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หัวข้อบรรยาย

• โรคไข้เลือดออก

• การพยาบาลไข้เลือดออก





สาเหตุ

•เชือ้ไวรัสเดงก่ี • ยุงลาย เป็นพาหะ

• เพศเมีย





แนวทางรกัษา



ไข้เดงกี่ Dengue fever
และ 

ไข้เลือดออก

Dengue hemorhagic fever



ไข้เดงกีก่บัไข้เลือดออกเดงกี่

• ไข้เดงก่ี Dengue fever

• ไข้+ 4 ปวด 

– หัว,กระบอกตา,กล้ามเนือ้,กระดูกข้อ

– ผ่ืน, จุดเลือดออก, ประจาํเดือน

– CBC: WBC < 5,000 
– Plt < 150,000/mm
– Hct 5-10%

• DHF อาการ
1) ไข้ 2) เลอืดออก 
3) ตบัโตกดเจ็บ  4) ช๊อค
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
1) เกร็ดเลอืดตํา่ < 100,000  
2) Hct > 20 %
Pleural eff , Ascites ,Albumin< 3.5
Cholesterol < 100mg%

ระดบัความรนุแรง
เกรด 1= tourniquet +
เกรด 2= เลอืดไหลเอง
เกรด 3= pulse Pressure 

< 20   เชน่ 100/80
เกรด 4= วดัความดนัไมไ่ด้

= DSS เชน่ 90/90

• ไข้เลือดออก DHF
= DF + มพีลาสมา่ร ัว่



การรัดแขน เพ่ือวนิิจฉัยไข้เลือดออก

Tourniquet test

• (ตัวบน+ ตัวล่าง) หาร 2  
• รัดค้างนาน  5 นาที

• รอนาน 1 นาทีแล้วค่อยอ่านผล

บน : 120

ล่าง : 80

= (120+80) หาร 2

=   100



มากกวา >10 จุด ตอ ตารางนิ้ว



ตวัอย่าง

วัด ความดันโลหติ (ตัวบน - ตัวล่าง)
- 120/80  ค่า pulse pressure =……………………..
- 100/80 ค่า pulse pressure =……………………..
- 90/90 ค่า pulse pressure =……………………..

Case 1 เด็กชายอายุ 6 ปี ไข้ 2 วนั ปวดศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน ทานอาหาร

ได้น้อย ไม่ไอไม่มีนํา้มูก , BT 40 C, PR 100, BP 100/70,
BW 35 kg ท่านจะให้การดูแลรักษา อย่างไร



เดก็อายุ 7 เดือน T 36.7ºC  BP 90/70 mmHg,  PR= 152/min,
RR 40/min ร้องไห้  งอแงมาก ตัวเยน็ๆ ร้องดิน้ไปมา
ไม่ยอมดูดนม ดูดนํา้

เดก็อายุ 12 ปี T.=36.0ºc BP =103/87 mmHg (Digital),

PR= 102 ครัง้/นาที, เบาเร็ว
มาด้วยอาการอ่อนเพลีย ทานอาหารไม่ได้ ตัวเยน็

ผู้ใหญ่ อายุ 40 ปี
T.= 36.8ºC ,PR= 107/min BP =107/88 mmHg (Digital)

 RR= 22/min มาด้วยอาการเพลีย ใจสั่นเหมือนจะเป็นลม ไม่มี

แรงหายใจลาํบาก



Tourniquet test



Case 1 เด็กชายอาย ุ6 ปี ไข ้2 วนั ปวดศรีษะ คล่ืนไสอ้าเจียน ทานอาหารไดน้อ้ย ไม่ไอไม่มี

นํ้ ามูก BT 40 C, PR 100, BP 100/70, หนกั 35 kg
mild injected pharynx 
ท่านจะใหก้ารดูแลรักษา อยา่งไร

CBC: Hct 35%, WBC 4,500 
(N 25,L65,Aty L 10), plt 150,000
Tourniqute test: 10 จุด/ตารางนิว้

NS 1 Ag – negative

การวินิจฉัยจากผลเลือด

1. WBC น้อยกว่า 5,000
2. Platlets น้อยกว่า 100,000
3. มี lymphocyte เด่น

4. จะเป็น DF หรือ DHF--------- ดูการร่ัวของพลาสม่า

- WBC < 5,000
- Aty lymp เพิม่ขึน้

-เกร็ดเลือดตํ่าลง



ถ้าร่ัวแล้ว Hct เพิม่มากกว่า 20 % -- DHF

Hct 
35%

Hct 
50%

การรักษา ต้อง

เพิ่มสารนํา้

จะร่ัว 24 – 48 ช่ัวโมง



Baseline Hematocrit 9ปี Hct 33%



การคาํนวณค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct)

– สารนํา้ร่ัว------ Hematocrit สูงขึน้ > 20% ของค่าเฉลี่ยของอายุ

• ตัวอย่าง

– Hct 35% :
• เพิ่มขึน้ 10 % = 35+3.5= 38.5%
• เพิ่มขึน้ 20 % = 35+  7 = 42 % === leakage ระยะ

วิกฤต

เป็น DHF ไม่ใช่ DF

วันท่ี 2 : CBC: 
Hct 35% ,
WBC 6,500 (N 25,L65,Aty L 10), plt
150,000
วันท่ี 3: CBC: 
Hct 50% , 
WBC 2,500 (N 10,L75,Aty L 15), 
plt 70,000



Hct 
35%

Hct 
50%

การรักษา ต้อง

เพิ่มสารนํา้

ถ้าร่ัวแล้ว Hct เพิม่มากกว่า 20 % -- DHF
ต้องให้สารนํา้   5 ml/kg/hr



Fever     Day3 Day4 day5 day6

ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น
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Hct เพ่ิม 5-10%

Plt < 100,000



ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น
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อตัราเรว็สารน้ํา

ซีซี/กก./ชม.

Plt < 100,000

ชม. ท่ี

เกณฑ์วนิิจฉัย

-เมด็เลือดขาว <5,000

-เกลด็เลือด < 100,000

-ไม่มพีลาสมาร่ัว

(Hct อาจเพิม่ 5-10%)

-อาจม/ีไม่มเีลือดออก

ไข้เดงก ี(DF) 

การดูแลรักษา

-V/S ทุก 2-4 ชม.

-Record I/O

-Hct ทุก 4-6 ชม.
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1.5 ml/kg/hr 
หรือ

40-50 ml/hr
. . . . . . . . . . . . . 



ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น
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อตัราเรว็สารน้ํา

ซีซี/กก./ชม.

Plt < 100,000

ชม. ท่ี

เกณฑ์วนิิจฉัย

-WBC <5,000  plt <100,000

-มพีลาสมาร่ัว:

นํา้ในช่องท้อง/ช่องเย่ือหุ้มปอด

(Hct เพิม่≥20%, albumin <3.5)

ไข้เลือดออกเดงก ี(DHF) 

เกรด 1 และ 2

การดูแลรักษา

-V/S ทุก 1-2ชม.  

-Record I/O, Urine sp.gr

-Hct ทุก 4-6 ชม.

-พจิารณา Foley catheter

-ห้ามใส่ NG tube

. . . . . . . . . . . . . 

7 ml/kg/hr หรือ

120-150 ml/hr
ไม่เกิน 2 ชม.

. . . . . . . . . . . . . 
3 ml/kg/hr หรือ

80-100 ml/hr
ไม่เกนิ 6-10 ชม.



ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น
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อตัราเรว็สารน้ํา

ซีซี/กก./ชม.

Plt < 100,000

ชม. ท่ี

-เกรด3:Pulse pressure <20 

เกรด4:วดั BP ไม่ได้

-WBC <5,000  plt <100,000

-พลาสมารัว่:น้ําในช่องท้อง

เย่ือหุ้มปอด

(Hct เพ่ิม ≥ 20%, album <3.5)

ไข้เลือดออกเดงก ี(DHF) 

เกรด 3 และ 4 (DSS)

การดแูลรกัษา (ICU)

-V/S ทุก 15 นาที – 1 ชม.  

-Record I/O, Urine spec.gra

- ABCS,  Hct/ DTX ทุก 4 ชม.

-ใส่ Foley catheter ได้

-ห้ามใส่ NG       - ให้ออกซิเจน

-Vitamin K         - จองเลือด

. . . . . . . .

10 ml/kg/hr หรอื
300-500 ml/hr

ไม่เกนิ 2 ชม.

. . . . . . . . . . . . . 

5 ml/kg/hr หรอื
100-120 ml/hr
ไม่เกนิ 4-6 ชม.
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3 ml/kg/hr หรอื
80-100 ml/hr

ไม่เกนิ6-10 ชม.



ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

0 24 48

10

7

5

3

1.5

อตัราเรว็สารน้ํา

ซีซี/กก./ชม.

Plt < 100,000

ชม. ท่ี

-เกรด3:Pulse pressure <20

เกรด4:วดั BP ไม่ได้

-WBC <5,000  plt <100,000

-พลาสมาร่ัว:น้ําในช่องท้องเย่ือหุ้มปอด

(Hct เพิม่ ≥20%, albumin <3.5)

ไข้เลือดออกเดงก ี(DHF) 

เกรด 3 และ 4 (DSS)

การดูแลรักษา (ICU)

-V/S ทุก 15 นาที – 1 ชม.  

-Record I/O, Urine spec.gra

-ประเมนิ ABCS,  Hctทุก 4 ชม.

-ใส่Foley catheter ห้ามใส่ NG

-Vitamin K  - จองเลือด

. . . . . . . . . . . . . 10 ml/kg/hr หรอื
300-500 ml/hr

ไม่เกนิ 2 ชม.

. . . . . . . . . . . . . 
5 ml/kg/hr หรอื
100-120 ml/hr
ไม่เกนิ 4-6 ชม.



Dengue chartระยะที่ 1 และ  2



Fever     Day3 Day4 day5 day6

ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

0 24 48

10

7

5

3

1.5

fever day

Leakage
(Plt<100,000)
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DHF I, II
Ascites
Pleural effusion
Albumin<3.5
Hct raising>20%
Ultrasound????

Plt < 100,000



Dengue chart DHF ระยะที่ 3 และ  4



Fever     Day3 Day4 day5 day6

ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น
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(Plt<100,000)

ml/kg/hr

DHFIII,IV

Plt < 100,000

DHFIII,IV
Ascites
Pleural effusion
Albumin<3.5
Hct raising>20%
Ultrasound????



Day3 Day4 day5 day5

ไข้ 11 กค 60
เวลา 1.00 น

fever day



Day3 Day4 day5 day5

ไข้วันท่ี 11 กค 60
เวลา 1.00 น

fever day

Leakage

fever day

Leakage
Plt < 100,000

Plt < 100,000

plt 87,000 



12ปี หรือ เกนิ 40 kg



Case 1 เด็กชายอายุ 6 ปี ไข ้3 วนัปวด ศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน ทานอาหารไดน้อ้ย 

ไม่ไอไม่มีนํ้ามูก BT 36 C, PR 100, BP 100/70, mild injected 
pharynx 
วนัที่ 2 : CBC: 
Hct 35%, 
WBC 6,500 (N 25,L65,Aty L 
10), plt 150,000

วนัที่ 3: CBC: 
Hct 50%, 
WBC 2,500 (N 10,L75,Aty L 
15),  plt 70,000

เข้าสู่ระยะที่ 2

Leakage 

การวินิจฉัยจากผลเลือด

1. WBC น้อยกว่า 5,000
2. Platelets น้อยกว่า 100,000
3. มี lymphocyte เด่น

4. จะเป็น DF หรือ DHF



วนัที่ 1 : CBC: 
Hct 35%, 
WBC 6,500 (N 25,L65,Aty L 
10), plt 150,000

วนัที่ 3: CBC: 
Hct 50%, 
WBC 2,500 (N 10,L75,Aty L 
15),  plt 70,000

เข้าสู่ระยะที่ 2

Leakage 

การวนิิจฉัยจากผลเลือด

1. WBC น้อยกว่า 5,000
2. Platelets น้อยกว่า 100,000
3. มี lymphocyte เด่นหรือมี Atypical lymp
4. จะเป็น DF หรือ DHF ดูการร่ัวของพลาสม่า

- อาการตับโต กดเจ็บ

- Hct เพิ่มมากว่า 20%



• เกร็ดเลือด < 100,000 /mm3 & Hct rising >10-20 %
• ตับโต นํา้ในช่องท้อง ในช่องปอด

จาก แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงก,ีกรมการแพทย์.กระทรวงสาธารณสุข พศ. 2553.

