖືກທາງ 

5. ຖືກເຕັກນິກ 

6. ຖືກເວລາ

7. ຖືກການບັນທ ກ
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ອຸປະກອນການໃຫ້ຢາກິນ
1) ໃບສັົ່ງຢາ
2) ພາຖາດ
3) ຢາ
4) ບ່ວງ
5) ນໍໍ້າດືີ່ມ
6) ຈອກ
7) ຄົກບົດຢາ
8) ຊາມໝາກຖົົ່ວ
9) ເຈ້ຍເຊັດ ຫຼື ຜ້າເຊັດມື
10) ໃບບັນທ ກທາງການພະຍາບານ

ຮ ບພາບ ອຸປະກອນ ແລະ ຢາແຕ່ລະຊະນິດ

ວິທີການໃຫ້ຢາກິນ

❑ ຢາກິນແຕ່ລະຊະນິດ ແມ່ນຈະມີຫຼາຍເຫດຜົນ ແຕ່ລະເຫດຜົນ ຂ ື້ນກັບຊະນິດຂອງຢາເຊິີ່ງມີຫຼາຍຮ ບ
ແບບ:

1. ຢາກິນກ່ອນອາຫານ
2. ຢາກິນພ້ອມກິນອາຫານ ຫຼື ຫຼັງອາຫານທັນທີ
3. ຢາຫຼັງອາຫານ
4. ຢາລະຫວ່າງຄາບອາຫານ
5. ຢາກິນກ່ອນນອນ
6. ຢາກິນຕາມອາການ ຫຼື ຢາໃຊ້ສະເພາະທີີ່ 

❑ ໝາຍເຫດ:ຖ້າກ ລະນີລືມກິນຢາ 1 ຄັື້ງ ແມ່ນໃຫ້ກິນທັນທີ ແຕ່ຖ້າໃກ້ເວລາທີີ່ຈະກິນຢາແມ່ນໃຫ້ກິນ

ເລີຍ (ຫ້າມບ ໍ່ໃຫ້ເພີື້ມປະລິມານ ຫຼື ຂະໜາດຂອງຢາຢ່າງເດັດຂາດ)

269



ອຸປະກອນການໃຫ້ຢາຍັດ

1) ລ ໍ້ ຫຼືພາຖາດ

2)  ຢາຢັດຊະນິດຢັດ

3) ຖົງມືທໍາມະດາ

4) ເຈັື້ຍເຊັດ ຫຼື ຜ້າແສ

5) ໃບບັນທ ກການພະຍາບານ

ວິທີການໃຫ້ຢາຍັດ
1) ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ
2) ກຽມອຸປະກອນຄົບຊຸດ
3) ອະທິບາຍການປະຕິບັດຕົວກ່ອນ - ຂະນະ ແລະ ຫັຼງໃຫ້ຢາ
4) ອ່ານເອກະສານກໍາກັບຢາ, ວັນທີຜະລິດ ແລະ ໝົດອາຍຸ
5) ກວດຊືີ່ ນາມສະກຸນຂອງຄົນເຈັບ
6) ປ ດປະຕ  ແລະ ຜ້າກັື້ງ
7) ຈັດທ່ານອນທີີ່ເໝາະສົມ
8) ອະນາໄມບ ລິເວນຈະຢັດຢາໃຫ້ສະອາດ
9) ຢັດຢາເຂົົື້າທາງຊ່ອງຄອດ ຫືຼ ທາງທະວານດ້ວຍຄວາມນິື້ມນວນ
10) ສັງເກດອາການກ່ອນ ແລະ ຫັຼງໃຫ້ຢາ
11) ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ 
12) ບັນທ ກໃສ່ເອກະສານ 

270



ອຸປະກອນການໃຫ້ຢາທາ, ຢາພົົ່ນ, ຢາສີດ

1) ລ ໍ້, ພາຖາດ

2) ຢາທາຜິວໜັງ, ພົົ່ນ, ສີດ

3) ຊາມໝາກຖົົ່ວ

4) ຖົງມືທໍາມະດາ

5) ເຈ້ຍເຊັດ ຫຼື ຜ້າແສ

6) ໄມ້ພັນສໍາລີ

7) ອຸປະກອນສໍາລັບລ້າງບາດ (ກ ລະນີມີບາດແຜ)

8) ໃບບັນທ ກການພະຍາບານ

ວິທີການໃຫ້ຢາທາ, ຢາພົົ່ນ, ຢາສີດ
1) ລ້າງມືໃຫ້ສະອາດ
2) ກຽມອຸປະກອນຄົບຊຸດ
3) ອະທິບາຍການປະຕິບັດຕົວກ່ອນ ແລະ ຫັຼງໃຫ້ຢາ
4) ອ່ານເອກະສານກໍາກັບຢາ, ວັນທີຜະລິດ ແລະ ໝົດອາຍຸ
5) ກວດຊືີ່ ນາມສະກຸນຂອງຄົນເຈັບ
6) ອະນາໄມຜິວໜັງບ ລິເວນຈະທາຢາໃຫ້ສະອາດ
7) ທາຢາໃສ່ຜິວໜັງ, ຢາສີດ ຫືຼ ພົົ່ນຫ່າງຈາກຜິວໜັງ 2 ຊັງຕີແມັດ
8) ສັງເກດອາການກ່ອນ ແລະ ຫັຼງໃຫ້ຢາ (ອາການຜິດປົກກະຕິ ຫືຼ ແພ້ຢາ)
9) ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ 
10) ບັນທ ກໃສ່ເອກະສານ 
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ຂ ໍ້ຄວນລະວັງໃນການໃຫ້ຢາ

1) ສັງເກດສີຂອງຢາທຸກຄັື້ງ
2) ຖາມປະຫັວດການແພ້ຢາ
3) ຫ້າມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທີີ່ເຄຍີມີປະຫວັດແພ້ຢາ 
4) ກ່ອນໃຫ້ຢາຄວນກວດເບິີ່ງວັນທີຜະລິດ ແລະ ວັນໝົດອາຍຸຂອງຢາ
5) ຢາແຕ່ລະຊະນິດອາດເຮັດໃຫ້ມີອາການແພ້ຮນຸແຮງ ແລະ ອັນຕະລາຍເຖິງຂັື້ນເສຍ

ຊີວິດໄດ້
6) ຫາກເກີດມີອາການຜືີ່ນຄນັ,ແດງ,ບວມ, ຫາຍໃຈຍາກ ແມ່ນໃຫ້ຢຸດຢາທັນທີ ແລະ 

ລາຍງານທ່ານໝໍ

ເອກະສານອ້າງອີງ
ອະພິນຍາເພັຍພິລານ ແລະຄະນະ. ຄ ່ມືການປະຕິບັດການພະຍາບານ ເຫັຼື້ມ 2.ພິມຄັື້ງທີ 1. ພສ 
2549.
ສຸປານີ ເສນາດິໃສ, ວັນນະພາປະໄພພານິດ.ການພະຍາບານພືື້ນຖານ. ແນວຄິດແລະການ
ປະຕິບັດ. 

ພິມ   ຄັື້ງທີ 11. ກຸງເທບ, ບ ລິສັດຈຸດທອງຈໍາກັດ. ພສ 2547.
ຜ່ອງພັນອາລຸນແສງ ພ້ອມຄະນະ.ການພະຍາບານພືື້ນຖານ ການໃຊ້ຂະບວນການພະຍາບານເປັນ
ຫັຼກ.
               ເຫັຼື້ມ 2. ພິມທີີ່ ຄະນະພະຍາບານສາດ. ມະຫາວິທະຍາໄລຂອນແກ່ນ. ພສ 
2538.
Usan CD deWit.Fundamental Concepts and Skills for Nursing. 
Second                       Edition. 2005.
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ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂ ໍ້: ພາກປະຕິບັດການໃຫ້ຢາ  

◆ ເນ ື້ອໃນ: ການໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 

◆ ວນັເວລາ: .............................., ແບ່ງອອກເປັນ 2 ພາກ  

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ້ຝກຶ: 4 ຄົນ / ກ ່ມ 

◆ ຜ ສ້ອນ : 2 ຄົນ/ກ ່ມ 

◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ:  

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 
2. ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈພາວະແຊກຊ້ອນທ ີ່ອາດຈະເກ ດຂ ື້ນຈາກການໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 
3. ນໍາໃຊ້ຄວາມຮ ້ ທັກສະເຂົື້າໃນການໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 

 
ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອ ປະກອນ ໝາຍເຫດ 

ຈ ດປະສງົຂອງການຝກຶອບົຮມົ 
▪ ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈຫ ັກການຂອງການ

ໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 
▪ ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈພາວະແຊກຊ້ອນທ ີ່

ອາດຈະເກ ດຂ ື້ນຈາກການໃຫ້ຢາ
ທາງເສັື້ນເລ ອດ 

▪ ນໍາໃຊ້ຄວາມຮ ້ ທັກສະເຂົື້າໃນການ 
ໃຫ້ຢາທາງເສັື້ນເລ ອດ 

▪ ຄວາມໝາຍຂອງການໃຫ້ຢາທາງ
ເສັື້ນເລ ອດ 

❖ ຈ ດປະສງົຂອງການ ສາທດິ 
1) ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມແລະ

ອ ປະກອນສໍາລັບການຝຶກອົບຮມົ  
2) ອະທບິາຍການໝ ນວຽນການຝຶກ

ອົບຮົມ 
3) ຜ ້ຝຶກໃຊ້ເວລາ 10 ນາທ /ຄນົ 

ຝກຶປະຕບິດັກບັຫ ນ່  
1) ຄ ຝຶກອະທບິາຍໃຫ້ແກ່ຜ ້ເຂົື້າຝຶກ

ອົບຮົມວິຊາຊ ບ 
2) ກຽມອ ປະກອນ <ສະຖານທ ີ່ A > 

3) ປະຕບິັດ <ສະຖານທ ີ່ B > 

❖ ແນະນາໍ 3 ນາທ  
 

 

 

 

 

 

 
❖ ບນັລະຍາຍ  

(5 ນາທ ) 

 

 

 

 

 

 
❖ ແນະນາໍ 3 ນາທ  

 

❖ ບດົນາໍສະເໜ  
ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການພະຍາບານ
ພ ື້ນຖານ,  
ແຜນການສອນ 
Computer 

LCD 
ຫ ່ນຈໍາລອງ 
 

 
❖ ຄ ມ່ ການຝກຶ 

 

 
 
 

 

 

 

 

❖ ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມ
ທັງໝົດຝຶກ
ຮ່ວມກັນ 
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ຫ ກັການຂອງການໃຫຢ້າ 
ຕາມຫ ກັການ 7 ຖ ກ:  

1) ຖ ກຄົນເຈບັ  
2) ຖ ກຊ ີ່ຢາ 
3) ຖ ກປະລິມານ  
4) ຖ ກເຕັກນິກ 
5) ຖ ກທາງ  
6) ຖ ກເວລາ  
7) ຖ ກການບນັທຶກ 

 
ສະຫ ຼຸຸຼຸຸບ 
ຄ ຝຶກໃຫຄ້ໍາເຫັນ ສະຫ ຼຸຸບຈ ດສໍາຄັນໃນການ
ຝຶກອົບຮົມ 
 

 

 

 
❖ ການຝກຶອບົຮມົ

ດາ້ນທກັສະ  
 

 

 

 

 

 
 

ການຈັດຫ້ອງຝຶກອບົຮົມ (ຕົວຢ່າງ) 
 
 
   
              
 
 
 
  

ປະຕບິດັ 

B ອ ປະກອນ 

A 
 
 
 
 

ສະຖານທ ີ່ B ບອ່ນປະຕບິດັຫດັຖະການໃຫຢ້າ 
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ: ການໃຫຢ້າທາງເສັື້ນເລ ອດ 

ວທິ ປະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 
ກວດສອບໃບສັັ່ງ
ແພດ 

 ໃບສັັ່ງຂອງແພດ 
 ກວດຄ ນຫ ັກການ 7 ຖ ກ  
 ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນຄັື້ງທ ີ່ 2 

 ໃບສັັ່ງແພດ, ແຜນການໃຫ້ຢາສັກ  

ການກຽມ   ກຽມ ເອກະສານ, ອ ປະກອນ, ຄົນເຈັບ 

 

 

• ລ ໍ້, ພາຖາດສໍາລບັວາງເຄ ີ່ອງ 
• ຢາ (ຊະນິດຫ ອດ, ກ່ອງ) 

• ເຂັມດ ດ, ສະແລ໋ງ  

• ສໍາລ  - ເຫ ົື້າ 70%  
• ຖົງມ ສະອາດ 
• ສາຍຢາງຮັດ ແລະ ໝອນນ້ອຍຮອງແຂນ 
• ກະບອກແປ໋ງເສ ບ 
• ຊາມໝາກຖົັ່ວ 
• ກ່ອງຖ ື້ມເຂມັ 

 
ປະຕບິັດກິດຈະກໍາ 1) ເບິີ່ງແຜນປ ິ່ນປົວ,ໃບສັັ່ງຢາ, ຊ ີ່ຢາ, ກວດວັນ 

ໝົດອາຍ , ປະລິມານ, ເສັື້ນທາງ, ເວລາທ ີ່ໃຫ ້

2) ກະກຽມອ ປະກອນ 
3) ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ 
4) ກວດເບິີ່ງໃບສັັ່ງຢາພ້ອມກ່ອງຢາ ແລະ ຫ ອດ

ຢາກ່ອນດ ດນໍໍ້າຢາ 
5) ອະທບິາຍໃຫຄ້ົນເຈບັ ແລະ ຄອບຄວົ ຮ ້ 

ເຂົື້າໃຈໃນການໃຫ້ຢາ. 
6) ຈັດທ່ານອນທ ີ່ເໝາະສົມ 
7) ປະຕບິັດຕາມວິທ ການໃຫ້ຢາ  
8) ສັງເກດອາການຄົນເຈັບກ່ອນ ແລະຫ ັງໃຫ້ຢາ. 

ຫ ່ນຈໍາລອງ (Yaye) 
 
 

ສໍາເລັດ 1) ແຍກຂ ື້ເຫຍ ື້ອ 
2) ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂາ້ເຊ ື້ອ

ອ ປະກອນ 
3) ບັນທຶກໃສ່ເອກະສານ 

ຖັງຂ ື້ເຫຍ ື້ອ, ທົັ່ວໄປ, ຂ ື້ເຫຍ ື້ອຕິດເຊ ື້ອ  
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ໝາຍເຫດ: 
 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 10 ນາທ ຕ ໍ່ 1 ກິດຈະກໍາ. 

