


แนวทางการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็กอายุ ≥ 28 วัน 

 

1. การให maintenance fluid ในผูปวยท่ีไมมีภาวะ dehydration หรือนํ้าเกิน และมีระดับ serum 

Na ปกติ (135-145 mmol/L) 

ควรคํานวณปริมาณสารนํ้าไมเกิน maintenance fluid ตาม Holliday-Segar formula หรือ BSA-

based formula และใหพิจารณาชนิดสารนํ้าดังนี้ 

1.1. ผูปวยใน PICU และ intermediate ward ใชสารนํ้าชนิด 5%D NSS หรือ 5%D Ringer’s lactate 

solution (RL) 

1.2. ผูปวยในหอผูปวยอ่ืนๆ 

1.2.1.เด็กอายุ > 6 เดือน ใชสารนํ้าชนิด 5%D NSS 

1.2.2. เด็กอายุ < 6 เดือน ใหสารนํ้าเบื้องตนระหวางรอผล serum electrolytes เปน 5%D NSS 

ท้ังนี้หากผล serum Na > 140 mmol/L ใหเปลี่ยนเปน 5%D N/2 แตถาผล serum Na < 

140 mmol/L ใหใช 5%D NSS ตอไป  

1.3. ผูปวยท่ีมีปสสาวะ ควรเติม 15%KCl (20 mmol/10 mL) ในสารนํ้าโดยใหมี K concentration 

เบื้องตน 20 mmol/L และไมเกิน 40 mmol/L 

1.4. ผูปวยทุกรายท่ีจําเปนตองไดรับ IVF ตอเนื่องนานกวา 48 ชั่วโมง โดยปริมาณ IVF > 50% ของ 

maintenance ควรไดรับการประเมิน serum electrolytes อยางนอยท่ี 48 ชั่วโมงหลังเริ่มตนการ

รักษา 

หมายเหตุ  หามใชสารนํ้าท่ีมี tonicity ตํ่ากวา 5%D N/2 สําหรับ maintenance fluid  

 

2. ผูปวยท่ีมีภาวะ dehydration จาก acute gastroenteritis (AGE)  

2.1. Initial rehydration (bolus)  

2.1.1.ชนิดสารนํ้า ใช 0.9%NaCl  

2.1.2.ปริมาณสารนํ้า คํานวณโดย 

i. Mild to moderate dehydration ให 20 ml/kg/h x 1 h 

ii. Moderate to severe dehydration ให 20 ml/kg/h x 2 h 

แตหากมีภาวะ hypotensive shock ให 20 ml/kg ในเวลา 15 นาที โดยใหซ้ําได 2-3 ครั้ง

ข้ึนกับความรุนแรงและการตอบสนองตอการใหสารนํ้า 

iii. ในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าเกินไดงาย เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคไตท่ี

มีปสสาวะนอย ควรมีการประเมินผูปวยอยางใกลชิดในระหวางใหการรักษา หรือพิจารณา

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  

 



2.2. Subsequent fluid  

2.2.1.ชนิดสารนํ้า พิจารณาตามอายุ และระดับ serum Na ตามตารางดังนี้ 

 

การเลือกชนิดสารนํ้าในการรักษาชวงหลังการ initial resuscitation แลว 

Serum Na อายุ 

< 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 

หมายเหตุ  * หาก serum Na < 120 หรือ > 160 mmol/L ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญและ

พิจารณาเปนรายๆ ไป 

 

2.2.2.ปริมาณของ subsequent fluid คํานวณจาก maintenance + deficit - bolus 

i. Hypo และ isonatremic dehydration แก deficit ใน 24 ชั่วโมง  

(ปริมาณ fluid ใน 22 ชั่วโมงท่ีเหลือ = maintenance + deficit - bolus) 

ii. Hypernatremic dehydration ถา serum Na 145 – 160 mmol/L แก deficit ใน 48 

ชั่วโมง (ปริมาณ fluid ใน 46 ชั่วโมงท่ีเหลือ = 2 x maintenance + deficit - bolus) กรณี 

serum Na > 160 mmol/L ควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

2.2.3. เม่ือผูปวยมีปสสาวะ ควรเติม 15%KCl (20 mmol/10 mL) ในสารนํ้าโดยใหมี K 

concentration เบื้องตน 20 mmol/L ยกเวนมี serum K > 5.5 mmol/L ท้ังนี้ควร

คํานวณอัตราการไดรับ K ไมใหเกิน 0.15 mmol/kg/h 

2.2.4. การแก acute metabolic acidosis ทําเม่ือ serum TCO2 < 10 mmol/L  

โดยให bicarbonate เพ่ือแก TCO2 เปน 10 mmol/L โดยเจือจาง 7.5% NaHCO3 ดวย 

5%D water ใหมีปริมาตรรวมเปน 6 เทา (final Na concentration ≈ NSS) และหยดทาง 

IV ในเวลา 4-6 ชั่วโมง 

สูตรคํานวณ 

ปริมาณ bicarbonate (mmol) = 0.5 x BW (kg) x (10 - actual TCO2) 

 



2.2.5. ควรตรวจ serum electrolytes, BUN และ Cr ในผูปวย AGE ท่ีจําเปนตองไดรับ IVF ทุก

ราย และหากยังไดรับ IVF ตอเนื่องควรไดรับการประเมิน serum electrolytes ท่ี 48 

ชั่วโมงหลังเริ่มตนการรักษา แตในรายท่ี serum electrolytes หรือ acid-base แรกรับมี

ความผิดปกติจนตองไดรับการแกไข ควรตรวจซ้ําภายใน 6-12 ชั่วโมง (ไมตองตรวจ BUN, Cr 

ซ้ําถาผลเบื้องตนปกติ) 

2.3. Replacement fluid สําหรับ concurrent loss 

ผูปวยท่ียังมีอุจจาระรวงจําเปนตองไดรับ ORS 10 ml/kg (ปริมาณสูงสุด 240 ml ตอครั้ง) ตอการ

ถายเหลวปริมาณมากพอควรในแตละครั้ง โดยใชชอนตักปอนหรือคอยๆ จิบใหหมดภายใน 1-2 

ชั่วโมง 
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