Furosemide

การร่ัวของพลาสมาในผูป่้วยไขเ้ลอืดออก



Rate of IV fluid
( ml/kg/hr)

Hour after 
Leakage

3-5 ml/kg/hr

7 ml/kg/hr

1.5 ml/kg/hr 
or M/2

RATE IV Fluid Rx in DHF GR I, II



การร ัว่ของพลาสมา่ในเกรด 3 และ 4

0
6

12
18

24

0

2

4

6

8

10

Rate of IV fluid

10-5 ml/kg/hr

5 ml/kg/hr

3 ml/kg/hr

3-1 ml/kg/hr

Hour After shock

10 ml/kg/hr x 1-2 hr

7 ml/kg/hr อกี 1-2 hr

5 ml/kg/hr อกี 4-6 hr

3 ml/kg/hr อกี 6-12 hr

2,1 ml/kg/hr

จน off IV fluid



- อาการทางคลนีคิ

- Vital signs ทกุ1-2 hrs. 

(If shock q 5-15 min.)

- Hct ทกุ q 4-6 hrs.

- if shock or bleeding q1-2 hr

- Record intake/output.        

Early Detection of SHOCK

บันทกึ DHF flow chart



เฝ้าระวงัเป็นพเิศษ

1. อายุ < 1 ปี.

2. อ้วน
3. DHF เกรด IV หรือ shock นาน.
4.  เลือดออก.
5.  ระดับความรู้สึกเปล่ียนแปลง (encephalopathy)

6.  โรคประจาํตัว: Thalassemia, G-6-PD def
7.  บ้านไกล เดนิทางมาลาํบาก



อาการของไข้เลือดออก 

• มี 3 ระยะ

–ระยะไข้ (2-7วัน)

–ระยะวกิฤต (1-2 วัน)

–ระยะฟ้ืน ระยะหาย



อาการของไข้เลือดออก 

• ระยะไข้ (2-7วัน)
– ไข้สูง หน้าแดง ปวดท้อง ปวดหัว ปวดกระดูก                                                 

ปวดกล้ามเนือ้ เบื่ออาหาร ตับโต อาจมีผ่ืน

– อาจมีจุดเลือดออก/เลอืดออก



ปวดหัว

ปวดกระบอกตา

ปวด

กล้ามเน้ือ

ปวด

กระดูก

ไข้

ผ่ืน

ปวด

หลงั





การพยาบาลระยะ 1ไข้

• เช็ดตัว ถูเบาๆ ไปทศิทางเดียว วางไว้ที่มีเส้นเลือดแดงใหญ่ 

ซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ

• 15 นาท ีหลังเช็ด สวมเสือ้ผ้าบางๆ

• ให้ paracetamal เท่าที่จาํเป็น

• ห้าม Brufen
• กระตุ้นให้ดื่มนํา้เกลือแร่ 

• ตวงปัสสาวะ

• เตรียมชนิดสารนํา้ 5%DNSS, Dextran









สัญญาณเตือน

- ซึม  อ่อนเพลีย  รับประทานได้น้อย

- กระสับกระส่ายหงุดหงดิ  พฤตกิรรมเปล่ียน 

- มีเลือดออก  เช่น เลือดกาํเดา  อาเจียน  ถ่ายเป็นเลือด

- กระหายนํา้มาก  ร้องกวนมากในเดก็เล็ก

- ไข้ลงแล้วผู้ป่วยอาการเลวลง

- มีคล่ืนไส้อาเจียนตลอดเวลา  ปวดท้องมาก

- ตัวเยน็  สีผิวคลํา้ลง  ตัวลาย ๆ  ปัสสาวะน้อยลง

ระบบประสาท, หายใจ, หัวใจ, ไต จุดเลือดออก







ระยะไข ้  2-7 วนั - High  fever
CBC: Plt > 100,000

เป้าหมาย ระวงัชกั,  ขาดน้ํา

อาการผูป่้วยที่พบ : ปากแหง้แตก ทานอาหารไม่ได ้
คลื่นไส ้อาเจยีน เจบ็คอ 

การพยาบาล: ลดไข ้ ใหย้าลดไข ้ เช็ดตวั
กระตุน้ด่ืมน้ําเกลอืแร่ 

Vital signs every 4 hours
Observe abnormal signs

ไม่อนัตรายแต่

ผูป้กครอง

กงัวล



ไข้สูง Tourniquet test +, เกร็ดเลือด > 100,000

สัญญาณ
ชีพ

• ทุก 4 hr

ลดไข้
• เช็ดตัว

• ให้ยา

• ด่ืมนํา้

อาหาร
• อาหารอ่อน

• ORS

CBC
Rest



• ไข้ลง < 38.0 ºc (วัดทกุ 4 ช่ัวโมง)

• รู้เวลาไข้ลง นับให้ภาวะไข้ลงได้ใน 24 – 48 ช่ัวโมง

• ตามLab CBC: WBC < 5,000 แสดงว่าไข้จะลดลง

ใน 24 ช่ัวโมงข้างหน้า เฝ้าระวังระยะไข้ลง

• ระยะวันของไข้ Day 3,4,5

• มีอาการเปล่ียน ส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการ คล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง อาจมีเลือดกาํเดาไหล



ระยะวกิฤต
• มีการร่ัวของพลาสมา (24-48 ชม.) 

เป็นระยะอันตราย

– ไข้ลดลง ตัวเยน็ มือเท้าเยน็ กระสับกระส่าย ซึม

– ภาวะเลือดออก



ผูป่้วยภาวะ Shock ในไขเ้ลอืดออก 

• ความแรงลดลง  เรว็ เบา หรอืคลาํไม่ได ้
อตัราการเตน้

ชีพจรเพิ่มข้ึน

• เช่น  100/80, 
110/90,100/100

Pulse 
pressure แคบ

• Hct > ค่าปกตขิองผูป่้วยตามอายุ 10-20%
• WBC <5,000, Platelet <100,000

CBC: 



 อาการทัว่ไป
 ซึม เพลยี ไม่มีแรง  ลกุไม่ได ้นอนบน

เตยีง 

 ตวัลาย ผิวหนังเยน็

 กระสบักระสา่ย  รอ้งไหง้อแง

 ผุดลกุผุดนัง่  โวยวาย

 ปฎเิสธการกนิทกุอย่าง อาเจยีน  ปวดทอ้ง

 เหน่ือย หอบ

 ไม่ปสัสาวะ 1-2 เวร
 หายใจเรว็ หายใจไม่อิม่ทอ้ง

 มีอาการตาบวม ทอ้งอดื

 อาการเลอืดออกร่วม

 มีเลอืดกาํเดาไหล

 มีเลอืดออกตามไรฟนั

 อาเจยีนเป็นเลอืด

 ถา่ยเป็นเลอืด

 มีประจาํเดือนมาไม่ตรงกาํหนด

Shock
รายงานแพทย์

ทนัที



 เกรด 3:  ความดนัโลหติแคบ < 20 mg Hg Pulse เบาเรว็

- การรกัษา 5%D/NSS 10 cc/kg/hr stat

เกรด 4: วดัไม่ได ้ Pulse คลาํไม่ได ้

- 0.9%NSS Free flow 10-15 min
หลงัจากนั้นถา้วดัความดนัได ้คลาํชีพจรได ้ใหเ้ปลีย่น IV
5%D/NSS 10 cc/kg/hr stat