 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຜ ້ປະຕິບັດວິຊາຊ ບ. 

 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອ ກ. 

 
 

 
ຕາຕະລາງປະເມ ນການປະຕບິດັຕາມຫ ກັການໃຫຢ້າ 

ກະລ ນາໃຊ້ເຄ ີ່ອງໝາຍ (✓) ໃສ່ຫ້ອງທ ີ່ທ່ານຄິດວ່າເໝາະສົມເພ ີ່ອປະເມ ນພາກປະຕິບັດການໃຫ້ຢາທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ 
ຕາມຫ ັກການ 7 ຖ ກ ແບ່ງອອກເປັນ 3 ລະດັບ ດັັ່ງນ ື້: 

ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງ = 1ຄະແນນ, ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງຫ າຍ = 2ຄະແນນ, ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງທ ີ່ສ ດ = 3ຄະແນນ 

 

ລ/ດ ລາຍການ ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງ ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງຫ າຍ ເຮັດໄດ້ຖ ກຕ້ອງທ ີ່ສ ດ 
1 ຄະແນນ 2 ຄະແນນ 3 ຄະແນນ 

1 ຖ ກຄົນເຈັບ     
2 ຖ ກຊ ີ່ຢາ    
3 ຖ ກປະລິມານ     
4 ຖ ກເຕັກນິກ    
5 ຖ ກທາງ     
6 ຖ ກເວລາ     
7 ບັນທຶກ    
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ວິທະຍາການສັກຢາ 

(Injection procedure) 

ໂຮງໝໍ ມະໂຫສົດ 
ອາຈານ ສຸກດາວອນ ສຸກສະຫວັດ
ອາຈານ ໄກສອນ ແສງຕາເຮ ື່ອຮຸຸ່ງ

ຈຸດປະສົງ

1)ປະຕິບັດຂັັ້ນຕອນການສັກຢາໄດ້ຖ ກຕ້ອງ;
2)ສາມາດຄິດໄລຸ່ປະລິມານຢາໄດ້ຖ ກຕ້ອງ;
3)ຮ ້ ແລະ ເຂົັ້າໃຈຜົນຂ້າງຄຽງໃນການໃຫ້ຢາ.
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ຄວາມໝາຍ

ການຢາສັກແມຸ່ນການນາໍເອົາຂອງແຫຼວເຂົັ້າໄປໃນຮຸ່າງກາຍຂອງຄນົເຮົາໂດຍກົງ ສາມາດ
ດ ດຊຶມຢາໄດ້ທັງໝົດ, ເຕັກນິກການສັກຢາຕ້ອງປາສະຈາກເຊ ັ້ອ.

ອຸປະກອນສັກຢາ
1) ແຜນປ ິ່ນປົວ, ໃບສັັ່ງຢາຂອງທຸ່ານໝໍ 
2) ລ ໍ້, ພາຖາດສໍາລັບວາງເຄ ື່ອງ, 
3) ກ້ອງສັກຢາຕາມຂະໜາດທ ື່ເໝາະສົມ (Syringe)

4) ເຂັມສັກຢາ ເບ 18 ຫຼ  20 ສໍາລັບດ ດຢາ
5) ຢາຕາມແຜນການປ ິ່ນປົວ (ຊະນິດກຸ່ອງຢາ ຫຼ  ຫຼອດຢາ)
6) ນໍໍ້າກັັ່ນປາສະຈາກເຊ ັ້ອ (sterile water) 
7) ເຫຼົັ້າ 70%, ກັບໃສຸ່ສໍາລ ອະເຊ ັ້ອ
8) ສາຍຮັດແຂນ
9) ກະບອກແປ໋ງເສ ບ
10) ຊາມໝາກຖົັ່ວ, ໝອນຮອງແຂນ
11) ຖົງມ ທໍາມະດາ (Disposable gloves) 

12) ກຸ່ອງຖິັ້ມເຂັມ ແລະ ປອກເຂັມ (Safety box)
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ອຸປະກອນສັກຢາ (ຕ ໍ່)

ຖັງແຍກຂ ັ້ເຫຍ ັ້ອຕິດເຊ ັ້ອກຸ່ອງຖິັ້ມເຂັມ ແລະ 
ປອກເຂັມເຂັມ ແລະ ກ້ອງສັກຢາ

ເສັັ້ນທາງການໃຫ້ຢາ ຂະໜາດເຂັມສັກຢາ
ເສັັ້ນທາງການໃຫຢ້າ ຂະໜາດເຂມັ (ຜ ້ໃຫຍຸ່) ຂະນາດເຂມັ (ເດກັ) ກ້ອງສກັຢາ

ຕາມຂະໜາດເໝາະສມົ
ປະລິມານນໍໍ້າຢາ

ຊັັ້ນໃນຜິວໜັງ

(Intradermal) 

ເບ  26 ເບ  26 Tuberculin (1ml) ບ ໍ່ເກ ນ 0.3 ml

ຊັັ້ນກ້ອງຜິວໜັງ 

(Subcutaneous) 

ເບ  25 – 27 ເບ  27 1 ml ບ ໍ່ເກ ນ 2 ml

ຊັັ້ນກ້າມຊ ັ້ນ 

(Intramuscular) 
ເບ  21 – 25 ເບ  25 ຜ ້ໃຫຍຸ່ 2 – 5 ml

ເດັກ 0.5 – 1 ml

ບ ໍ່ເກ ນ 2 – 5ml

ເສັັ້ນເລ ອດດໍາ 

(Intravenous) 

• ສັກເຂົັ້າ Injection plug/ສາຍສົັ່ງນໍໍ້າ 

ເບ  24 

• ສ ດເຂົັ້າກ໋ອກ 3 ທາງ (Three-way)

• ສ ດເຂົັ້າຫົວລ໋ອກ ເບ  24 

ວິທ ການສັກແບບດຽວ

ກັນກັບຂອງຜ ້ໃຫຍຸ່
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ຫັຼກການສໍາຄັນໃນການໃຫ້ຢາ

1) ຖ ກຄົນເຈັບ (Right patient)
2) ຖ ກຢາ (Right drug)

3) ຖ ກປະລິມານ (Right dose)
4) ຖ ກທາງ (Right route)
5) ຖ ກເວລາ (Right time)

6) ຖ ກເຕັກນິກ (Right technique) 
7)ຖ ກການບັນທຶກ (Right record)

ພາວະແຊກຊ້ອນ

1) ການແພ້ຢາເກ ດຈາກປະຕິກິລິຍາຂອງສິື່ງແປກປອມທ ື່ເຂົັ້າສ ຸ່ຮຸ່າງກາຍ.

2) ເກ ດຈາກມ ຂອງຜ ້ສັກຢາບ ໍ່ສະອາດ, ຜິວໜັງຂອງຄົນເຈັບ ຫຼ  ຈາກອຸປະກອນທ ື່ໃຊ້ບ ໍ່ອະເຊ ັ້ອ.

3) ເກ ດການທໍາລາຍເສັັ້ນປະສາດຊ ອາຕິກ (Sciatic nerve), ເສັັ້ນປະສາດ ເຣດຽວ (Radial nerve).

4) ເກ ດອັນຕະລາຍຕ ໍ່ກ້າມຊ ັ້ນ ໄຂມັນ ເນ ັ້ອເຍ ື່ອ ແລະ ເສັັ້ນເລ ອດ ເຊັັ່ນ: ມ ຈຸດຮອຍຊໍໍ້າເລ ອດ, ຜິວໜັງ ໄຄຸ່, ແດງ

, ບວມ.
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ຂັັ້ນຕອນການກຽມຢາສັກ

• ເບິື່ງແຜນປ ິ່ນປົວ,ໃບສັັ່ງຢາ, ຊ ື່ຢາ, ກວດວັນໝົດອາຍຸ, ປະລິມານ, ເສັັ້ນທາງ, ເວລາທ ື່ໃຫ້

• ກະກຽມອຸປະກອນ

• ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ

• ກວດເບິື່ງໃບສັັ່ງຢາພ້ອມກຸ່ອງຢາ ແລະ ຫຼອດຢາອ ກຄັັ້ງໜຶື່ງກຸ່ອນດ ດນໍໍ້າຢາ

ວິທ ການຄິດໄລຸ່ຢາສັກ

                     ປະລິມານຢາທ ື່ຕ້ອງການ x ນໍໍ້າກັັ່ນ 

ສ ດຄິດໄລ      =   
                     ປະລິມານຢາທັງໝົດທ ື່ມ ຢ  ໃນກຸ່ອງ  

ຕົວຢ າງ:  

ທຸ່ານໜໍສັັ່ງຢາ Ceftriaxone 1g (1g = 1000mg) ປະສົມນໍ້ໍາກັັ່ນ 5 ml ຖ້າຕ້ອງການຢາຂະໜາດ 400 mg ຈະ

ຕ້ອງສັກຢາຈັກຊ ຊ ? 

                 400 x 5  
                              =  2     ຄໍາຕອບປະລິມານນໍໍ້າຢາທ ື່ຕ້ອງສັກແມຸ່ນ 2 ຊ ຊ     
                  1000 
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ວິທ ດ ດຢາອອກຈາກຫຼອດ

1) ກອຸ່ນຫັກຫຼອດຢາຄວນເຮັດໃຫ້ນໍໍ້າຢາລົງໄປຢ  ໃນຫຼອດຢາ;

2) ໃຊ້ສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົັ້າ 70% ເຊັດອ້ອມຄ ຫຼອດຢາ;

3) ຈັບຫຼອດຢາຕັັ້ງຂ ັ້ນໃຊ້ສໍາລ ຮອງບ ລິເວນຄ ຫຼອດຢາ ຖ້າມ ແຖບ
ສ  ສາມາດຫັກໄດ້; 

4) ໃຊ້ເຂັມເບ 18 ດ ດນໍໍ້າຢາ.

ວິທ ປະສົມຢາ ແລະ ດ ດນໍໍ້າຢາຈາກກຸ່ອງຢາ

1. ແກະຝາກຸ່ອງຢາອອກໃຊ້ສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົັ້າ 70% ເຊັດຝາຢາງກຸ່ອນແທງເຂັມ
ໃສຸ່ກຸ່ອງຢາ;

2. ໃຊ້ເຂັມເບ 18 ດ ດນໍໍ້າກັັ່ນ ສ ດເຂົັ້າໃນກຸ່ອງຢາ ແລະ ຖອດເຂັມອອກ

3. ໃຊ້ສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົັ້າ 70% ວາງໃສຸ່ຝາຢາງ ສັັ່ນກຸ່ອງຢາເພ ື່ອໃຫ້ຢາລະລາຍ;

4. ດຶງແກນສະແລ໋ງດ ດເອົາອາກາດສ ດເຂົັ້າໃນກຸ່ອງຢາເພ ື່ອໃຫ້ນໍໍ້າຢາໄຫຼ
ອອກມາຕາມແຮງດັນຂອງອາກາດ
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ວິທ ການສັກເຂົັ້າໃນໜັງ (ID)

1) ດຶງຜິວໜັງໃຫ້ຕຶງ ຈັບກ້ອງສັກຢາໃຫ້ຂະໜານກັບຜິວໜງັ;

2) ປ ິ່ນປາຍເຂັມເບ ັ້ອງປາຍຕັດຂ ັ້ນ ແທງເຂັັ້ມເຂົັ້າໄປໃຫ້ຜຸ່ານຊັັ້ນໜັງກໍາພ້າ
ເຂົັ້າໄປໃນຊັັ້ນໜັງແທ້ ໃຫ້ປາຍເຂັມເປັນມ ມ 15 ອົງສາ ແທງເລິກ 2 ມິລ 
ແມັດ;

3) ເນັັ້ນປາຍເຂັມໃຫ້ຢ  ກັບທ ື່ຍ ້ເຂົັ້າໄປຈະມ ແຮງຕ້ານ ສະແດງວຸ່າປາຍເຂັມຢ  
ໃນຊັັ້ນຜິວໜັງ 

4) ສ ດຢາເຂົັ້າໄປໃນໜັງຈະເຫັນເປັນຕຸຸ່ມນ ນນອ້ຍ ດຶງເຂັມອອກ ຖ້າບ ໍ່ມ ນ ນ
ສະແດງວຸ່າ ແທງເຂັມເລິກເກ ນໄປ;

5) ດຶງເຂັມອອກ ຫ້າມນວດຫັຼງການສັກຢາ. ຮ ບພາບ: ການສັກຢາເຂົັ້າໃນໜັງ 

ວິທ ການສັກເຂົັ້າກ້ອງໜັງ (SC)

1) ໃຊ້ມ ຂ້າງໜຶື່ງຈັບຜິວໜັງຍົກຂ ັ້ນ ຫຼ  ດຶງຜິວໜັງໃຫ້ຕຶງ

2) ປ ິ່ນເຂັມເບ ັ້ອງປາຍຕັດຂ ັ້ນ ແທງເຂັມມ ມ 45 ຫາ 90 ອົງສາ ເລິກ 
1 ຫາ 1.5 ຊັງຕ ແມັດ

3) ເມ ື່ອເຂັມເຂົັ້າໄປໃນເນ ັ້ອເຍ ື່ອກ້ອງຜິວໜັງ ໃຫ້ດຶງລ ກສ ບອອກເພ ື່ອ
ທົດສອບວຸ່າປາຍເຂັມແທງຖ ກເສັັ້ນເລ ອດຫຼ ບ ໍ່ ຖ້າບ ໍ່ພົບເລ ອດໃນ
ກ້ອງສັກຢາໃຫ້ສ ດນໍໍ້າຢາເຂົັ້າໄປຊ້າໆ

4) ດຶງເຂັມອອກໄວ ແລະ ນິັ້ມນວນ

ການແທງເຂມັມ ມ 45 ອົງສາ 

ການແທງເຂມັມ ມ 90 ອົງສາ 

ຮ ບພາບ: ຕໍາແໜຸ່ງສັກຢາເຂົັ້າໃນໜັງ
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ວິທ ການສັກເຂົັ້າກ້າມຊ ັ້ນ (IM)

1) ໃຊ້ມ ຂ້າງໜຶື່ງເຄັັ່ງຜິວໜັງໃຫ້ຕຶງ ຫຼ ຍົກຜິວໜັງຂ ັ້ນບ ໍ່ໃຫ້ມ ສໍາພັດບ ລິເວນທ ື່ຈະແທງເຂັມ;

2) ແທງເຂັມ ມ ມ 90 ອົງສາ;

3) ປ ອຍມ ທ ື່ດຶງຜິວໜັງມາຈັບທ ື່ຫົວເຂັມ ມ ອ ກເບ ັ້ອງໜຶື່ງດຶງແກນກ້ອງສັກຢາຂ ັ້ນເບິື່ງວຸ່າເຂັມແທງຖ ກ
ເສັັ້ນເລ ອດຫຼ ບ ໍ່ ຖ້າບ ໍ່ມ ເລ ອດໄຫຼອອກໃຫ້ບ ບນໍໍ້າຢາເຂົັ້າຊ້າໆ ຈົນກວຸ່ານໍໍ້າຢາໝົດ;

4) ໃຊ້ສໍາລ ແຫ້ງວາງໃສຸ່ບ ລິເວນແທງເຂັມ ແລ້ວດຶງເຂັມອອກຢ າງໄວ ເນັັ້ນບ ລິເວນສັກຢາຢ າງນຸ້ມນວນ.

