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แนวทางการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กอายุ ≥ 28 วัน 
 
1. การให้ maintenance fluid ในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ dehydration หรือน ้าเกิน และมีระดับ serum 

Na ปกติ (135-145 mmol/L) 
ควรค ำนวณปริมำณสำรน ้ำไม่เกิน maintenance fluid ตำม Holliday-Segar formula หรือ BSA-

based formula และให้พิจำรณำชนิดสำรน ้ำดังนี้ 
1.1. ผู้ป่วยใน PICU และ intermediate ward ใช้สำรน ้ำชนิด 5%D NSS หรือ 5%D Ringer’s lactate 

solution (RL) 
1.2. ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอื่นๆ 

1.2.1.เด็กอำยุ > 6 เดือน ใช้สำรน ้ำชนิด 5%D NSS 
1.2.2. เด็กอำยุ < 6 เดือน ให้สำรน ้ำเบื้องต้นระหว่ำงรอผล serum electrolytes เป็น 5%D NSS 

ทั้งนี้หำกผล serum Na > 140 mmol/L ให้เปลี่ยนเป็น 5%D N/2 แต่ถ้ำผล serum Na < 
140 mmol/L ให้ใช้ 5%D NSS ต่อไป  

1.3. ผู้ป่วยที่มีปัสสำวะ ควรเติม 15%KCl (20 mmol/10 mL) ในสำรน ้ำโดยให้มี K concentration 
เบื้องต้น 20 mmol/L และไม่เกิน 40 mmol/L 

1.4. ผู้ป่วยทุกรำยที่จ ำเป็นต้องได้รับ IVF ต่อเนื่องนำนกว่ำ 48 ชั่วโมง โดยปริมำณ IVF > 50% ของ 
maintenance ควรได้รับกำรประเมิน serum electrolytes อย่ำงน้อยที่ 48 ชั่วโมงหลังเริ่มต้นกำร
รักษำ 

หมำยเหตุ  ห้ำมใช้สำรน ้ำที่มี tonicity ต ่ำกว่ำ 5%D N/2 ส ำหรับ maintenance fluid  
 

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ dehydration จาก acute gastroenteritis (AGE)  
2.1. Initial rehydration (bolus)  

2.1.1.ชนิดสำรน ้ำ ใช้ 0.9%NaCl  
2.1.2.ปริมำณสำรน ้ำ ค ำนวณโดย 

i. Mild to moderate dehydration ให้ 20 ml/kg/h x 1 h 
ii. Moderate to severe dehydration ให้ 20 ml/kg/h x 2 h 

แต่หำกมีภำวะ hypotensive shock ให้ 20 ml/kg ในเวลำ 15 นำที โดยให้ซ ้ำได้ 2-3 ครั้ง
ขึ้นกับควำมรุนแรงและกำรตอบสนองต่อกำรให้สำรน ้ำ 

iii. ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวซึ่งมีโอกำสเกิดภำวะน ้ำเกินได้ง่ำย เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคไตที่
มีปัสสำวะน้อย ควรมีกำรประเมินผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดในระหว่ำงให้กำรรักษำ หรือพิจำรณำ
ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ  
 



2.2. Subsequent fluid  
2.2.1.ชนิดสำรน ้ำ พิจำรณำตำมอำยุ และระดับ serum Na ตำมตำรำงดังนี้ 

 
กำรเลือกชนิดสำรน ้ำในกำรรักษำช่วงหลังกำร initial resuscitation แล้ว 

Serum Na อำยุ 

< 6 เดือน > 6 เดือน 
Isonatremic 
(135-145 mmol/L) 

5%D N/2 5%D NSS 

Hyponatremic* 
(<135 mmol/L) 

5%D NSS 

Hypernatremic* 
(>145 mmol/L) 

5%D N/2 

หมำยเหตุ  * หำก serum Na < 120 หรือ > 160 mmol/L ควรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญและ
พิจำรณำเป็นรำยๆ ไป 
 

2.2.2.ปริมำณของ subsequent fluid ค ำนวณจำก maintenance + deficit - bolus 
i. Hypo และ isonatremic dehydration แก้ deficit ใน 24 ชั่วโมง  

(ปริมำณ fluid ใน 22 ชั่วโมงที่เหลือ = maintenance + deficit - bolus) 
ii. Hypernatremic dehydration ถ้ำ serum Na 145 – 160 mmol/L แก้ deficit ใน 48 

ชั่วโมง (ปริมำณ fluid ใน 46 ชั่วโมงท่ีเหลือ = 2 x maintenance + deficit - bolus) กรณี 
serum Na > 160 mmol/L ควรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ 

2.2.3. เมื่อผู้ป่วยมีปัสสำวะ ควรเติม 15%KCl (20 mmol/10 mL) ในสำรน ้ำโดยให้มี K 
concentration เบื้องต้น 20 mmol/L ยกเว้นมี serum K > 5.5 mmol/L ทั้งนี้ควร
ค ำนวณอัตรำกำรได้รับ K ไม่ให้เกิน 0.15 mmol/kg/h 

2.2.4. กำรแก้ acute metabolic acidosis ท ำเม่ือ serum TCO2 < 10 mmol/L  
โดยให้ bicarbonate เพ่ือแก้ TCO2 เป็น 10 mmol/L โดยเจือจำง 7.5% NaHCO3 ด้วย 
5%D water ให้มีปริมำตรรวมเป็น 6 เท่ำ (final Na concentration ≈ NSS) และหยดทำง 
IV ในเวลำ 4-6 ชั่วโมง 
สูตรค ำนวณ 
ปริมำณ bicarbonate (mmol) = 0.5 x BW (kg) x (10 - actual TCO2) 

 



2.2.5. ควรตรวจ serum electrolytes, BUN และ Cr ในผู้ป่วย AGE ที่จ ำเป็นต้องได้รับ IVF ทุก
รำย และหำกยังได้รับ IVF ต่อเนื่องควรได้รับกำรประเมิน serum electrolytes ที่ 48 
ชั่วโมงหลังเริ่มต้นกำรรักษำ แต่ในรำยที่ serum electrolytes หรือ acid-base แรกรับมี
ควำมผิดปกติจนต้องได้รับกำรแก้ไข ควรตรวจซ ้ำภำยใน 6-12 ชั่วโมง (ไม่ต้องตรวจ BUN, Cr 
ซ ้ำถ้ำผลเบื้องต้นปกติ) 

2.3. Replacement fluid ส าหรับ concurrent loss 
ผู้ป่วยที่ยังมีอุจจำระร่วงจ ำเป็นต้องได้รับ ORS 10 ml/kg (ปริมำณสูงสุด 240 ml ต่อครั้ง) ต่อกำร
ถ่ำยเหลวปริมำณมำกพอควรในแต่ละครั้ง โดยใช้ช้อนตักป้อนหรือค่อยๆ จิบให้หมดภำยใน 1-2 
ชั่วโมง 
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