รายงาน

แพทย์

• ค่า BP, Pulse rateเป็นผู้ป่วยเกรด 3,4

• อาการผู้ป่วย เช่นกระสับกระส่าย  ตวัเยน็ CP =3 sec.  อาเจยีนเป็นเลือด

IV line

• On IV  type ,rate  หรือ ไม่ม ีIV

• เปิดเส้นให้ IV ทนัท ีLoad และ Hct. Stat, DTX stat.

Lab 
stat

• เตรียมเลือดส่ง Lab อ่ืนๆ หรือจองเลือด

• ตดิตามผล Lab และรายงานทนัที

ติดตาม

อาการ

• วดั BP คลาํ Pulse ซํ้ า ทุก 15 -30 นาที  และทุก 1-2 ชัว่โมง

• ตรวจเช็คจาํนวน IV ใหไ้ดค้รบทุก 1 ชัว่โมง  ขณะ Load ในแต่ละชัว่โมง



 แจง้แพทยท์นัท ีอย่าพยายามแทงจะทาํใหผู้ป่้วย Shock นาน

 ป้อน ORS ดว้ย Syringe ที่ละนอ้ยเพราะผูป่้วยรูส้กึตวั

 เตรยีม Set สาํหรบั Cut down หรอืแทง Double lumen

ในรายที่ Prolong Shock:
• เตรยีมให ้O2
• เตรยีมใสส่าย Catheter
• เตรยีมรถ Emergency
• เตรยีมยาเพือ่แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นต่างๆ



สิง่ตอ้งรู ้คอืน้ําหนกัผูป่้วย



• ตอ้งคลาํขพีจรทกุคร ัง้ ,ลงอตัราความแรงของการเตน้  เช่น Full, Moderate, Rapid, No palpable 
• สงัเกตค่าระหว่าง Systolic กบั Diastolic ( pulse pressure)

Monitor Vital signs – ทุก 1- 2 hrs BP, PR ,RR   

• Pulse เบาเร็ว   PP แคบ ตวัเยน็  CP delay > 2 sec , อาเจยีน ปวดทอ้ง, อาเจยีนเป็นเลอืด, อื่นๆ  

Signs & Symptoms   ท่ีไม่ดีตอ้งรีบรายงาน

• ชนิดสารนํา้ทีใ่ห ้ Isotonic : 5% D/NSS, Ringer
• Record จาํนวนทีไ่ดร้บัในแต่ละเวร

Care IV Fluid:  ปรับ ลด ตามแผนการรักษา

Urine output : จํานวนที่ออกในเวร ไม่น้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr, สีปัสสาวะ

การเฝ้าสงัเกตอาการผิดปกติของผูป่้วยที่อยูร่ะยะวิกฤต



v/s
Hct.

Lab

IV
Bleed

Urine

S&S

ปรมิาณกี่ซซีี

รายงานทกุคร ัง้

>0.5 cc/kg/hr
Record& 
Control

Notify

การรายงานแพทย์



 Day ของไข ้– D1, D2, D3 
 ผล Lab Hct, WBC, Plt. IV rate
 Phase ของโรค ระยะไข…้..ไขล้ง….Shock …

ก่ีชัว่โมง  ประเดน็นบัเวลาเร่ิมตน้ตรงไหน อยา่งไร

 ปัญหาต่างๆ Bleeding, Fluid overload, Lab 
 การบนัทึก ตาํแหน่งท่ีเห็น ส่ือไดช้ดัเจน



แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกที ่OPD/ ER เม่ือมไีข้  3 วนัหรือมากกว่า

ไข้สูง > 38.5°C > 3 วนั

Tourniquet test +ve หรือ –ve

Vital signs

มอีาการ Shock

ไม่มีอาการ Shock
- ตวัเยน็ เหง่ือออก มือเท้าเยน็

- กระสับกระส่าย

- Capillary refil  > 2 Sec

- ปัสสาวะน้อยลง

- Pulse เบาเร็ว , PP แคบ  < 20mmHg

หรือความดันโลหิตตํา่

- CBC
- รักษาตามอาการ

- พจิารณา admit  ตามข้อบ่งชี้**

- กรณ ีTT + แต่ไม่ได้ admit ให้
แจกแผ่นพบั,  นัด F/U• เจาะHct,  DTX

• ให้ 5% D/NSS,  5%DARหรือ 5%DLR 10 cc/Kg./hr (คดิตาม  IBW,  max 50 Kg.)

• Admit

วัดความดันโลหิตหรือจับชีพจรไม่ได้  หรือผู้ป่วยตัวเยน็มาก/ตัวเขียว/ตัวเป็นลาย

• เจาะHct,  DTX.

• ให้0.9%NSS หรือ AR หรือ LR IV drip เร็วๆ เป็นเวลา  5 - 10  นาทีหรือจนกว่าจะเร่ิมวัด

ความดันโลหิตหรือจับชีพจรได้  จึงลด rate IV เป็น 10  cc/Kg/hr(คดิตามIBW, max50Kg)

• Admit

Grade III

Grade IV



การพยาบาลระยะ 2 ระยะวกิฤต



• วัดสัญญาณชีพ :

T ทกุ  4 ช่ัวโมง  ถ้าไข้ลงโดยไม่ใช้ยาลดไข้เกิน  24  ช่ัวโมง

รับประทานอาหารได้เล่นได้ตามปกต ิ จึงจะถือว่าปลอดภัย

P, R และ BP < ทกุ 2-4  ช่ัวโมง  

• ดูแลอาหารและดื่มนํา้ผลไม้ /ORS  ให้เพียงพอ(3-5cc/hr)
• ให้ IV กรณี Hct สูงขึน้ รับประทานอาหารหรือดื่มนํา้เกลือไม่พอ