ການສັກຢາເຂົັ້າກ້າມຊ ັ້ນ (IM)

ຮ ບພາບ ການວັດແທກຕໍາແໜຸ່ງສັກຢາໃນເດັກ ຮ ບພາບ ຕໍາແໜຸ່ງສັກຢາ IM ຮ ບພາບ ມ ມແທງເຂັມ 90ອົງສາ 
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ວິທ ການສັກຢາທາງເສັັ້ນເລ ອດ (IV)
1. ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ ໃສຸ່ຖົງມ .

2. ໃຊ້ໝອນຮອງແຂນ ຢຽດແຂນຄົນເຈັບອອກໃຫ້ຊ ື່.

3. ມັດສາຍຢາງຫຸ່າງຈາກບ ລິເວນທ ື່ຈະແທງ 5 cm.

4. ຖ້າເຫັນເສັັ້ນເລ ອດບ ໍ່ຊັດເຈນ ໃຫ້ຄົນເຈັບກໍາມ ໃຫ້ແໜ້ນແລ້ວພັບແຂນເຂົັ້າອອກ 2-3 ຄັັ້ງ ແລ້ວຄໍາຫາຫຼອດເລ ອດ.

5. ກວດເບິື່ງກ້ອງສັກຢາ ຖ້າມ ອາກາດປ ອຍອອກໃຫ້ໝົດ. ໃຊ້ສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົົັ້າ 70% ເຊັດລົງເພ ື່ອຂ້າເຊ ັ້ອ.

6. ໃຊ້ໂປ້ມ ເນັັ້ນຜິວໜັງບ ລິເວນເສັັ້ນເລ ອດດໍາຫຸ່າງຈາກຕໍາແໜຸ່ງທ ື່ຈະແທງເຂັມ 2.5 – 3 ຊັງຕ ແມັດ.

7. ປ ິ່ນເຂັມເບ ັ້ອງປາຍຕັດແທງມ ມ 15 ອົງສາ ດຶງລ ກສ ບຂຶັ້ນ ຖ້າມ ເລ ອດອອກສະແດງວຸ່າແທງຖ ກເສັັ້ນເລ ອດ.

8. ປົດສາຍຢາງມັດແຂນອອກ, ສ ດນໍໍ້າຢາເຂົັ້າໄປຊ້າໆພ້ອມສັງເກດອາການຖ້າມ ຄວາມຜິດປົກກະຕິ ໃຫ້ຢຸດ ລາຍງານທຸ່ານ
ໝໍທັນທ .

9. ສ ດນໍໍ້າຢາເຂົັ້າໃຫ້ໝົດ ໃຊ້ສໍາລ ແຫ້ງເນັັ້ນບຸ່ອນສັກຢາ ແລະ ຖອດເຂັມອອກ.

ການສັກຢາເຂົັ້າທາງເສັັ້ນເລ ອດດໍາ (IV)

ຮ ບພາບ ມ ມແທງເຂັມ 15 ອົງສາ  ຮ ບພາບ ການແທງເຂັມເຂົັ້າເສັັ້ນເລ ອດດໍາ ຮ ບພາບ ການສັກຢາເຂົັ້າເສັັ້ນເລ ອດດໍາ
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 ວິທ ການໃຫ້ຢາທາງກ໋ອກສາມເສັັ້ນທາງ 
1. ກວດເບິື່ງສາຍສົັ່ງນໍໍ້າ ແລະ ຫົວກ໋ອກ;
2. ເປີດຝາກ໋ອກອອກ ຫງາຍຝາຂ ັ້ນ ແລະ ວາງໄວ້ບຸ່ອນສະອາດ;
3. ເຊັດຫົວກ໋ອກດ້ວຍສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົັ້າ 70%;
4. ກວດເບິື່ງກ້ອງສັກຢາບ ໍ່ໃຫ້ມ ອາກາດກຸ່ອນຫັນກ້ອງສັກຢາໃສຸ່ຫົວກ໋ອກ;
5. ເປີດຫົວກ໋ອກໃຫ້ນໍໍ້າໄຫຼອອກມາ ເພ ື່ອໄລຸ່ອາກາດອອກ;
6. ປົດເຂັມອອກຈາກກ້ອງສັກຢາທ ື່ກຽມໄວ້ ຕ ໍ່ໃສຸ່ຫົວກ໋ອກ;
7. ສ ດນໍໍ້າຢາເຂົັ້າໄປຊ້າໆ ສັງເກດເບິື່ງອາການຜິດປົກກະຕິໃນຂະນະສ ດນໍໍ້າຢາ 

ແລະ ຫຼັງສັກຢາ;
8. ປ ດຫົວກ໋ອກ ຖອດກ້ອງສັກຢາອອກ ຂ້າເຊ ັ້ອດ້ວຍສໍາລ ໃສຸ່ເຫຼົັ້າ 70% 

ປ ດຝາກ໋ອກ.

ການໃຊ້ກ໋ອກ 3 ຫົວ

ສິື່ງທ ື່ຄວນປະຕິບດັຫັຼງການສັກຢາ

1) ສັງເກດເບິື່ງສະພາບຄົນເຈັບທົັ່ວຮຸ່າງກາຍ;

2) ຈັດທຸ່າຄົນເຈັບໃຫ້ຢ  ສະດວກສະບາຍ;

3) ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດ; 

4) ນໍາເຄ ື່ອງໃຊ້ໄປລ້າງໃຫ້ສະອາດ ແລະ ເກັບມ້ຽນ;

5) ຈົດບັນທຶກໃສຸ່ເອກະສານກຸ່ຽວກັບ ຊ ື່ຢາ ຂະໜາດ,ເວລາ ແລະ ອາການ
ປ ຽນແປງທ ື່ເກ ດຂ ັ້ນ ເຊັນຊ ື່ຜ ້ສັກຢາ.
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ຫົວບົດ 11. ການເກັບຕົວຢ່າງ 

Sampling collection 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການເກບັຕວົຢາ່ງເລອືດ 
ເນືື້ອໃນ: ການເກັບຕົວຢາ່ງເລອືດ ສົົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ 

◆ ວນັເວລາ: 30/6/2022 ແບ່ງເປັນ 2 ພາກ (ເຊົື້າ - ແລງ) 

◆ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ້ຝກຶ: 6 ທາ່ນ, ແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ, 3 ຄົນ/ກຸ່ມ. 

◆ ຄ ຝກຶ: 2 ທ່ານ, 1 ທ່ານ/1ກຸ່ມ 

◆ ຈດຸປະສງົລວມ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ ຂອງການເກັບຕົວຢ່າງສົົ່ງກວດວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ວິເຄາະຈຸລິນຊີ ເຊັົ່ນ: ເລືອດ
• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ວິທີການນ າຕວົຢ່າງສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ.

ເນືື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈດຸປະສງົ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ
ຂອງການເກັບຕົວຢາ່ງສົົ່ງກວດ
ວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ວິເຄາະຈຸລິນຊີ 
ເຊັົ່ນ: ເລືອດ 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ວິທີການນ າຕວົຢ່າງ
ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງ
ຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ.

1) ອະທິບາຍການໝ ນວຽນ.

2) ຈັດສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ

ອຸປະກອນໃນການຝຶກອົບຮົມ
 ຂັື້ນຕອນກະກຽມຄົນເຈັບ
 ການກຽມອຸປະກອນ
 ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດ
 ການເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ
 ນ າສົົ່ງຕົວຢ່າງໄປຫ້ອງວເິຄາະ
 ການບັນທຶກ

3) ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນ

 ແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ, 3 ຄົນ/ກຸ່ມ 
 ຜ ້ຝຶກມີເວລາ 20 ນາທີ ສ າລັບການ

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ບັນລະຍາຍ 
(60 ນາທ)ີ 

❖ ບົດນ າສະເໜີ: 
ປຶຶ້ມຄ ່ມື, ແຜນການຝຶກອົບຮົມ, 

ການພະຍາບານພືື້ນຖານ LCD, 

ຄອມພິວເຕີື້, ຫຸ່ນຈ າລອງ. 

ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທັງໝົດ
ຝຶກຮ່ວມກັນ 
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

ຝຶກແຕ່ລະທັກສະ 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກແຕ່ລະ

ຄັື້ງ 

 <ສະຖານທີີ່ A >ກຽມອ 

 <ສະຖານທີີ່ B >ຝຶກປະຕິບັດກັບ

ຫຸ່ນຈ າລອງ 
 ກຸ່ມທີ 1 ແລະ ກຸ່ມທີ 2 ປະຕິບັດ

ການເກັບຕົວຢ່າງເລືອດ 
 ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບການຝຶກອົບຮົມ 

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ສະຫລຸບ 5 ນາທີ 

ຈັດຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 

ກຽມອປຸະກອນອປຸະກອນ

ສະຖານທີີ່ A 

ປະຕບິດັ, ເກບັມຽ້ນອປຸະກອນ, ສົົ່ງ
ຕວົຢາ່ງໄປຫອ້ງວເິຄາະ, ບນັທກຶ

ສະຖານທີີ່ B 
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ1: ການເກບັຕວົຢາ່ງເລອືດ 

❖ ຂັື້ນຕອນໃນການເກັບຕົວຢ່າງ 
ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 

ກວດກາໃບສັົ່ງແພດ  ຊືີ່ ນາມສະກຸນ ອາຍຸ, ເບີຫ້ອງ - ເບີຕຽງ, 
 ຄ ຝຶກກວດສອບຄືນ ຄັື້ງທີີ່ 2 

ເອກະສານ, ໃບສັົ່ງກວດ 

ກະກຽມ   ກຽມຄົນເຈັບ 
 ກຽມອຸປະກອນ 

1. ໃບສັົ່ງກວດທີີ່ມີລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍ
ຄົບຖ້ວນ, ບິກເຟີດ

2. ຂຽນຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫ້ອງ, ເລກ
ຕຽງ ແລະ ວັນທີ ໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢ່າງ
ໃຫ້ຄົບ 

3. ສະແລ໋ງອະເຊືື້ອທີີ່ມີຂະໜາດເໝາະສົມ,
ເຂັມເບີ 21 ຫ ື 22

4. ຫ ອດບັນຈຸເລືອດ
5. ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ, ສາຍຢາງຮັດ,

ຢາງຕິດ, ຖົງມືສະອາດ

6. ໝອນນ້ອຍຮອງແຂນ
7. ເຫ ົື້າ 70%

8. ສ າລີອະເຊືື້ອແຫ້ງ
9. ມີດຕັດ
10. ເຮັດຄວາມສະອາດບ ລິເວນຫວົຈຸກ

ຫ ອດເລືອດດ້ວຍເຫ ົື້າ 70%

ພາກປະຕິບັດ 1. ແນະນ າຕົນເອງ.
2. ລ້າງມືກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
3. ແນະນ າໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ ແລະ ອະທິບາຍຂັື້ນຕອນ

ການປະຕິບັດ
4. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເໝາະສົມເຊັົ່ນ: ປັບ

ລະດັບຕຽງ, ປິດຜ້າກັື້ງ, ປິດພັດລົມ

5. ນ າອຸປະກອນໄປຫາຄົນເຈັບ (ກວດເບິີ່ງ ຊືີ່
ນາມສະກຸນ ວັນ, ເວລາ ຊະນິດຕົວຢ່າງເລືອດ)

6. ກຽມຢ່າງຕິດ, ໃສ່ຖົງມື

7. ປິິ່ນຫົວເຂັມດ້ານປາຍຕັດໃຫ້ຢ ດ່້ານດຽວກັບຂີດ
ໝາຍເລກຂອງສະແລ໋ງ

8. ກ ລະນີເຈາະເລືອດບ ລິເວນຂ ໍ້ພັບໃຫ້ຄົນເຈັບ

ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 
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ຢຽດແຂນຊືີ່, ເອົາໝອນນ້ອຍຮອງແຂນສອກ 

9. ເຊັດບ ລິເວນທີີ່ຈະແທງເລືອດດ້ວຍສ າລີທີີ່ມີເຫ ົື້າ
70% ໃຫ້ສະອາດ, ເຊັດຈາກດ້ານໃນອອກດ້ານ
ນອກເປັນວົງກົື້ນຫອຍ 

10. ຮັດສາຍຢ່າງເທງິບ່ອນທີີ່ຈະເຈາະເລືອດປະມານ
03 ຊັງຕີແມັດ ແລະ ໃຫ້ຄົນເຈັບກ າມືເຂົື້າ

11. ໃຊ້ມືເບືື້ອງກົງກັນຂ້າມຄຶງຜິວໜັງໃຫ້ເຄັົ່ງ ຫ້າມ
ສ າຜັດບ ລິເວນທີີ່ຈະແທງເຂັມ, ເອົາມືດ້ານທີີ່ຖະ
ໜັດຈັບສະແລ໋ງຫງາຍດ້ານປາຍຕັດເຂັມຂືື້ນ
ແທງເປັນມ ມ 15 ອົງສາ, ດຶງແກນສະແລ໋ງດ ດ
ເລືອດຊ້າໆ ເອົາຕາມຈ ານວນທີີ່ຕ້ອງການ

12. ໃຫ້ຄົນເຈັບມາຍມືອອກ, ດືງສາຍຢາງຮັດອອກ,
ຄ່ອຍຖອດເຂັມແລະໃຊ້ສ າລີແຫ້ງກົດຕ າແຫນ່ງ
ທີີ່ເຈາະເລືອດ ຫ ັງຈາກນັື້ນເອົາຢາງຕິດໄວ້

13. ແທງເຂັມບ ລິເວນຫົວຈຸກຢາງຂອງຫ ອດເລືອດ
14. ຖ້າຫ ອດເລືອດມີສານເຄມີ ໃຫ້ງ່ຽງຫ ອດເລືອດ

ໄປມາຄ່ອຍໆ (ຫ້າມບ ໍ່ໃຫ້ສັົ່ນ) 
15. ກວດສອບເບິີ່ງຊືີ່ ນາມສະກຸນ ຄືນແລ້ວນ າສົົ່ງ

ຫ້ອງວິເຄາະທັນທີ
16. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

ສ າເລັດ  ເກັບຕົວຢ່າງເລືອດໄວ້ບ່ອນທີີ່ປອດໄພ ແລະ ນ າ
ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະ 

 ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍືື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊືື້ອອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ. 