• ประเมิน อาการทางคลินิก < ทุก 2-4  ช่ัวโมง Hct  ทุก 4-6  ช่ัวโมง 

• urine  output ทุก 8  ช่ัวโมง

ผู้ป่วยที่มี เกล็ดเลือด < 100,000



 ปัญหาท่ีพบแรกรับ : ระยะการดาํเนินของโรค

 แนวทางการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีต้องอยู่ใน

โรงพยาบาล 

 การมีส่วนร่วมและอาการผิดปกตท่ีิต้องแจ้ง

พยาบาล

 การลงนามยนิยอมให้ทาํการรักษาพยาบาล

 สิทธิในการรักษาพยาบาล 

 ระเบียบปฏิบัตเิม่ือต้องอยู่โรงพยาบาล



Clinical
• ปวดท้อง

• คล่ืนไส้ อาเจียน

Vital 
signs

• ไข้ลดลง?
• Pulse เร็ว

• PP แคบ

Hct
• เพิ่มขึน้

• ลดลง

• เท่าเดมิ

Urine
output

· <0.5 ml/kg/hr

· >1-2 ml/kg/hr

Monitoring
parameters



 ให้  IV  ตามแผนการรักษา

 หลังช็อก 6 ช่ัวโมงลด IV ไม่ได้ต้องส่งเลือดตรวจ

Blood gas,  Blood sugar, Blood electrolyte  

 แก้ไขปัญหาดังกล่าวแล้วอาการไม่ดีขึน้  ต้องนึก

ถงึ  Internal bleeding



1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของการรู้สติ
2. ระวังอุบัตเิหตุ

3.  วัด vital  signs & Neuro signs < ทุก  1  ชม.

4.  ส่งเลือดตรวจ เช่น Hct, blood sugar, blood gas   

electrolyte, LFT, BUN Cr, Coag etc

5.  เตรียมชุด  CPR

6.  ให้สารนํา้ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

7.  ให้ยาตามแผนการรักษา

8.  ประสานการขอเลือดหรือย้ายผู้ป่วย

9. อธิบายให้ญาตเิข้าใจและให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเส่ียงสูง ผู้ป่วยรับส่งต่อ



1.  ประเมินปริมาณเลือดที่ออก

2.  วัดสัญญาณชีพ (BP ตํ่า)

3. ทาํให้เลือดหยุด/ ลดปัจจัยที่จะทาํให้เลือดออก

4. เลือดตามแผนการรักษา/ ตดิตามผล Hct/ Plt

Bleeding



การพยาบาลระยะ 2 ระยะวกิฤต



การพยาบาลระยะ 2 ระยะวกิฤต











ตาบวม(Puffy eyelid)
ทอ้งบวม อดืตึง (Ascites)
ตามแขน ขา หลงัมือเทา้บวม (edema)
นอนดิ้นกระสบักระสา่ยไม่อยู่น่ิง (restless)
หายใจหอบเหน่ือย (distress)



อาการของไข้เลือดออก

• ระยะฟ้ืน 

– มักมีผ่ืนขึน้, คัน



ระยะฟ้ืนตัว  Convalescence

• Convalescence
• A B C D

– A: Appetile
– B: Bradycardia
– C: Convalescence rash
– D: Diuresis

• หยุดให้  IV fluid
• ถ้านํา้เกนิให้ ยาขบัปัสสาวะ Furosemide









ข้อบ่งช้ีในการจําหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน

• ไข้ลดลงกว่า  24  ช่ัวโมง  (ในรายที่  shock 
ไข้ควรลดลงเกนิกว่า 48  ช่ัวโมง)

• การหายใจปกต ิไม่หอบ ไม่มกีารหายใจ

ลาํบาก

• ไม่มภีาวะแทรกซ้อน.



ผ่ืนในโรคไข้เลือดออก

ระยะ 1 และ 2 ระยะ 3



การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก



1. ปัญหาและความต้องการ

2. วินิจฉัยทางการพยาบาล

3. วางแผนการพยาบาล

4. ปฎิบัตกิารพยาบาล

5. การวางแผนการจาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง

6. ประเมินผล

มาตรฐานปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยใน



7. เสริมสร้างสุขภาพ

8. คุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

10. พทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย

11. บันทกึทางการพยาบาล

มาตรฐานการปฏบัิตกิารพยาบาลผู้ป่วยใน(ต่อ)



1,2
• ผู้ป่วยรับใหม่ได้รับการประเมินทนัที

• ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและอาการตามมาตรฐาน

3,4,5

• ผู้ป่วยหนักได้รับการแก้ไขไม่เกิน 4 นาที

• ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติได้รับการรายงานใน 5 นาที

• มีการตอบสนองการรักษาทนัทหีรือไม่เกิน 30 นาที

6,7,8

• ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติได้รับการช่วยเหลือบรรเทาและเอาใจใส่

• การป้องกันความเส่ียงและการดูแลความปลอดภัย

• อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

เกณฑ์ชีวั้ดคุณภาพการพยาบาล



9,10
• อัตราการตดิเชือ้

• การวางแผนการจาํหน่าย

11,12

• การกลับมารักษาด้วยโรคเดมิภายใน 28 วัน

• การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนชุมชน

13,14

• ความพงึพอใจของผู้ป่วยและญาติ

• ข้อร้องเรียนพฤตกิรรมบริการ

เกณฑ์ชีวั้ดคุณภาพการพยาบาล(ต่อ)



การจัดลาํดับความสาํคัญของผู้ป่วย

Refer,

High risk

ช้อก

Plt < 100,000

ไข้สูง Tourniquet test +, Plt > 100,000



สิ่งที่พยาบาลต้องทราบ

ข้อมูลสนับสนุน
การวนิิจฉัย 

(CBC , Tourniquet  test)

ปัญหา
(อาการ สัญญาณชีพ)

ภาวะเส่ียง



• การเปล่ียนแปลงของการรู้สต ิ

• อาการช็อก

• เลือดออกมากเกนิ  10 % TBV

• ชัก 

• Lab  ผิดปกตทิี่ต้องได้รับการแก้ไขทนัที

• อาเจียน ปวดท้องมาก

• ให้นํา้เกลือไม่ได้โดยเฉพาะในระยะวิกฤต

อาการท่ีต้องรายงานทนัที



 อาเจียน/ ปวดท้อง/ รับประทานอาหารไม่ได้ มีภาวะขาดนํา้

 หายใจหอบ

 ปัสาวะสีดาํหรือนํา้ตาลเข้ม

 ไม่ถ่ายปัสสาวะใน 8 ช่ัวโมง หรือ < 0.5 ml/kg/hr ในระยะวิกฤต  
หรือ > 1-2 ml/kg/hr ในระยะวิกฤตและระยะฟ้ืนตัว

 Plt < 100000, Hct > 45% หรือเพิ่มขึน้ 10-20%

 ตาบวม  ท้องอืดมาก

 ผู้ปกครอง/ ผู้ป่วยวิตกกังวลมาก









สรุป

• ความแตกต่าง ไข้เดงกี ่: ไข้เลือดออก

พลาสม่าร่ัว

• มี 3 ระยะ :  
– ไข้, วิกฤต พลาสม่าร่ัว , ระยะฟ้ืนตัว

• เกรด ของไข้เลือดออก
– I  : Tourniqute positive
– II : เลือดออก

– III: ความดันโลหิตแคบ

– IV: วัดความดันโลหิตไม่ได้

• สัญญาณเตือน

• อาการรุนแรง

– เลือดออก

– นํา้เกนิ

– อวยัวะทํางานล้มเหลว
• ไต ตบั สมอง

• ส่ิงท่ีตอ้งรายงานแพทย์

อาการผิดปกติ lab ปัสสาวะ ญาติ



สรุปไขเ้ลือดออก DHF
ระยะไข้ ระยะวกิฤต ระยะฟ้ืน

- ไข ้2-7 วนั - 24-48 ชม , pleural eff.ascitis       คนั

- 4 ปวด A: Appetile
- คล่ืนไส้ หนา้แดง B: bradycardia
- C: Convalescent

D: Diuresis

- NS 1 Ag, PCR      - WBC < 5,000, (Lymph, Aty L)
- IgM, IgG - plt < 100,000, Hct เพ่ิม > 20%
- Viral isolation
- IV 50% M - 5%DNSS, Dextran

- DHF I,II   : 5 m/k/h                             - Furosemide
- DHF III,IV: 10 m/k/h
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1. ข้อใดกล่าวผดิ

ก. Gold standard วนิิจฉัยคือ 4-fold raising 
IgM,IgG

ข. NS1 Antigen ให้ผลบวกใน 5 วนัแรกของไข้ 

ค.ไข้+WBC<5,000+Tourniquet test บวกมค่ีาPPV 
90%
ง. Tourniquet test ผลบวกเม่ือ> 10 จุดต่อตารางนิว้



2. ข้อใดทีไ่ม่ใช่เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะ leakage stage
ก. Ascites/pleural effusion 
ข.  Haematocrit > 20 % 
ค.  Gallbladder distension 
ง.  Albumin ตํ่า



3. ข้อใดทีไ่ม่ใช่เกณฑ์การวนิิจฉัย Dengue shock syndrome (DSS) ตาม 

WHO criteria 2011
ก. ค่า Haematocrit > 20 % 
ข. เกลด็เลือด < 100,000 cells/mm3 
ค. Hemorrhagic manifestation or tourniquet test 

positive
ง. งชีพจรเบา, ค่าความดนัโลหิตแคบ ≤ 20 มลิลเิมตรปรอท



4. ข้อใดเข้าเกณฑ์การวนิจิฉัยโรคไข้เลือดออก ความรุนแรงเกรด 3

ก. BP 120/80, PR 100/min, อาเจียนและปัสสาวะเป็นเลือด

ข. BP วดัไม่ได้, PR 150/min 
ค. BP 110/70, PR 80/min, tourniquet test ให้ผลบวก

ง.        BP 100/80, PR 140/min



5.ผล CBC ข้อใดบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะวกิฤต (leakage stage) 
ก. Hct 55 % WBC 2,500 (N20,L50, Aty

Lym5), Plt 30,000
ข. HCt 50%  WBC 3,000 (N80,L25,Band5)  

Plt 150,000
ค. HCt 25%  WBC 7,000 (N20,L50, Aty

Lym5),  Plt 2,000
ง. HCt 25%  WBC 2,000 (N80,L25,Band5) 

Plt 2,000



6. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยที่ทําให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงของไข้เลือดออก (ABCS)
ก. Acidosis
ข. Blood lactate ตํา่

ค. Calcium ตํา่

ง.      Sugar(DTX) ตํา่



7. ข้อใดกล่าวถูกต้อง

ก. ระยะ leakage stage ใช้ระยะเวลา  48-72 ชม.

ข. ผู้ป่วยไข้เลือดออกมกัมค่ีา AST< ALT ใน liver 
function test

ค. ผู้ป่วยนํา้เกนิให้ furosemide ได้แม้ยงัไม่พ้น leakage 
stage

ง.  เกลด็เลือด < 20,000 cells/ mm3 ต้องให้เกลด็เลือดทุกราย



8.�ǽ�� á �đ�ć đę�đ� 14 ç� č �ģ�ĕ č ff�  80 � � . ď�ǽ�êđę�� �ð 3 

ê ffč � �ę č ď � ð�. �� �ē��è ę đb è ę ǽ �ď��ę  �ď�ď �č �ģ�ď��  �ç
â �ģęđ�è ǽ�� ���ð��â b �ďęè  �è �đ�è ǽ�� �ē��� fič  ę�� �ð
�ď�ǽ�� �ģč  ê ffč č �ģď�b ðêa ć �gĕ �ę�à �� �à fič  �� �b �g�� ę�ęč ��è �đ 
ċ �č ĕ fiêč �ģ�b è ę ǽ�êè � ę ��a �đ č ď ��è �ę ǽç č  1 � ð ffģ� ê ffǽ
ē ffä ä �æ á �� BT 38.6 C, PR 120/min, RR 24/min, BP 100/80 mmHg, 

not pale, no  jaundice ��ć đ ��êðē ffg��a�� Hct ć ffč ć � �ǽ�� �� 50% 

a��ĕ �� �ðǽ��è ć �g�ĕ ď��ē ď�č ���ç�êđð�đč �ģ

ก. ทาํ tourniquet test �è �ē �� CBC

� . �ē � nasogastric tube �è � lavage 

ðêďć ffģ�bðêać ê�ðĕ č ff� ê��ď ��è �ęǽĕ ð�ę�ď�
ค. ส่งตรวจ Dengue NS1 Ag, IgM �è � IgG

�. �ĕ �ē �ðč �ģ� 5%DNSS ę ffbð��ð�ê 150 ďè ./á ď .
 ใ ้ ํ้   5 ďè �č �êè � č �ć �



9. � �ę�ǽę ĉ fiċ �đè ��ǽffċ � �ð�ç è �gđč �ç è ��è b ðêa  CBC � ę ����ç�êđ�� ��ǽ�� ��ǽ�
c �� b �ę�

� . WBC b �g�� ê�� 5,000 ---�� è �ǽ�è �ę ǽb �g�� ê�� 150,000---Hct ē��� �ģč  5-10%, 

albumin < 3.5

� . WBC b �g�� ê�� 5,000 ---�� è �ǽ�è �ęǽb �g�� ê�� 150,000---Hct ē��� �ģč 10-20%, 

albumin < 3.5
� . WBC b �g�� ê�� 5,000 ---�� è �ǽ�è �ęǽb �g�� ê�� 150,000---Hct ē��� �ģč 5-10%, 

albumin > 3.5
�. �� è �ǽ�è �ęǽb �g�� ê�� 150,000---WBC b �g�� ê�� 5,000 ---Hct ē��� �ģč 5-10%, 

albumin < 3.5
a . �� è �ǽ�è �ęǽb �g�� ê�� 150,000---WBC b �g�� ê�� 5,000 ---Hct ē��� �ģč  10-20%, 

albumin > 3.5



10. � �ę�ǽ� è ��êc �� b �ę�
ก. ยาขบัปัสสาวะห้ามให้กรณีผูป่้วยไม่พ้นระยะวิกฤต

ข. 10% Dextran-40 in NSS �ĕ �� ð ffģ�è � 1 á ď . ć ���ĕ � Hct 

è ǽè � 10 a�ǽ
ค. จดุเร่ิมต้นระยะวิกฤตนับตัง้แต่ท่ีไข้ลง

ง. ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือดให้ยา omeprazole, vitamin K �è � �ē �
NG 

tube lavage

a . �ĕ � FFP �ć č  5%DNSS � ðæ ����ç�êđď �d �ê�č �ģ��� fič
�è ��ē �đ�è �ęǽď��



11. � �ę�ǽ�ď��á ��č êć ��ç�ę �� ffč ffið�
�� ��è �ęǽęę� b�ďč ffiđċ �đ 6 ç .

ก. ปิด

ข. เปล่ียน

ค. ปล่อย

ง. ปรบั

จ. ปราม



ไข้เลือดออก (DHF) และไข้เดงก่ี (DF)

เกณฑ์วินิจฉัยไข้เดงกี่ (Dengue fever;DF)

ไข้ + 2 ใน 6 ข้อ (4 ปวด ศีรษะ กระบอกตา กระดูก กล้ามเน้ือ), 

เลือดออก (Tourniquet test+), ผ่ืน, Hct เพิ่มขึน้ 5-10%
WBC < 5,000: Platelets <150,000cell/mm3

อาการทางคลินิก 4 อย่าง (PPV=95%)

(1)ไข้สงูลอย2-7วนั  (2) เลือดออก Tourniquet test+

(3)ตบัโตกดเจบ็       (4) vital sign-ผิดปกติ/shock

เกณฑ์วินิจฉัยไข้เลือดออก

Lab: WBC < 5,000 cell/mm3

Platelets <100,000cell/mm3

Hct เพ่ิมขึน้ ≥20%Plasma leakage
: Albumin < 3.5, ascites, 

pleural effusion,cholesterol ตํา่

การแบ่งเกรดไข้เลือดออก

เกรด    I : V/S ปกติ

เกรด II :V/S ปกติ+เลือดออก

เกรด  III: pulse  pressure≤ 20
เกรด  IV: วดั BP ไม่ได้

Dengue,no warning

Dengue, warning.

severe dengue

WHO SEARO 2011 WHO TDR 2009

กลุ่มงานกมุารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

1. กลุ่มอาการไวรสั 2. ไข้เดงก่ี (Dengue fever)

3. ไข้เลือดออก (DHF)          4. ไข้เดงก่ีท่ีมีอาการแปลกออกไป

ติดเชือ้ไวรัสเดงก่ีมีอาการได้ 4 แบบ

เกณฑวิ์นิจฉัยไข้เดงก่ีอาการแปลกออกไป

Expanded Dengue syndrome (EDS)

Encephalopathy/Encephalitis

Hepatic failure Renal failure Dual infection

DHF with Underlying disease (G6PD, Thalassemia)

ไข้เลือดออกชอ็ค (DSS)

DSS = DHF III, IV

PR เรว็, 

BP แคบ≤ 20mmHg
Capillary refill < 2sec

มือเท้าเยน็ กระสบัระส่าย 

ตวัเยน็ เหง่ือออก ตวัลาย 

ปัสสาวะออกน้อย 

พฤติกรรมเปล่ียน

อาการเลวลงเม่ือไข้ลง 

อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร

ปวดท้อง ซึมไม่ด่ืมน้ํา

เลือดออกผิดปกติ 

อาเจียนมาก ปวดท้อง 

กระหายน้ํา ซึม

ค่า Hct ปกติ

อาย ุ< 1 ปี  : 30-35%

>1-10 ปี  : 35-40%

> 10 ปี     : 38-42%

ผู้ใหญ่ผู้หญิง:38-42%

ผู้ใหญ่ผู้ชาย :42-48%

คาํนวณน้ําหนัก

≤ 6 ปี: 2 (อายุ) + 8
> 6 ปี: อายุ X 3

เม่ือ Tourniquet+ a/o จุดเลือดออก + WBC< 5,000
ค่า Positive predictive value (PPV)=72-89.3%

Warning sign

Tourniquet test
Day1: Sensitivity 53.3%, Specificity 75.8%
Day2: Sensitivity 90.6%, Specificity 77.8%
Day3: Sensitivity 98.7%, Specificity 74.2%

(1)WBC < 5,000 (Aty L 15-35%)

(2)platelets<100,000; 3-5 วนั

(3) HCT เปล่ียนแปลง

DF:เพ่ิม 5-10%  DHF: เพ่ิม ≥20%
ถ้า shock เพ่ิม > 30%

(4) AST>ALT2 เท่า(DF-AST>60)

AST 200-500 hepatic  failure

(5) ESR จะตํา่ช่วง leak, shock

การเปลี่ยนแปลงค่า lab



การรกัษาไข้เลือดออก (DHF) และไข้เดงก่ี (DF)
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DHF I,II

DHF III,IV

การดแูลรกัษาระยะไข้ (2-7วนั)