ຖັງຂີື້ເຫຍືື້ອທົົ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍືື້ອຕດິເຊືື້ອ, ເຮັດ
ຄວາມສະອາດອຸປະກອນ. 

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທີ ຕ ໍ່ 1 ກິດຈະກ າ 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫັນແກ່ຜ ້ຮບັການຝຶກທຸກຄັື້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ ື ບ ໍ່ຖືກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄືນອີກ 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການເກບັຕວົຢາ່ງນ ໍ້າຍຽ່ວ 

 ເນ ື້ອໃນ: ການເກບັຕົວຢ່າງນ ໍ້າຍ່ຽວ ສົົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ 

◆ ວນັເວລາ: 30 /6/ 2022 ແບງ່ເປັນ 2 ພາກ (ເຊົື້າ - ແລງ) 

◆ ສະຖານທີີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ້ຝກຶ: 6 ທ່ານ 

◆ ຄ ຝກຶ: 2 ທ່ານ 

◆ ຈດຸປະສງົລວມ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ ຂອງການເກັບຕົວຢ່າງສົົ່ງກວດວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ວິເຄາະຈຸລິນຊີ ເຊັົ່ນ: ນ ໍ້າຍ່ຽວ
• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ວິທີການນ າຕວົຢ່າງສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ.

ເນ ື້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈດຸປະສງົ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ ຂອງການ
ເກັບຕົວຢ່າງສົົ່ງກວດວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ
ວິເຄາະຈຸລິນຊີ ເຊັົ່ນ: ນ ໍ້າຍ່ຽວ

• ຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ວິທີການນ າຕົວຢ່າງສົົ່ງຫ້ອງ
ວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ.

1) ອະທິບາຍການໝ ນວຽນ
2) ຈັດສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອຸປະກອນໃນ

ການຝຶກອົບຮົມ
 ຂັື້ນຕອນການກຽມຄົນເຈັບ
 ການກຽມອຸປະກອນ
 ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດ
 ການເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ
 ການນ າສົົ່ງຕົວຢ່າງນ ໍ້າຍ່ຽວໄປຫ້ອງວິເຄາະ.
 ການບັນທຶກ

3) ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນ
 ແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ, 3 ຄົນ/ກຸ່ມ
 ຜ ້ຝຶກມີເວລາ 20 ນາທີ ສ າລັບການຝຶກທັກ

ສະ
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກແຕ່ລະຄັື້ງ

<ສະຖານທີີ່ A >ກຽມອຸປະກອນ

<ສະຖານທີີ່ B >ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນຈ າ
ລອງ

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ບັນລະຍາຍ 
(60 ນາທີ) 

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

❖ ບົດນ າສະເໜີ: 
• ປຶຶ້ມຄ ່ມ ,ແຜນການຝຶກ
ອົບຮົມ.

• ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການພະຍາບານ
ພ ື້ນຖານ.

• LCD, ຄອມພິວເຕີື້.
• ຫຸ່ນຈ າລອງ.

ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທັງ
ໝົດຝຶກຮ່ວມ
ກັນ 
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ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

 ກຸ່ມທີ 1 ແລະ ກຸ່ມທີ 2 ປະຕິບັດການເກັບ
ຕົວຢ່າງ. 

4) ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບການຝຶກອົບຮົມ

ສະຫລຸບ 5 ນາທີ 

ຈັດຫ້ອງຝຶກ
ອົບຮົມ 

ກຽມອປຸະກອນອປຸະກອນ

ສະຖານທີີ່ A 

ປະຕບິດັ, ເກບັມຽ້ນອປຸະກອນ, ສົົ່ງ
ຕວົຢາ່ງໄປຫອ້ງວເິຄາະ, ບນັທກຶ

ສະຖານທີີ່ B 
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ2: ການເກບັຕວົຢາ່ງນ ໍ້າຍຽ່ວ 

❖ ຂັື້ນຕອນໃນການເກັບຕົວຢ່າງ 
ວທິປີະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 

ກວດກາໃບສັົ່ງແພດ  ຊ ີ່ ນາມສະກຸນ, ອາຍຸ, ເບີຫ້ອງ - ເບີຕຽງ, 
 ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນ ຄັື້ງທີີ່ 2 

ເອກະສານ, ໃບສັົ່ງກວດ 

ກະກຽມ  ກຽມຄົນເຈັບ 
 ກຽມອຸປະກອນ 

1. ໃບສັົ່ງກວດທີີ່ມີລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍ
ຄົບຖ້ວນ, ບິກເຟີດ

2. ລ ໍ້, ພາຖາດ, ຊາມໜາກຖົົ່ວ

3. ເຫ ົື້າ 70%, ສ າລ,ີ ຜ້າແສ

4. ສະແລງ, ເຂັມເບີ 24

5. ແປ໋ງໜີບ ຫ   ຢາງມັດ
6. ກ່ອງໃສ່ນ ໍ້າຍ່ຽວ

ພາກປະຕິບັດ 1. ແນະນ າຕົນເອງ
2. ກວດເບິີ່ງໃບສັົ່ງກວດທີີ່ມີລາຍເຊັນຂອງທ່ານ

ໝໍຄົບຖ້ວນ
3. ຊ ີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ ແລະ

ວັນທີ ຂຽນໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢາ່ງໃຫ້ຄບົ
4. ລ້າງມ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
5. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມໃຫ້ເໝາະສົມເຊັົ່ນ: ປັບ

ລະດັບຕຽງ, ປິດຜ້າກັື້ງ, ປິດພັດລົມ

6. ແນະນ າໃຫ້ຄົນເຈັບຍ່ຽວຖີື້ມຕອນທ າອິດ
ແລ້ວນ າກ່ອງໃສ່ຍ່ຽວຮອງຮັບນ ໍ້າຍ່ຽວສ່ວນ
ກາງໃນປະລິມານ 10-30 ml ປິດຝາກ່ອງ
ເກັບຕົວຢ່າງໃຫ້ແໜ້ນ(ກ ລະນີຄົນເຈັບເກັບນ ໍ້າ
ຍ່ຽວເອງ)

❖ ເກັບນ ໍ້າຍຽ່ວໃນຄົນເຈັບໃສ່ສາຍສວນຍ່ຽວຄ້າງ
ໄວ້
1. ໃຊ້ແປງໜີບ ຫ   ຢາງຮັດສາຍສວນຍ່ຽວປະ

ໄວ້ປະມານ 10-30 ນາທີ

2. ໃສ່ຖົງມ , ໃຊ້ສ າລີທີີ່ມີເຫ ົື້າ 70 % ເຊັດ
ສາຍສວນຍ່ຽວບ ລິເວນທີີ່ຈະແທງເຂັມ
(ຫ້າມແທງເຂັມເຂົື້າດາ້ນຫົວຈກຸທີີ່ໃຊ້
ສີດນ ໍ້າເຂົື້າ (injection port)

ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 
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3. ວາງສາຍລະບາຍນ ໍ້າຍຽ່ວໃຫຂ້ະໜານກັບ
ຕຽງ ແທງເຂັມເປັນມ ມ 30 ອົງສາ ເຂົື້າ
ບ ລິເວນທີີ່ທ າຄວາມສະອາດແລ້ວ 

4. ດ ດນ ໍ້າຍ່ຽວອອກປະລິມານ 10-30 ml
ໃສ່ກ່ອງນ ໍ້າຍ່ຽວ ແລະ ປິດຝາໄວ້

5. ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະກວດທັນທີ
6. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

ສ າເລັດ  ເກັບຕົວຢ່າງໄວ້ບ່ອນທີີ່ປອດໄພ ແລະ ນ າສົົ່ງ
ຫ້ອງວິເຄາະ 

 ເກັບມ້ຽນຂີື້ເຫຍ ື້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ື້ອອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ 

ຖັງຂີື້ເຫຍ ື້ອທົົ່ວໄປ, ຂີື້ເຫຍ ື້ອຕດິເຊ ື້ອສ າລັບ
ເຮັດຄວາມສະອາດອຸປະກອນ  

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທີຕ ໍ່ 1 ກິດຈະກ າ 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫັນແກ່ຜ ້ຮບັການຝຶກທຸກຄັື້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັື້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນປະຕິບັດການຝຶກຄ ນອີກ 
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ແຜນການສອນສາທດິ 
◆ ຫວົຂໍ້: ການເກັບຕວົຢາ່ງອາຈມົ 

  ເນື້ອໃນ: ການເກັບຕົວຢ່າງອາຈົມ ສົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະທ ົ່ວໄປ ແລະ ສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ 
◆ ວນັເວລາ: 30 /6/ 2022 ແບ່ງເປັນ 2 ພາກ (ເຊົ້າ - ແລງ) 

◆ ສະຖານທີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ  

◆ ຜ ້ຝຶກ: 6 ທ່ານ 

◆ ຄ ຝຶກ: 2 ທ່ານ 

◆ ຈຸດປະສງົລວມ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂ ົ້າໃຈ ຫ ຼັກການ, ທຼັກສະ ຂອງການເກຼັບຕ ວຢ່າງສ ົ່ງກວດວິເຄາະທ ົ່ວໄປ ແລະ ວິເຄາະຈຸລິນຊີ ເຊຼັົ່ນ: ອາຈ ມ
• ຮ ້ ແລະ ເຂ ົ້າໃຈ ວິທີການນ າຕ ວຢ່າງສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທ ົ່ວໄປ ແລະ ສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ.

ເນ ົ້ອໃນ ການປະຕບິຼັດ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 
ຈຸດປະສ ງ: 

- ຮ ້ ແລະ ເຂ ົ້າໃຈ ຫ ຼັກການ, 

ທຼັກສະ ຂອງການເກຼັບ
ຕ ວຢ່າງສ ົ່ງກວດວິເຄາະ  

- ຮ ້ ແລະ ເຂ ົ້າໃຈ ວິທີການນ າ
ຕ ວຢ່າງສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທ ົ່ວໄປ 
ແລະ ສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊີ  

1) ອະທິບາຍການໝ ນວຽນ.
2) ຈຼັດສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ

ອຸປະກອນໃນການຝຶກອ ບຮ ມ.
 ຂຼັົ້ນຕອນກຽມຄ ນເຈຼັບ 
 ການກຽມອຸປະກອນ 
 ຂຼັົ້ນຕອນການປະຕິບຼັດ 
 ການເກຼັບມ້ຽນອຸປະກອນ 
 ການສ ົ່ງຕ ວຢ່າງອາຈ ມໄປ

ຫ້ອງວິເຄາະ 
 ບຼັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ 

3) ຝຶກປະຕິບຼັດກຼັບຫຸ່ນ
• ແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ, 3 ຄ ນ/ກຸ່ມ.
• ຜ ້ຝຶກມີເວລາ 20 ນາທີ ສ າລຼັບ

ການຝຶກທຼັກສະ.

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ບຼັນລະຍາຍ 30ນາທີ 

❖ ບ ດນ າສະເໜີ: 
• ປຶຶ້ມຄ ່ມ 
• ແຜນການຝຶກອ ບຮ ມ.
• ປຶຶ້ມຄ ່ມ ການພະຍາບານ
ພ ົ້ນຖານ.

• LCD, ຄອມພິວເຕີົ້.
• ຫຸ່ນຈ າລອງ.

ຜ ຝຶ້ກອ ບຮ ມທຼັງໝ ດຝຶກ
ຮ່ວມກຼັນ 
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• ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກແຕ່
ລະຄຼັົ້ງ.

• <ສະຖານທີີ່ A >ກຽມອຸປະກອນ.

• <ສະຖານທີີ່ B >ຝຶກປະຕິບຼັດກຼັບ
ຫຸ່ນຈ າລອງ.