1.ให้ยา Paracetamol กรณี ไข้ > 39 องศา, ห้าม ASA, NSIAD

2.ให้ IV fluid กรณีอาเจียนมาก กินไม่ได้ มีอาการขาดน้ําชนิด
สารน้ํา : < 6 เดือน- 5%D/N/3, เดก็โตหรือผู้ใหญ่ 5%D/N/2

3.แนะนําอาการท่ีเป็นสณัญาณอนัตราย (warning sign)

การแปลผล CBC
ถ้า wbc ≤ 5,000 --- 24ชม. ข้างหน้าเข้าสู่ระยะวิกฤติ

Platelets≤ 100,000--- เข้าสู่ระยะวิกฤติ ต้อง Admit

Platelets≤ 100,000+Hct เพ่ิม 10-20%:เร่ิมรัว่,ให้ IV

ข้อบ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาล

1.Platelets≤ 100,000+Hct เพ่ิม 10-20%:เร่ิมรัว่,ให้ IV
2.ไข้ลงแต่อาการเลวลง อ่อนเพลียมาก อาเจียนมาก กินไม่ได้

ปวดท้อง ปัสสาวะออกน้อย พฤติกรรมเปล่ียน ซึม เอะอะโวยวาย

3.เลือดออกมาก

4.มีอาการช๊อกหรือ impending shock: ไข้ลง ชีพจรเรว็ข้ึน, 

capillary refill > 2 sec, pulse pressure ≤ 20, ตวัเยน็เหง่ืออก ตวั
ลาย กระสบักระส่าย บ่นหิวน้ํา

5.กลุ่มเส่ียง: อายุ < 1ปี, สูงอายุ, ท้อง, อ้วน, โรคประจาํตวัเช่น โรค

เลือด G6PD deficiency, Thalassemia, เลือดออกมาก, อาการ

สมอง

การดูแลรักษาระยะวิกฤติ ข้อบ่งช้ีในการในการ IV fluid 

Platelets≤ 100,000 + Hct เพ่ิม 10-20% + กินไม่ได้: หรือ ชอ็ก

การให้สารน้ําในระยะวิกฤติ ต้องคาํนึง 3 อย่างต่อไปน้ี

(1)ชนิด: < 6 เดือน- 5%D/N/2, เดก็โตหรือผู้ใหญ่ 5%D/N/SS

(2) Rate IV fliud ท่ีเร่ิมสารน้ํา:

2.1)ถ้า HCt เพ่ิม 5-10% เร่ิม maintenance/2

นน.< 15 kg:เร่ิม 2 ml/kg/hr: นน.15-40kg:1.5ml/kg/hr: >40kg:1ml/kg/hr

2.2)ถ้า HCt เพ่ิม 10-20% เร่ิมท่ี 3-5 ml/kg/hr

2.3)ถ้าเกรด III: 10 ml/kg/hr, เกรด IV: 10 ml/kg in 10 min

(3) ระยะเวลา: Rate 10 ml/kg/hr: 2   hr Rate 7 ml/kg/hr:      2 hr

Rate 5  ml/kg/hr: 4-6 hr Rate 3 ml/kg/hr: 6-10 hr

ระยะวิกฤติ (48 ชม.)ข้อบ่งช้ีการให้ เลือด

ระยะฟ้ืนตวั Convalescent

ข้อบ่งช้ีการให้Dextran
2 hr:ไม่สามารถ

ลด<10 ml/kg/hr

6 hr:ไม่สามารถ

ลด<5 ml/kg/hr

ให้ละ 10 ml/kg(ไมเ่กิน30ml/kg/day)

เจาะHctก่อนและหลงัให้:Hctลด 10%

ผลข้างเคียง : kidney injury, bleed

* ไมแ่นะนํา Albumin, Hemaacel, 

6%Starch, FFP

ปริมาณสารนํา้ช่วงวิกฤติ

6 ชม. แรก6 ชม. หลงั

น้ํา=2 เท่า

Rate5ml/kg/hr 

X จาํนวน ชม.

น้ํา= Rate  5 

ml/kg/hr X 

จาํนวน ชม.

ปริมาณสารน้ําในผูใ้หญ่ (อายุ > 15ปี) 

ไมเ่กิน 4,600 ml ในระยะวิกฤติ

1) เลือดออก > 10 % ของ Total 

blood volume(ปกติ 60-80 ml/kg)

2)ผู้ใหญ่เลือดออก > 300 ml

3)Vital sign ไม่คงท่ี ขณะได้สาร

น้ํามากแล้วโดย Hct ไม่ลดลง

(มีโอกาสเลือดออกได้ 15 %)

--ให้ PRC ครัง้ละ 5 ml/kg

--ให้ FWB ครัง้ละ 10 ml/kg

(Hct จะเพ่ิมข้ึน 5%)

ABCD น้ําดูดกลบั 36 hr หลงัชอ๊ค

หรือ 60 hr หลงั leakage

A: Appetile B: Bradycardia

C: Convalescent  D: Diuresis

ABCS
A: Acidosis    B: Bleed

C: Calcium     S : Sugar

เดก็

(ml/hr)

ผู้ใหญ่

(ml/hr)
หมายเหตุ

Maintenance(M) 

1.5 40-50 M/2

3 80-100 M

5 100-120 M+5% deficit

7 120-150 M+7% deficit

10 300-500 M+10% deficit

ปริมาณสารน้ําในผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่

เดก็อายุ > 12 ปี หรือ น้ําหนัก > 40 kg

Rate (ml/kg/hr)

5% DNSS

Rate10:  2 hr    

Rate7 :  2 hr

Rate5 : 4-6 hr  

Rate3 :6-10hr

Off IV ใน 24-48 

ชม.

ระยะเวลาการให้

สารน้ําช่วงวิกฤติ

7ml/kg/hr
120-150 ml/hr

10ml/kg/hr
300-500 ml/hr

V/S q 2 hr
Hct q 4 hr
I/O q 4-8hr
Urine spec

No NG 

V/S q 1 hr
Hct q 4 hr

I/O q hr
Foley cath
Urine spec

No NG
VitK:

5-10mg IV 3 
วนั

V/S q 2-4 hr
Hct q 4-6 hr

I/O q 8hr
Urine spec

No NG 

0

6ชม

หมายเหต:ุ ผูใ้หญ่เกรด III: 5%DNSS หรือ NSS 500 ml/hr (1hr)—250 ml/h(1hr)—

150 ml/hr(1-2hr)-100-120 ml/hr (4-6hr)—80ml/hr(4-10hr)--,60,40..KVO in 24 hr

กลุ่มงานกมุารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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