• ຜ ້ຝຶກກຸ່ມທີ 1 ແລະ ກຸ່ມທີ 2
• ປະຕິບຼັດການເກຼັບຕ ວຢ່າງອາຈ ມ
• ຄ ຝຶກໃຫ້ຂ ໍ້ສະເໜີແນະ ແລະ

ສະຫ ຼຸບການຝຶກອ ບຮ ມ

ແນະນ າ 5 ນາທີ 

ສະຫລຸບ 5 ນາທີ 

ຈຼັດຫ້ອງຝຶກອ ບຮ ມ 

ການຈຼັດຫອ້ງຝກຶອ ບຮ ມ (ຕ ວຢາ່ງ) 

ສະຖານທີີ່ A

ອປຸະກອນ ສະຖານທີີ່ B

• ປະຕິບຼັດຫຼັດຖະການ
• ເກຼັບມ້ຽນອຸປະກອນ
• ສ ົ່ງຕ ວຢ່າງໄປຫ້ອງວິເຄາະ
• ບຼັນທຶກ
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◆ ແຜນການປະຕບິຼັດ3: ການເກຼັບຕ ວຢາ່ງຕ ວຢາ່ງອາຈ ມ 

❖ ຂຼັົ້ນຕອນໃນການເກຼັບຕ ວຢ່າງ 
ວທິປີະຕບິຼັດ ຂ ໍ້ປະຕບິຼັດຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 

ກວດກາໃບສຼັົ່ງແພດ  ຊ ີ່ ນາມສະກຸນ, ອາຍຸ, ເບີຫ້ອງ - ເບີຕຽງ, 
 ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນ ຄຼັົ້ງທີີ່ 2 

ເອກະສານ, ໃບສຼັົ່ງກວດ 

ກະກຽມ  ກຽມຄ ນເຈຼັບ 
 ກຽມອຸປະກອນ 

1. ໃບສຼັົ່ງກວດທີີ່ມີລາຍເຊຼັນຂອງທ່ານ
ໝໍຄ ບຖ້ວນ, ບິກເຟີດ

2. ກ່ອງໃສ່ຕ ວຢ່າງໃຫ້ຂຽນຊ ີ່
ນາມສະກຸນ, ເບີຕຽງ, ວຼັນເວລາ

3. ງ້ຽງ, ໄມ້ຕ້ອຍ

4. ຖ ງມ ສະອາດ
5. ຖ ງຢາງ
6. ຜ້າປິດປາກ-ດຼັງ

ພາກປະຕິບຼັດ 1. ແນະນ າຕ ນເອງ
2. ກຽມອຸປະກອນໃຫ້ຄ ບ
3. ກວດສອບເບິີ່ງຊ ີ່ ນາມສະກຸນ ໃຫ້ກ ງກຼັບໃບ

ສຼັົ່ງກວດ
4. ລ້າງມ ກ່ອນ ແລະ ຫ ຼັງເຮຼັດຫຼັດຖະການ
5. ໃສ່ຜ້າປິດປາກ - ດຼັງ
6. ໃສ່ຖ ງມ 
7. ໃຫ້ຄ ນເຈຼັບຖ່າຍລ ງງຽ້ງ
8. ຕ້ອຍເອ າອາຈ ມຢ ່ສາມຈຸດຄ : ຕອນຕ ົ້ນ,

ຕອນກາງ ແລະ ຕອນປາຍ 
9. ເອ າອາຈ ມໃນປະລິມານທີີ່ເໝາະສ ມ, ປິດຝາ

ກ່ອງໃຫ້ແໜ້ນ 
10. ນ າສ ົ່ງຕ ວຢ່າງອາຈ ມພ້ອມໃບສຼັົ່ງກວດໄປ

ຫ້ອງວິເຄາະທຼັນທີ 
11. ບຼັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 

ສ າເລຼັດ  ເກຼັບມ້ຽນຕ ວຢາ່ງອາຈ ມໄວ້ບ່ອນທີີ່ປອດໄພ ແລະ 
ນ າສ ົ່ງຫ້ອງວິເຄາະ 

 ເກຼັບມ້ຽນຂີົ້ເຫຍ ົ້ອ 
 ເຮຼັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ົ້ອອຸປະກອນ 
 ບຼັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ 

ຖຼັງຂີົ້ເຫຍ ົ້ອທ ົ່ວໄປ, ຂີົ້ເຫຍ ົ້ອຕດິເຊ ົ້ອ, ເຮຼັດ
ຄວາມສະອາດອຸປະກອນ 
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ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ້ຮຼັບການຝຶກອ ບຮ ມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທີຕ ໍ່ 1 ກິດຈະກ າ 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫຼັນແກ່ຜ ້ຮຼັບການຝຶກທຸກຄຼັົ້ງ 
 ຖ້າຍຼັງບ ໍ່ຄ ບ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂຼັົ້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບຼັດຄວນປະຕິບຼັດການຝຶກຄ ນອີກ 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການເກບັຕວົຢາ່ງຂ ີ້ກະເທ ີ່ 

ເນ ີ້ອໃນ: ການເກັບຕົວຢາ່ງຂ ີ້ກະເທ ີ່ ສົົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊ  ແລະ ວິເຄາະວັນນະໂລກ 

◆ ວັນເວລາ: 30/6/2022 ແບ່ງເປັນ 2 ພາກ (ເຊົີ້າ - ແລງ) 

◆ ສະຖານທ ີ່: ຫ້ອງຝຶກອົບຮົມ 

◆ ຜ ຝຶ້ກ: 6 ທ່ານ 

◆ ຄ ຝຶກ: 2 ທ່ານ 

◆ ຈຸດປະສົງລວມ: 

• ຮ ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ ຂອງການເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ ສົົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊ  ແລະ ວິເຄາະ
ວັນນະໂລກ

• ຮ ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ວິທ ການນ າຕວົຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊ  ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະວັນນະໂລກ
ເນ ີ້ອໃນ ການປະຕບິດັ ອຸປະກອນ ໝາຍເຫດ 

ຈດຸປະສງົ: 
• ຮ ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກ

ສະ ຂອງການເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່
ສົົ່ງກວດຫ້ອງວິເຄາະຈຸລິນຊ  ແລະ
ວິເຄາະວັນນະໂລກ

• ຮ ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ວິທ ການນ າ
ຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະຈຸ
ລິນຊ  ແລະ ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະ
ວັນນະໂລກ

1) ອະທິບາຍການໝ ນວຽນ
2) ຈັດສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ

ອຸປະກອນໃນການຝຶກອົບຮົມ
 ຂັີ້ນຕອນການກຽມຄົນເຈັ
 ການກຽມອຸປະກອນ
 ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບັດ
 ການເກັບມ້ຽນອຸປະກອ
 ການນ າສົົ່ງຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ໄປ

ຫ້ອງວິເຄາະ
 ຂ ໍ້ຄວນລະວັງໃນການເກັບ

ຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່

ແນະນ າ 5 ນາທ  

ບັນລະຍາຍ:(60 ນາທ ) 

❖ ບົດນ າສະເໜ : 
• ປຶຶ້ມຄ ່ມ , ແຜນການຝຶກ

ອົບຮົມ.
• ປຶຶ້ມຄ ່ມ ກາພະຍາບານ

ພ ີ້ນຖານ
• LCD, ຄອມພິວເຕ ີ້
• ຫຸ່ນຈ າລອງ.

ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມ
ທັງໝົດຝຶກ
ຮ່ວມກັນ 
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 ການບັນທຶກ 
3) ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນ
• ແບ່ງເປັນ 2 ກຸ່ມ, 3 ຄົນ/ກຸ່ມ
• ຜ ້ຝຶກມ ເວລາ 20 ນາທ  ສ າລັບ

ການຝຶກທັກສະ
• ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກ

ແຕ່ລະຄັີ້ງ
• <ສະຖານທ ີ່ A >ກຽມ

ອຸປະກອນ
• <ສະຖານທ ີ່ B >ຝຶກປະຕິບັດ

ກັບຫຸ່ນຈ າລອງ
• ກຸ່ມທ  1 ແລະ ກຸ່ມທ  2

ປະຕິບັດການເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະ
ເທ ີ່

4) ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບການຝຶກອົບຮົມ

ທັກສະຝຶກອົບຮົມ 

ສະຫລຸບ 
ຈັດຫ້ອງຝຶກ
ອົບຮົມ 

  ການຈດັຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ (ຕວົຢາ່ງ) 

ສະຖານທ ີ່ A 
ອປຸະກອນ 

ສະຖານທ ີ່ B

1. ຝຶກປະຕິບັດກັບຫຸ່ນຈ າລອງ
2. ເກັບມ້ຽນອຸປະກອນ
3. ສົົ່ງຕົວຢ່າງໄປຫ້ອງວິເຄາະ
4. ບັນທຶກ.
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◆ ແຜນການປະຕບິດັ4: ການເກບັຕວົຢາ່ງຂ ີ້ກະເທ ີ່ 

❖ ຂັີ້ນຕອນໃນການເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ 
ວທິ ປະຕບິດັ ຂ ໍ້ປະຕບິດັຂອງຜ ຝ້ກຶ ອຸປະກອນ 

ກວດສອບ  ຊ ີ່ ນາມສະກຸນ, ອາຍຸ ເລກຫ້ອງ, ເລກຕຽງ 
 ຄ ຝຶກກວດສອບຄ ນ ຄັີ້ງທ  2 

 ເອກະສານ 
 ໃບສັົ່ງກວດ 

ກະກຽມ  ກຽມຄົນເຈັບ 
 ກຽມອຸປະກອນ 

1. ໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນ
ຂອງທ່ານໝໍຄົບຖ້ວນ, ບິກ
ເຟີດ

2. ກ່ອງໃສ່ຂ ີ້ກະເທ ີ່
3. ຜ້າປິດປາກ - ດັງ
4. ຊຼຸດອະເຊ ີ້ອ: ຜ້າແສ, ມ ຕັດ,

ແປງ 
5. ພາຖາດ
6. ທ ໍ່ດ ດຂ ີ້ກະເທ ີ່(ກ ລະນ ຄົນ

ເຈັບຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດ້)
7. ຖົງຢາງໃສ່ຂ ີ້ເຫຍ ີ້ອ
8. ກະຕ່າ (ສ າລັບສົົ່ງຕົວຢ່າງ).

ພາກປະຕິບັດ 1. ແນະນ າຕົນເອງ
2. ກວດເບິີ່ງຂ ໍ້ມ ນຂອງຄົນເຈັບທກຸຄັີ້ງ: ຊ ີ່ ນາມສະກຸນ ອາຍຸ,

ເລກຕຽງ,ໃບສັົ່ງກວດ ແລະ ກ່ອງໃຫ້  ຖ ກກັບໃບສັົ່ງກວດ

3. ຈັດສະພາບແວດລ້ອມ: ມອດພັດລົມ, ປິດຜ້າກັີ້ງ

4. ລ້າງມ ໃຫ້ສະອາດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
5. ໃຫ້ຄົນເຈັບບວ້ນປາກກ່ອນທຸກຄັີ້ງ
6. ແນະນ າວິທ ການໄອຂັບຂ ີ້ກະເທ ີ່ອອກ
7. ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ສາມາດໄອເອງໄດ້ໃຫ້ໄອຂັບຂ ີ້ກະເທ ີ່ໃສ່

ກ່ອງ, ຂ ີ້ກະເທ ີ່ທ ີ່ໄອຂັບອອກມາຕ້ອງອອກຈາກປອດ ບ ໍ່ມ 
ເສດອາຫານ ແລະ ບ ໍ່ມ ສິີ່ງອ ີ່ນປົນ

8. ກ ລະນ ຄົນເຈັບຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດ້: ໃຫ້ເກັບຂ ີ້ກະເທ ີ່ໂດຍ
ການດ ດເອົາທາງທ ໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ

9. ກວດກາປະລິມານຂ ີ້ກະເທ ີ່ 2-3 ມິລ ລິດ, ຂ ີ້ກະເທ ີ່ທ ີ່ໄດ້
ຈາກການດ ດອອກມາຈາກທ ໍ່ຕ້ອງບ ໍ່ມ ເສດອາຫານ ຫ   
ສິີ່ງອຶີ່ນປົນ 

10. ປິດຝາແຈບແໜ້ນດ , ບ ໍ່ໃຫ້ມ ການຮົົ່ວໄຫ  ຫ   ມ ຂ ີ້ກະເທ ີ່
ເປ ຶ້ອນອອກມາຂ້າງນອກ 

ຫຸ່ນຈ າລອງ (ນາງ Yaye®) 
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11. ສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະທັນທ 
12. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

ສ າເລັດ  ເກັບຕົວຢ່າງຂ ີ້ກະເທ ີ່ໄວ້ບ່ອນທ ີ່ປອດໄພ ແລະ ນ າສົົ່ງຫ້ອງ
ວິເຄາະ 

 ນ າສົົ່ງຫ້ອງວິເຄາະ 
 ເກັບມ້ຽນຂ ີ້ເຫຍ ີ້ອ 
 ເຮັດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂ້າເຊ ີ້ອອຸປະກອນ 
 ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ 

ຖັງຂ ີ້ເຫຍ ີ້ອທົົ່ວໄປ, ຂ ີ້ເຫຍ ີ້ອ
ຕິດເຊ ີ້ອ ເຮັດຄວາມສະອາດ
ອຸປະກອນ  

ຫມາຍເຫດ: 

 ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມໃຊ້ເວລາ 20 ນາທ ຕ ໍ່ 1 ກິດຈະກ າ/ຄົນ 
 ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າເຫັນແກ່ຜ ້ຮບັການຝຶກທຸກຄັີ້ງ 
 ຖ້າຍັງບ ໍ່ຄບົ ຫ   ບ ໍ່ຖ ກຂັີ້ນຕອນຜ ້ຝຶກປະຕິບັດຄວນຝຶກຄ ນອ ກ 
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ການເກັບຕົວຢາ່ງ
ເລືອດ, ຍ່ຽວ, ອາຈົມ ແລະ ຂ ີ້ກະເທ ີ່

ນໍາສະເໜ ໂດຍ
ທ່ານ ນ. ທອງພອນ ໄຊຍະວົງສາ

ອາຈານທ ີ່ປກຶສາ
1. ທ່ານ ປອ ອາຈານ ນ. ລໍາເງິນ ສ ລາວົງ
2. ທ່ານ ປທ ອາຈານ ນ. ສຸກດາວອນ ສຸກສະຫັວດ
3. ທ່ານ ປຕ ອາຈານ ນ. ຫ ຼ້າ ສຸດທະຈັກ

ຫົວຂ ໍ້ການເກັບຕົວຢາ່ງ

1. ການເກັບຕົວຢ່າງ ເລືອດ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸິນຊ 
2. ການເກັບຕົວຢ່າງ ນໍໍ້າຍ່ຽວ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸິນຊ 
3. ການເກັບຕົວຢ່າງ ອາຈົມສົົ່ງ ຫຼ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸິນຊ 
4. ການເກັບຕົວຢ່າງ ຂ ີ້ກະເທ ີ່ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸນິຊ  ແລະ ວິເຄາະວັນນະໂລກ
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ຄວາມໝາຍ

ແມ່ນການເກັບຕວົຢ່າງເຊັົ່ນ: ເລືອດ, ຍ່ຽວ, ອາຈົມ ແລະ ຂ ີ້ກະເທ ີ່ ສົົ່ງກວດໂດຍ
ມ ຈຸດປະສົງເພືີ່ອ ຊອກຮູຼ້ເຖິງຄ່າຄວາມສົມດູນໃນຮ່າງກາຍ ຫ ື ເຊືີ້ອພະຍາດ ແລະ ປັດໃຈ
ສ່ຽງ ທ ີ່ກ ໍ່ໃຫຼ້ເກ ດເປັນພະຍາດ ເພືີ່ອຊ່ວຍໃນການບົົ່ງມະຕໃິຫຼ້ຖືກຕຼ້ອງ ແລະ ວາງ
ແຜນການຮັກສາ ປ ີ່ນປົວ

ຈຸດປະສົງລວມ

• ຮູຼ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ຫ ັກການ, ທັກສະ ຂອງການເກບັຕວົຢ່າງສົົ່ງກວດວິເຄາະ ເຊັົ່ນ: ເລືອດ, 
ນໍໍ້າຍ່ຽວ, ອາຈົມ ແລະ ຂ ີ້ກະເທ ີ່

• ຮູຼ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ວິທ ການນໍາຕົວຢ່າງສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະທົົ່ວໄປ ແລະ ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸິນຊ  
• ຮູຼ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈ ວິທ ການນໍາຕົວຢ່າງສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະຈລຸນິຊ  ແລະ ວິເຄາະວັນນະໂລກ.
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1. ການເກັບຕົວຢ່າງເລືອດ

ແນະນໍາຄົນເຈັບ

• ກ ລະນ ກວດເລືອດຊອກຫາທາດເຄມ , ທາດນໍໍ້າຕານໃນເລືອດຈາໍເປັນຕຼ້ອງໄດຼ້ແນະນາໍ

ຄົນເຈັບງ ົດນໍໍ້າ ແລະ ອາຫານທຸກຊະນິດຢ່າງໜຼ້ອຍ 8 ຊົົ່ວໂມງ
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ອຸປະກອນ

❖ ກຽມອປຸະກອນ: 
1. ໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ, 

ບິກເຟ ດ
2. ຂຽນຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫຼ້ອງ, ເລກຕຽງ ແລະ 

ວັນທ  
ໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢ່າງໃຫຼ້ຄົບ

3. ສະແລ໋ງອະເຊືີ້ອທ ີ່ມ ຂະໜາດເໝາະສົມ
ເຂັມເບ  21 ຫ ື 22

4. ຫ ອດບັນຈຸເລືອດ
ຮູບພາບ: ອຸປະກອນເຈາະເລອືດ

❖ ກຽມອປຸະກອນ (ຕ ໍ່)

• 5. ພາຖາດ, ຊາມໝາກຖົົ່ວ, ສາຍຢາງຮັດ, ຢາງຕິດ, ຖົງມືສະອາດ  
• 6. ໝອນນຼ້ອຍຮອງແຂນ
• 7. ເຫ ົີ້າ 70%
• 8. ສໍາລ ອະເຊືີ້ອແຫຼ້ງ
• 9. ເຮັດຄວາມສະອາດບ ລິເວນຫົວ
• ຈຸກຫ ອດເລືອດດຼ້ວຍເຫ ົີ້າ 70%

ຮູບພາບ: ອຸປະກອນເຈາະເລອືດ
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ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ

1. ລຼ້າງມືກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
2. ແນະນໍາໃຫຼ້ຄົນເຈບັຮູຼ້ ແລະ ອະທິບາຍຂັີ້ນຕອນການ
ປະຕິບັດ

3. ຈັດສະພາບແວດລຼ້ອມໃຫຼ້ເໝາະສົມເຊັົ່ນ: ປັບລະດັບຕຽງ, 
ປິດຜຼ້າກັີ້ງ, ປິດພັດລົມ

4. ນໍາອຸປະກອນໄປຫາຄນົເຈບັ (ກວດເບິີ່ງ ຊືີ່ ນາມສະກຸນ 
ວັນ, ເວລາ ຊະນິດຕົວຢ່າງເລືອດ)

5. ກຽມຢ່າງຕິດ, ໃສ່ຖົງມື
6. ປິີ່ນຫົວເຂັມດຼ້ານປາຍຕັດໃຫຼ້ຢູ່ດຼ້ານດຽວກັບຂ ດໝາຍ
ເລກຂອງສະແລ໋ງ ຮູບພາບ: ການເຈາະເລອືດຈາກຫ ອດເລອືດດາໍ

ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

7. ກ ລະນ ເຈາະເລືອດບ ລິເວນຂ ໍ້ພັບໃຫຼ້ຄົນເຈັບຢຽດແຂນຊືີ່, ເອົາໝອນນຼ້ອຍຮອງແຂນສອກ

8. ເຊັດບ ລິເວນທ ີ່ຈະແທງເລືອດດຼ້ວຍສໍາລ ທ ີ່ມ ເຫ ົີ້າ 70% ໃຫຼ້ສະອາດ, ເຊັດຈາກດຼ້ານໃນອອກດຼ້ານ
ນອກເປັນວົງກົີ້ນຫອຍ

9. ຮັດສາຍຢ່າງເທິງບ່ອນທ ີ່ຈະເຈາະເລືອດປະມານ 3 ຊັງຕ ແມັດ ແລະ ໃຫຼ້ຄົນເຈັບກໍາມືເຂົີ້າ

10. ໃຊຼ້ມືເບືີ້ອງກົງກັນຂຼ້າມຄຶງຜິວໜັງໃຫຼ້ເຄັົ່ງ ຫຼ້າມສໍາຜັດບ ລິເວນທ ີ່ຈະແທງເຂັມ, ເອົາມືດຼ້ານທ ີ່ຖະ
ໜັດຈັບສະແລ໋ງຫງາຍດຼ້ານປາຍຕັດເຂັມຂືີ້ນ ແທງເປັນມູມ 15 ອົງສາ ແທງເອົາເລືອດຕາມຈໍາ
ນວນທ ີ່ຕຼ້ອງການ

311



ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

11.ໃຫຼ້ຄົນເຈັບມາຍມືອອກ, ດືງສາຍຢາງຮັດອອກ, ຄ່ອຍຖອດເຂັມແລະໃຊຼ້ສໍາລ ແຫຼ້ງກົດຕໍາ
ແຫນ່ງທ ີ່ເຈາະເລືອດ ຫ ັງຈາກນັີ້ນເອົາຢາງຕິດໄວຼ້

12. ແທງເຂັມໃສ່ບ ລິເວນຫົວຈຸກຢາງຂອງຫ ອດເລືອດແລຼ້ວຄ່ອຍໆດັນເລືອດລົງ

13.ຖຼ້າຫ ອດເລືອດມ ສານເຄມ  ໃຫຼ້ງ່ຽງຫ ອດເລືອດໄປມາຄ່ອຍໆ (ຫຼ້າມບ ໍ່ໃຫຼ້ສັົ່ນ)

14.ກວດສອບເບິີ່ງຊືີ່ ນາມສະກຸນ ຄືນແລຼ້ວນໍາສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະທັນທ 

15. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

2. ການເກັບຕົວຢາ່ງນໍໍ້າຍ່ຽວ
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ແນະນໍາຄົນເຈັບ
1. ແນະນໍາໃຫຼ້ຄົນເຈບັຮູຼ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈຂັີ້ນຕອນການປະຕບິັດເພືີ່ອໃຫຼ້ຄວາມຮ່ວມມື
2. ແນະນໍາຄົນເຈບັເຮດັຄວາມສະອາດອະໄວຍະວະສືບພັນພາຍນອກດຼ້ວຍນໍໍ້າທໍາມະດາ

• ສໍາລັບຄົນເຈບັເພດຍິງແນະນໍາໃຫຼ້ເອົາມືແຍກຮ ມນຼ້ອຍອອກເພືີ່ອເຮັດຄວາມສະອາດ
• ສໍາລັບຄົນເຈບັເພດຊາຍແນະນາໍເຮດັຄວາມສະອາດແລຼ້ວໃຫຼ້ຮູດໜັງຫຸ່ມປາຍ
ອົງຄະຊາດໄວຼ້

ອຸປະກອນ

1. ໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ, ບິກເຟ ດ
2. ລ ໍ້, ພາຖາດ, ຊາມໜາກຖົົ່ວ
3. ເຫ ົີ້າ 70%, ສໍາລ , ຜຼ້າແສ
4. ສະແລງ, ເຂັມເບ  24 
5. ແປ໋ງໜ ບ ຫ ື ຢາງມັດ
6. ກ່ອງໃສ່ນໍໍ້າຍ່ຽວ

ຮູບພາບ: ອຸປະກອນເກບັຕວົຢາ່ງນໍໍ້າຍຽ່ວ
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ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ 

1. ກວດເບິີ່ງໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ
2. ຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫຼ້ອງ, ເລກຕຽງ ແລະ ວັນທ  ຂຽນໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢ່າງໃຫຼ້ຄົບ
3. ລຼ້າງມືກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ 
4. ຈັດສະພາບແວດລຼ້ອມໃຫຼ້ເໝາະສົມເຊັົ່ນ: ປັບລະດັບຕຽງ, ປິດຜຼ້າກັີ້ງ, ປິດພັດລົມ
5. ແນະນໍາໃຫຼ້ຄົນເຈບັຍ່ຽວຖ ີ້ມຕອນທໍາອິດແລຼ້ວນໍາກ່ອງໃສ່ຍ່ຽວຮອງຮັບນໍໍ້າຍ່ຽວສ່ວນ

ກາງໃນປະລິມານ 10-30 ml ປິດຝາກ່ອງເກັບຕົວຢ່າງໃຫຼ້ແໜຼ້ນ(ກ ລະນ ຄນົເຈບັ
ເກັບນໍໍ້າຍ່ຽວເອງ)

ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ (ຕ ໍ່)
❖ ເກັບນໍໍ້າຍ່ຽວໃນຄົນເຈັບໃສ່ສາຍສວນຍ່ຽວຄຼ້າງໄວຼ້

1. ໃຊຼ້ແປງໜ ບ ຫ ື ຢາງຮັດສາຍສວນຍ່ຽວປະໄວຼ້ປະມານ 10-30 ນາທ 
2. ໃສ່ຖົງມື, ໃຊຼ້ສໍາລ ທ ີ່ມ ເຫ ົີ້າ 70 % ເຊັດສາຍສວນຍ່ຽວບ ລິເວນທ ີ່ຈະແທງເຂັມ 
(ຫຼ້າມແທງເຂັມເຂົີ້າດຼ້ານຫົວຈຸກທ ີ່ໃຊຼ້ສ ດນໍໍ້າເຂົີ້າ (injection port)
3. ວາງສາຍລະບາຍນໍໍ້າຍ່ຽວໃຫຼ້ຂະໜານກັບຕຽງ
4. ແທງເຂັມເປັນມູມ 30 ອົງສາ ເຂົີ້າບ ລິເວນທ ີ່ທໍາຄວາມສະອາດແລຼ້ວ ດູດນໍໍ້າ
ຍ່ຽວອອກປະລິມານ 10-30 ml ໃສ່ກ່ອງນໍໍ້າຍ່ຽວ ແລະ ປິດຝາໄວຼ້
5.ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະກວດທັນທ 
6.ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

ຮູບພາບ: ການເກັບນໍໍ້າຍ່ຽວຈາກສາຍສວນຍ່ຽວ
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3. ການເກັບຕົວຢາ່ງອາຈົມ

ແນະນໍາຄົນເຈັບ

1. ແນະນໍາໃຫຼ້ຄົນເຈບັຮູຼ້ ແລະ ເຂົີ້າໃຈຂັີ້ນຕອນການປະຕບິັດເພືີ່ອໃຫຼ້ຄວາມຮ່ວມມື
2. ແນະນໍາເອົາອາຈມົໃນຕອນເຊົີ້າ
3. ແນະນໍາໃຫຼ້ຕຼ້ອຍເອົາອາຈມົສາມຈດຸ: ຕອນຕົີ້ນ, ຕອນກາງ ແລະ ຕອນປາຍ
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ອຸປະກອນ

1. ໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ, ບິກເຟ ດ
2. ກ່ອງໃສ່ຕົວຢ່າງໃຫຼ້ຂຽນຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເບ ຕຽງ, ວັນເວລາ
3. ງຼ້ຽງ, ໄມຼ້ຕຼ້ອຍ
4. ຖົງມືສະອາດ
5. ຖົງຢາງ
6. ຜຼ້າປິດປາກ-ດັງ

ຮູບພາບ: ອຸປະກອນເກບັຕວົຢາ່ງອາຈມົ

ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ

1. ກວດເບິີ່ງໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ
2. ຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫຼ້ອງ, ເລກຕຽງ ແລະ ວັນທ  ຂຽນໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢ່າງໃຫຼ້ຄົບ

ກຽມອຸປະກອນໃຫຼ້ຄົບ
3. ລຼ້າງມືກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
4. ໃສ່ຜຼ້າປິດປາກ - ດັງ
5. ໃສ່ຖົງມື
6. ໃຫຼ້ຄົນເຈັບຖ່າຍລງົງຼ້ຽງ
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ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ (ຕ ໍ່)

7. ຕຼ້ອຍເອົາອາຈົມຢູ່ສາມຈດຸຄື: ຕອນຕົີ້ນ, ຕອນກາງ ແລະ ຕອນປາຍ
8. ເອົາອາຈົມໃນປະລມິານທ ີ່ເໝາະສົມ,  ປິດຝາກ່ອງໃຫຼ້ແໜຼ້ນ
9. ນໍາສົົ່ງຕົວຢ່າງອາຈມົພຼ້ອມໃບສັົ່ງກວດໄປຫຼ້ອງວິເຄາະທັນທ 
10. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ.

4. ການເກັບຕົວຢາ່ງຂ ີ້ກະເທ ີ່
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ແນະນໍາຄົນເຈັບ

1. ແນະນໍາເອົາຕົວຢ່າງໃນຕອນເຊົີ້າຫ ັງຈາກຕືີ່ນນອນ
2. ແນະນໍາໃຫຼ້ຄົນເຈບັເຂົີ້າໃຈ ແລະ ບອກຈຸດປະສົງ ເພືີ່ອໃຫຼ້ຄວາມຮ່ວມມື

ອຸປະກອນ

1. ໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ, ບິກເຟ ດ
2. ກ່ອງໃສ່ຂ ີ້ກະເທ ີ່
3. ຜຼ້າປິດປາກ - ດັງ
4. ຊຸດອະເຊືີ້ອ: ຜຼ້າແສ, ມ ຕັດ, ແປງ
5. ພາຖາດ
6. ທ ໍ່ດູດຂ ີ້ກະເທ ີ່ (ກ ລະນ ຄົນເຈັບຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດຼ້)
7. ຖົງຢາງໃສ່ຂ ີ້ເຫຍືີ້ອ
8. ກະຕ່າ (ສໍາລັບສົົ່ງຕົວຢ່າງ).

ຮູບພາບ: ອຸປະກອນສາໍລບັເກບັຂ ີ້ກະເທ ີ່
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ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ

1. ກວດເບິີ່ງໃບສັົ່ງກວດທ ີ່ມ ລາຍເຊັນຂອງທ່ານໝໍຄົບຖຼ້ວນ

2. ຊືີ່ ນາມສະກຸນ, ເລກຫຼ້ອງ, ເລກຕຽງ ແລະ ວັນທ  ຂຽນໃສ່ຫ ອດເກັບຕົວຢ່າງໃຫຼ້ຄົບກຽມ
ອຸປະກອນໃຫຼ້ຄົບ

3. ຈັດສະພາບແວດລຼ້ອມ: ມອດພັດລົມ, ປິດຜຼ້າກັີ້ງ
4. ລຼ້າງມືໃຫຼ້ສະອາດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງເຮັດຫັດຖະການ
5. ໃຫຼ້ຄົນເຈັບບຼ້ວນປາກກ່ອນທຸກຄັີ້ງ
6. ແນະນໍາວິທ ການໄອຂັບຂ ີ້ກະເທ ີ່ອອກ
7. ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ສາມາດໄອເອງໄດຼ້ໃຫຼ້ໄອຂັບຂ ີ້ກະເທ ີ່ໃສ່ກ່ອງ, ຂ ີ້ກະເທ ີ່ທ ີ່, ໄອຂັບອອກມາ

ຕຼ້ອງອອກຈາກປອດ ບ ໍ່ມ ເສດອາຫານ ແລະ ບ ໍ່ມ ສິີ່ງອືີ່ນປົນ

ຂັີ້ນຕອນການປະຕິບດັ (ຕ ໍ່)
8. ກ ລະນ ຄົນເຈັບຊ່ວຍຕົນເອງບ ໍ່ໄດຼ້:  ໃຫຼ້ເກັບຂ ີ້ກະເທ ີ່

ໂດຍການດູດເອົາທາງທ ໍ່ຊ່ວຍຫາຍໃຈ
9. ກວດກາປະລິມານຂ ີ້ກະເທ ີ່ 2-3 ມິລ ລິດ, ຂ ີ້ກະເທ ີ່

ທ ີ່ໄດຼ້ຈາກການດູດອອກມາຈາກທ ໍ່ຕຼ້ອງບ ໍ່ມ ເສດ
ອາຫານ ຫ ື ສິີ່ງອຶີ່ນປົນ

10. ປິດຝາແຈບແໜຼ້ນດ , ບ ໍ່ໃຫຼ້ມ ການຮົົ່ວໄຫ  ຫ ື ມ ຂ ີ້
ກະເທ ີ່ເປ ື້ອນອອກມາຂຼ້າງນອກ

11. ສົົ່ງຫຼ້ອງວິເຄາະທັນທ 
12. ບັນທຶກໃສ່ໃບພະຍາບານ. 

ຮູບພາບ: ອຸປະກອນສາໍລບັເກບັຂ ີ້ກະເທ ີ່
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ເອກະສານອຼ້າງອ ງ

• ຄູ່ມືການຝຶກອົບຮົມການພະຍາບານພືີ້ນຖານ, ໜຼ້າ 12-1.;16-1.;17-1.; ກະຊວງ
ສາທາລະນະສຸກ Lao PDR.JICA. 2009.

• ອໍາພົນ ສ ຮັກສາ ພຼ້ອມດຼ້ວຍຄະນະ. (2555). ເອກະສານປະກອບການຮຽນການສອນ
ວິຊາການບາໍບດັທາງການພະຍາບານ, ໜຼ້າ 165. 

• ອັດສະຣາ ພຸ່ມພວງ ພຼ້ອມດຼ້ວຍຄະນະ. (2549). ການພະຍາບານພືີ້ນຖານ: ປະຕບິດັ
ການ ພະຍາບານ.(ພິມຄັີ້ງທ  2).ກຸງເທບ: ວິທະຍາໄລສະພາກາຊາດໄທ. 

ຂອບໃຈ
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ຫົວບົດ 12. ການຊ່ວຍຊີວິດຂັ້ນຕົ້ນ 

Basic life support 
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ແຜນການສອນສາທດິ 

◆ ຫວົຂ ໍ້: ການຊວ່ຍຟ ື້ນຊບີຂ ັ້ນພ ັ້ນຖານ (Basic Life Support: BLS)  

◆ ເນ ັ້ອໃນ: ການຊວ່ຍຟ ື້ນຊບີ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) 
◆ ວ ນເວລາ: :..........................ແບງ່ເປນັພາກ (ເຊົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົົັ້າ ຫ   ແລງ):.......................... 
◆ ສະຖານທີີ່: ຫອ້ງຝຶກອບົຮມົ....................................................................... 
◆ ຜ ້ຝກຶ:  4 ທາ່ນ/ກ ມ່ 
◆ ຄ ຝກຶ: 2 ທາ່ນ 
◆ ຈ ດປະສງົໂດຍລວມ: 

1. ຮ ້ ແລະ ເຂົັ້າໃຈຫ  ກການສ າຄ ນໃນການຊ່ວຍຟ ື້ນຊີບຂ ັ້ນພ ັ້ນຖານ.
2. ນ າໃຊ້ຄວາມຮ ້ ແລະ ທ ກສະເຂົັ້າໃນການປະຕິບ ດການຊ່ວຍຟ ື້ນຊີບຂ ັ້ນພ ັ້ນຖານ

ເນ ັ້ອໃນ ການປະຕບິ ດ ອ ປະກອນ ຂ ໍ້ຄດິເຫ ນ 
➢ ຈ ດປະສົງຂອງການອົບຮມົ 
• ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອ ປະ

ກອນສ າລ ບການຝຶກອົບຮົມ
• ອະທບິາຍການຫມ ນວຽນການຝຶກອົບຮົມ

➢ ຫ  ກການຊວ່ຍຟ ື້ນຊບີຂ ັ້ນພ ັ້ນຖານ 

• ຂ ັ້ນຕອນຂອງການເຮ ດ CPR

• ການປະເມີນລະດ ບຄວາມຮ ສຶ້ກຕົວ/ຄວາມ
ມີສະຕຂິອງຄົນເຈ ບ

• ການນວດຫວົໃຈໂດຍການກົດໜ້າເອິກ
• ການເປີດເສ ັ້ນທາງເດີຫາຍໃຈ
• ການຊ່ວຍສ ບຫາຍໃຈ

➢ ຝຶກປະຕິບ ດກ ບຫ ່ນ CPR 

1. ຈ ດເປັນກ ່ມ  4 ຄົນ / ກ ່ມ.

➢ ບ ນລະຍາຍ 60 ນາທ ີ

➢ ແນະນ າ 

• ບົດນ າສະເໜີ
• ປຶື້ມຄ ່ມ ການຝຶກອົບຮົມການ
ພະຍາບານພ ັ້ນຖານ

• ແຜນການສອນສາທິດ

• Computer

• LCD

• Video

• ຜ ຝຶ້ກອົບຮົມທ ງ
ໝົດຝຶກຮ່ວມກ ນ
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ການຈ ດຫອ້ງຝກຶອບົຮມົ 

2. ຄ ຝຶກໃຫຄ້ າແນະນ າແກ່ຜ ຝຶ້ກໃນແຕລ່ະຄ ັ້ງ
3. ຜ ຝຶ້ກໃຊ້ເວລາ 10ນາທ ີ ສ າລ ບການຝຶກທ ກສະ

CPR

4. <ສະຖານທີີ່ A> ອ ປະກອນສ າລ ບການຝຶກ

CPR

5. <ສະຖານທີີ່ B> ຝຶກປະຕບິ ດກ ບຫ ນ່ຈ າລອງ

CPR (ຄ ຝຶກນ າພາປະຕບິ ດ) 

6. < ສະຖານທີີ່ C> ຈ າລອງສະຖານະການສ າລ ບ

ຝຶກ CPR (ຜ ້ຝຶກປະຕບິ ດເອງ)

➢ ຄ ຝຶກສະຫ ຼຸບຈ ດສ າຄ ນໃນການຝຶກອົບຮົມ 

➢ ແນະນ າ  
➢ ທ ກສະການຊ່ວຍຟ ື້ນຊບີ 

➢ ສະຫລ ບ 

➢ ນ າໃຊຫ້ ່ນຈ າລອງ CPR 

➢ ສ້າງສະຖານະການຈ າລອງ
ເຫດການສ າລ ບການຝຶກ
ປະຕບິ ດຕວົຈິງ 

ສະຖານທີີ່ B 

ຫ ນ່ຈ າລອງສ າລ ບຝຶກ 

CPR

 

ສະຖານທີີ່ C

ຈ າລອງສະຖານະການ

ສ າລ ບຝກຶ CPR 

ອ ປະກອນສ າລ ບຝກຶ

CPR 

ສະຖານທີີ່ A
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❖ ແຜນການປະຕບິ ດ: ການຊວ່ຍຟ ື້ນຊບີຂ ັ້ນພ ັ້ນຖານ 

ວທິປີະຕບິ ດ ຂ ໍ້ປະຕບິ ດຂອງຜ ຝ້ກຶ ອ ປະກອນ 
 ການກຽມ   ທີມງານ 

 ອ ປະກອນທີີ່ຈ າເປັນ 
 ຢາ 

1. ລ ໍ້ສ າລ ບວາງອ ປະກອນ
2. ເຄ ີ່ອງວ ດແທກອາການຊວີິດ
3. ເຄ ີ່ອງຕິດຕາມອາການຊວີິດ (Monitoring) ຖ້າມີ

4. ໄຟສາຍ
5. ຖົງຊວ່ຍສ ບຫາຍໃຈ (Bag – Mask)

6. ເຄ ີ່ອງປ້ອງກ ນລິັ້ນຕົກອ ດ (Oral Canule)

7. ສາຍອົກຊີແບບແງມ່ (Oxygen Canula)

8. ສາຍອົກຊີແບບໜ້າກາກ (Oxygen Mask )

9. ບ ັ້ງອົກຊີແຊນ (Oxygen Tank)

10. ເຄ ີ່ອງຈ ກດ ດຂີັ້ກະເທີີ່ພ້ອມໃຊ້ງານ
11. ສາຍດ ດຂີັ້ກະເທີີ່ຕາມຂະໜາດທີີ່ເໝາະສົມ
12. ຖົງມ ທ າມະດາ (Gant Non sterile)

13. ຜ້າແສ (Compress)

14. (ກະດານຮອງຫ  ງ) Board

15. Nss 0,9% + IV Set

16. ເຫ ົັ້າ 70% ຫ    Gel

17. ຖ ງແຍກຂີັ້ເຫຍ ັ້ອ
18. ໃບມອບສິດການປ ິ່ນປົວ
19. ໃບບ ນທຶກທາງການພະຍາບານ

 ພາກປະຕບິ ດ  ລ້າງມ ກ່ອນ ແລະ ຫ  ງປະຕບິ ດ 
 ແນະນ າຂ ັ້ນຕອນຂອງແຕ່ລະສະຖານທີີ່ 

• ອະທບິາຍສະພາບແວດລ້ອມ ແລະ ອ ປະກອນສ າລ ບ
ການຝຶກອົບຮົມ

• ອະທບິາຍການຫມ ນວຽນການຝຶກອົບຮົມ
• <ສະຖານທີີ່ A> ແນະນ າອ ອປະກອນສ າລ ບ CPR

• <ສະຖານທີີ່ B> ຝຶກປະຕິບ ດ CPR ກ ບຫ ່ນ (ຄ ຝຶກ
ນ າພາປະຕິບ ດ)

• <ສະຖານທີີ່ C> ຈ າລອງສະຖານະການສ າລ ບຝຶກ

CPR (ຜ ້ຝຶກປະຕິບ ດເອງ)
 ປະເມີນສະພາບຄນົເຈ ບເພ ີ່ອລະບ ຫາອາການສ າຄ ນທີີ່

ຕ້ອງເຮ ດການຊ່ວຍຟ ື້ນຊບີ: 
• ກວດເບິີ່ງການຫາຍໃຈຂອງຄົນເຈ ບໂດຍສ ງເກດ

ການເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງໜ້າເອິກ
• ປະເມີນລະດ ບຄວາມຮ ້ສຶກຕົວ/ຄວາມມີສະຕິຂອງ

ຄົນເຈ ບ Glasgow Coma Scale

• ກວດເສ ັ້ນເລ ອດເຕ ັ້ນຢ ູ່ຄ ໃຊ້ເວລາ < 10 ວນິາທີ
 ລະບ ອາການສ າຄ ນທີີ່ຕ້ອງເຮ ດການຊ່ວຍຟ ື້ນຊບີ: 

 ຫ ່ນຈ າລອງ CPR 
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1. ຢ ດຫາຍໃຈເປັນບາດ.
2. ຢ ດຫາຍໃຈ.
3. ຫົວໃຈຢ ດເຕ ັ້ນ.
4. ບ ໍ່ມີການຕອບສະໜອງ

 ໃຊ້ເທ ກນິກການຊ່ວຍຟ ື້ນຊບີທີີ່ຖ ກຕ້ອງ 
• ນວດຫົວໃຈໂດຍການກົດໜ້າເອິກ

(Circulation : C)

• ການເປີດທາງເດີນຫາຍໃຈ (Airway : A)

• ການຊ່ວຍຫາຍໃຈ (Breathing : B)

 ສ າເລ ດ  ແຍກຂີັ້ເຫຍ ັ້ອ 
 ເຮ ດຄວາມສະອາດ ແລະ ຂາ້ເຊ ັ້ອອ ປະກອນ 
 ເກ ບມ້ຽນອ ປະກອນ 
 ບ ນທຶກທາງການພະຍາບານ 

 ຖ ງຂີັ້ເຫຍ ັ້ອທົົ່ວໄປ, ຂີັ້ເຫຍ ັ້ອຕິດເຊ ັ້ອ 

ຫມາຍເຫດ: 

➢ ຜ ້ຝຶກໃຊ້ເວລາ 15 ນາທີສ າລ ບການຝຶກທ ກສະ. 
➢ ຄ ຝຶກໃຫ້ຄ າແນະນ າແກ່ຜ ້ຝຶກທ ກຄ ັ້ງ. 
➢ ຖ້າຍ ງບ ໍ່ຄບົ ຫລ  ບ ໍ່ຖ ກຕາມເຕ ກນິກ ຄວນປະຕິບ ດການຝຶກຄ ນໃໝ່. 
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ການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ

BLS (Basic Life Support)

CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation)

1

ຈ ດປະສົງລວມ

❑ ຮ ຸ້ ແລະ ເຂົັ້າໃຈຫຼັກການສໍາຄັນໃນການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ.

❑ ປະຕິບັດການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານໄດຸ້ຖ ກຕຸ້ອງ.
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ບົດນໍາ

ການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ ເປັນການຊ່ວຍເຫຼ ອຜ ຸ້ທີີ່ຢ ດຫາຍໃຈ, 

ຫົວໃຈຢ ດເຕັັ້ນ, ຢ ດຫາຍໃຈເປັນບາດ ເພ ີ່ອໃຫຸ້ມີການຫາຍໃຈ ແລະ ການໄຫຼ

ວຽນເລ ອດກັບຄ ນສ ່ສະພາບປົກກະຕິ, ພຸ້ອມທັງປ້ອງກັນການຂາດອົກຊີແຊນ 

ໂດຍປະຕິບັດຫຼັກການຊ່ວຍເຫຼ ອເບ ັ້ອງຕົັ້ນໃຫຸ້ຖ ກຕຸ້ອງ ແລະ ມີປະສິດທິພາບ.

ຄວາມໝາຍ

ການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ BLS (Basic Life Support)
ໝາຍເຖິງການປະຕິບັດການຟືƯນຊບີຄນົເຈບັໃນພາວະສ ກເສີນເມ ີ່ອຄນົເຈບັຢ ດຫາຍໃຈ ຫຼ  
ຫົວໃຈຢ ດເຕັັ້ນຈາກສາເຫດຕ່າງໆ.

ການເຮັດ CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation) 
ເປັນວິທີການປະຖົມພະຍາບານເບ ັ້ອງຕົັ້ນເພ ີ່ອຊວ່ຍຟືƯນຊບີຄນົເຈບັໂດຍປະສານກັນ
ລະຫວ່າງ: ການຊ່ວຍສ ບຫາຍໃຈ Breathing ແລະ ການກົດໜຸ້າເອິກ Chest 
compression.
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ຈ ດປະສົງການຊ່ວຍຟືƯນຄ ນຊີບ

1. ເພຶີ່ອປ້ອງກັນການຂາດອົກຊີແຊນ. 

2. ເພ ີ່ອໃຫຸ້ມີການຫາຍໃຈ ແລະ ການໄຫຼວຽນເລ ອດກັບຄ ນສ ່ສະພາບ

ປົກກະຕິ.

ຫັຼກການສໍາຄັນຂອງການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ

1. ສະໝອງ The brain: ການຊ່ວຍຟືƯນຊີບຂອງສະໝອງແມ່ນສິີ່ງສໍາຄັນໃນການນໍາມາຂອງ
ຊີບພະຈອນ ເພາະເນ ັ້ອເຍີ່ ີ່ອຂອງສະໝອງມີເວລາຟືƯນຊີບພຽງ 4-10 ນາທີ ຫຼັງການຂາດອົກຊີແຊນ. 

2. ສິດທິຂອງຄົນເຈັບ: ຜ ຸ້ຊ່ວຍເຫຼ ອຕຸ້ອງໄດຸ້ຕັດສິນໃຈຢ່າງຮີບດ່ວນ ແລະ ຄໍານຶງເຖິງສິດທິຂອງຄົນເຈັບ
ສະເໝີ ຄົນເຈັບມີສິດທິໄດຸ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼ ອທັນເວລາ ແລະຖ ກຕຸ້ອງຕາມຂັັ້ນຕອນ.

3. ໄລຍະເວລາ Time: ພິຈາລະນາເປັນວິນາທີເພາະມີຜົນຕ ໍ່ໂອກາດການຟືƯນຊີບຫາກເລີີ່ມຂ ັ້ນພາຍໃນ
ເວລາ 4 ນາທີ ຈະເຮັດໃຫຸ້ມີໂອກາດລອດຊີວິດເຖິງ 30%.

4. ສາເຫດ Cause: ຄວາມສາມາດໃນການລະບ ສາເຫດທີີ່ເຮັດໃຫຸ້ເກີດພາວະຫົວໃຈຢ ດເຕັັ້ນໄດຸ້ 
CARDIAC ARREST ເມ ີ່ອເກີດພາວະສ ກເສີນຈິີ່ງສາມາດຊ່ວຍເຫຼ ອຄົນເຈັບໄດຸ້ທັນເວລາ. 

5. ການເບິີ່ງແຍງຫຼັງການຟືƯນຊີບ:  Post resuscitation care: ຫລັງຄົນເຈັບມີສັນຍານຊີບພາຍໃນ
ໄລຍະເວລາ 30 ນາທີທໍາອິດ ຕຸ້ອງເຝົƯາລະວັງອາການປ່ຽນແປງທີີ່ສາມາດເກີດຂ ັ້ນ ຫຼ  ອາດເກີດພາວະ
ຫົວໃຈຢ ດເຕັັ້ນໄດຸ້ຕະຫຼອດເວລາ. 
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ອ ປະກອນ
1. ລ ໍ້ສໍາລັບວາງອ ປະກອນ
2. ເຄ ີ່ອງວັດແທກອາການຊີວິດ
3. ເຄ ີ່ອງຕິດຕາມອາການຊີວິດ (Monitoring) ຖຸ້າມີ
4. ໄຟສາຍ
5. ຖົງຊ່ວຍສ ບຫາຍໃຈ (Bag – Mask)
6. Oral Canule (ປ້ອງກັນລິັ້ນຕົກອັດ )
7. ສາຍອົກຊີແບບແງ່ມ (Oxygen Canula)
8. ສາຍອົກຊີແບບໜຸ້າກາກ (Oxygen Mask )
9. ບັັ້ງອົກຊີແຊນ (Oxygen Tank)
10. ເຄ ີ່ອງຈັກດ ດຂີັ້ກະເທີີ່ພຸ້ອມໃຊຸ້ງານ

11. ສາຍດ ດຂີັ້ກະເທີີ່ຕາມຂະໜາດທີີ່ເໝາະສົມ.
12. ຖົງມ ທໍາມະດາ (Gant Non sterile)
13. ຜຸ້າແສ (Compress)
14. ແຜ່ນຮອງຫັຼງ (Board)
15. Nss 0,9% + IV Set
16. ເຫົຼັ້າ 70% ຫຼ Gel
17. ຖັງແຍກຂີັ້ເຫຍ ັ້ອ
18. ໃບມອບສິດການປ ິ່ນປົວ
19. ໃບບັນທຶກທາງການພະຍາບານ

23/11/2023

ຂ ັັ້ນຕອນການປະຕບິດັ CPR
ການປະຕບິດັ CPR ມ ີ6 ຂ ັັ້ນຕອນ
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ໃຊຸ້ມ ຕົບບາ່ໄຫ່ຼແລຸ້ວເອີັ້ນດຸ້ວຍສຽງດັງໆ

1. ປະເມີນລະດັບຄວາມຮ ຸ້ສຶກຕົວ

ບ ໍ່ມກີານຕອບສະໜອງຕ ໍ່
ການກະຕ ຸ້ນ

2. ຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອ

23/11/2023

ຄົນເຈັບບ ໍ່ຕອບສະຫນອງ ຮຸ້ອງ ຫຼ  ໂທຂ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼ ອຈາກ
ພະນັກງານແພດເພ ີ່ອໃຫຸ້ນໍາເອົາອ ປະກອນໃນການຟືƯນຊີບມາຊ່ວຍ.
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3. ປະເມີນຫາອາການອັນຕະລາຍທີີ່ຕຸ້ອງເຮດັການ
ຟືƯນຊີບ

1. ຢ ດຫາຍໃຈເປນັບາດ, ຢ ດຫາຍໃຈ
2. ຫົວໃຈຢ ດເຕັັ້ນ

3. ບ ໍ່ມກີານຕອບສະໜອງ

• ກວດເບິີ່ງການຫາຍໃຈຂອງຄນົເຈບັໂດຍສັງເກດການເຄ ີ່ອນ
ໄຫວຂອງໜຸ້າເອກິ

• ປະເມນີລະດບັຄວາມຮ ຸ້ສຶກຕວົ/ຄວາມມສີະຕຂິອງຄນົເຈບັ 
Glasgow Coma Scale

• ກວດເສັັ້ນເລ ອດເຕັັ້ນຢ ຄ່ ໃຊຸ້ເວລາ < 10 ວິນາທີ

ປະເມີນລະດັບຄວາມຮ ຸ້ສຶກຕົວ 
Glasgow Coma Scale
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4. ກົດໜຸ້າເອິກ (Chest compression)

1. ຈັດທ່າໃຫຸ້ຄົນເຈັບນອນຫງາຍຢ ່ພ ັ້ນທີີ່ຮາບພຽງ ແລະ ແຂງ
2. ຜ ຸ້ຊ່ວຍເຫຼ ອຢ ່ທາງດຸ້ານຂຸ້າງຂອງຄົນເຈັບ

ວິທີການກົດໜຸ້າເອິກ
➢ ນັັ່ງຄ ກເຂົັ່າລະຫວ່າງລໍາຕວົ ແລະ ບ່າໄຫຼ່ຂອງຄົນເຈບັ 
ພຸ້ອມຈ່າງຂາອອກເລກັນຸ້ອຍ

➢ ວາງມ  ແລະໂນຸ້ມຕົວໃຫຸ້ບ່າໄຫຼ່ຕັັ້ງສາກກບັໜຸ້າເອກິ
ຂອງຄົນເຈບັ

➢ ນັບຈັງຫວະການກດົໜຸ້າເອິກ 1 ແລະ 2...........
ແລະ 10 11, 12 ......30

➢  ນວດຫົວໃຈໂດຍກົດໜຸ້າເອິກໃນອັດຕາທີີ່ໄວ 100-
120 ຄັັ້ງ / ຕ ໍ່ນາທີ

➢ ໃຊຸ້ແຮງກົດໃຫຸ້ໜຸ້າເອິກຍ ບລົງ 5-6 cm
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ຜ ຸ້ເຮັດການຟືƯນຊີບ 2 ຄົນຄວນປ່ຽນຕໍາແໜ່ງກັນທ ກ 
5 ຮອບຂອງການເຮັດ CPR ຫຼ ທ ກໆ 2 ນາທີ. 

ເພ ີ່ອຮັກສາຄ ນນະພາບຂອງການກົດຫນຸ້າເອິກໃຫຸ້ຄົງ
ທີີ່ຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ

ນວດຫົວໃຈໂດຍການກົດໜຸ້າເອິກ

ຕາຕະລາງການກົດໜຸ້າເອິກ
ເດັກນຸ້ອຍ ເດັກ ເດັກໜ ່ມ ຜ ຸ້ໃຫຍ່

ອາຍ ນຸ້ອຍກ່ວາ 12 ເດ ອນ 1 ຫາ 8 ປີ 9 ຫາ 14 ປີ 15 ຂ ັ້ນໄປ

ມ ທີີ່ໃຊຸ້ກົດໜຸ້າເອິກ 2 ນີັ້ວ 1 ມ 2 ມ 2 ມ 

ຄວາມເລິກຂອງການນວດ 1,5 cm 2-3 cm 4-5 cm 5-6 cm

ນວດຫົວໃຈ/ສ ບຫາຍໃຈ 30:2 30:2 30:2 30:2

ຈໍານວນການນວດຫົວໃຈ 100-120 ຄັັ້ງ/ນາທີ 100-120 ຄັັ້ງ/ນາທີ 100-120 ຄັັ້ງ/ນາທີ 100-120 ຄັັ້ງ/
ນາທີ

ຈ ດວາງມ ນວດຫົວໃຈ ½ ເບ ັ້ອງລ ່ມຂອງກະດ ກໜຸ້າເອິກ

ການສ ບຫາຍໃຈ ສ ບຈົນກ່ວາມີການເໜັງຕີງຂອງຜົັ້ງເອິກ
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ຕໍາແໜ່ງກົດໜຸ້າເອິກ

ການວາງມ ໃນການກົດໜຸ້າເອິກ
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ຂ ໍ້ຫຸ້າມໃນການກົດໜຸ້າເອິກ

ແຂນງ  ບ່າໄຫຼບ່ ໍ່ຕັັ້ງສາກກບັໜຸ້າ
ເອກິ

ຍົກມ ອອກຈາກຈ ດກດົ

5. ການເປດີທາງເດີນຫາຍໃຈ (A-Airway)
ກ ລະນີຄນົເຈບັທົັ່ວໄປ

➢ ໃຊຸ້ມ ຂຸ້າງໜຶີ່ງກົດໜຸ້າຜາກໃຊຸ້ມ ອີກຂຸ້າງໜຶີ່ງດັນຄາງກະໄຕໃຫຸ້ແຫງນຂ ັ້ນ.

➢ ຖຸ້າມີສິີ່ງອ ດຕັນທາງເດີນຫາຍໃຈເຊັັ່ນ: ເສດອາຫານ ຫຼ  ສິີ່ງແປກປອມຢ ່ໃນປາກໃຫຸ້ເອົາສິີ່ງອ ດຕັນ
ເຫຼົັ່ານັັ້ນອອກຢ່າງລະມັດລະວັງເພ ີ່ອເປີດເສັັ້ນທາງເດີນຫາຍໃຈ.
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ໃຊຸ້ມ ທັງ 2 ຂຸ້າງຈັບບ ລິເວນມ ມຄາງກະໄຕ ແລະຍົກຄາງກະໄຕ

ຂອງຄົນເຈັບຂ ັ້ນພຸ້ອມໆກັບໃຊຸ້ນິັ້ວໂປ້ມ ຢ ່ບ ລິເວນປາຍຄາງເພ ີ່ອເປີດ

ປາກຄົນເຈັບ.

Jaw thrust (Trauma)  

ກ ລະນີຄນົເຈັບຖ ກກະທົບກະດ ກກຸ້ານຄ 

ຜ ຸ້ຊ່ວຍສ ບລົມເຂົັ້າປາກ - ດັງຂອງຄົນ

ເຈັບດຸ້ວຍ Bag-Mask 10 – 12 ຄັັ້ງ

ພຸ້ອມສັງເກດເບິີ່ງຜົັ້ງເອິກຂອງຄົນເຈັບມີ

ການເໜັງຕີງ ຫຼ  ບ ໍ່.

6. ການຊ່ວຍສ ບຫາຍໃຈ (B: Breathing)
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ສະຫຼຼຸບຂັັ້ນຕອນຂອງການຊວ່ຍຟືƯນຊບີຂັັ້ນພ ັ້ນຖານ

1. ປະເມີນ
ລະດັບຄວາມ
ຮ ຸ້ສຶກຕົວ

2. ຂ ຄວາມ
ຊ່ວຍເຫຼ ອ

3. ປະເມີນຫາ
ອາການອັນຕະ
ລາຍທີີ່ຕຸ້ອງ
ຊ່ວຍຟືƯນຊີບ

4. ກົດໜຸ້າເອິກ
5. ເປີດ

ເສັັ້ນທາງເດີນ
ຫາຍໃຈ

6. ຊ່ວຍສ ບ
ຫາຍໃຈ

24
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