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Warning signs



แนะนําขบวนการของการคัดแยกผ้ป่วยและการจดัลาํดับความสาํคัญู  (Triage)



ผ้ป่วยหญิงอายุู  15 ปี นํา้หนัก 70
 

Kg 

มีไข้มา 4 วัน เช้านีเ้ป็นลมหลังมีอาการปวดท้องและอาเจยีนเป็นเลือด 

T 370C, BP วัดได้แค่ systolic
 

50-60
 

mm/Hg,
 

PR
 

120/min
 

(เบา),
 

RR 

22/min, capillary refill 4
 

sec, tender at epigastrium, liver
 

1
 

cm ใต้ RCM 

CBC: Hct 55%,
 

WBC 4000
 

/cells/cu.mm, (P 40%,
 

L 50%,
 

Atyp L 10%),    
platelet 20,000/cu.mm. BUN 10

 
mg/dL, Cr 0.5

 
mg/dL 

ท่านจะให้ initial iv fluid อย่างไร

A. 5%
 

DNSS 20
 

ml/kg/hr

B. 0.9%
 

NSS free flow หรือ iv bolus

C. Dextran 10-20
 

ml/kg/hr

D. Fresh whole blood 10-20
 

ml/kg/hr

E. เรื่องนี…้..ถงึครอังคณาแนู่

ตวัอย่างผ้ป่วยู



ท่านจะ monitor อะไรบ้าง

A. ใส่ NG tube ใส่ urine catheter record volume

B. ใส่ NG tube + irrigate ด้วยนํา้เยน็ ยังไม่ใส่ urine catheter

C. ใส่ NG tube + irrigate ด้วยนํา้เยน็ ใส่ urine catheter

D. ไม่ใส่ NG tubeไม่ใส่ urine catheter

E. ใส่ / ไม่ใส่กไ็ด้



ผ้ป่วยไดู้  0.9%
 

NSS 500
 

ml free flow + iv bolus นาน 15 นาท ี

วัด BP ได้ 90/70
 

mm/Hg, PR 100/min อาเจยีนเป็นเลือดสด
 ประมาณ 1 ถ้วยแก้ว capillary refill 3

 
sec

ท่านประเมนิว่าผ้ป่วยขณะนีเ้ป็นอย่างไรู

A. ดขีึน้ ลด iv fluid เป็น 5%DNSS 500
 

ml/hr

B. ดขีึน้ ลด iv fluid เป็น 5%DNSS 700
 

ml/hr

C. ดขีึน้ ลด iv fluid เป็น 5%DNSS 1400
 

ml/hr

D. ยังไม่ด ีให้ 0.9%
 

NSS free flow อีก 15 นาที

E. ส่งไปโรงเรียนแพทย์ดกีว่า

ผ้ป่วยหญิงอายุู  15 ปี นํา้หนัก 70
 

Kg



ท่านจะ monitor อะไรบ้าง

A. ดขีึน้ยังไม่ต้องเจาะเลือดเพิ่ม

B. Hct, electrolyte, blood glucose 

C. Hct, electrolyte, blood glucose, Ca, LFT

D. Hct, electrolyte, blood glucose, Ca, LFT, coagulogram, ABG 



การให้สารนํา้ในผ้ป่วยอ้วนู  / ผ้ใหญู่

• ผ้ป่วยอ้วนู :
 

คาํนวณปริมาณ IV fluid จาก ideal body weight เท่านัน้ 

• การให้สารนํา้ในผ้ใหญู่ : คดิปริมาณสารนํา้โดยให้นํา้หนักไม่เกนิ 50 

กก.

• Profound shock: ให้ NSS free flow 10-15 นาท ีจนวัด BP ได้ แล้วให
 

้

สารนํา้ต่อเหมือนใน impending shock*



การคาํนวณปริมาณ IV fluid ในผ้ป่วยอ้วนู  / ผ้ใหญู่

• ผ้ป่วยอ้วนู :
 

คํานวณปริมาณ IV fluid จาก ideal body weight เทา่นัน้ 

• การให้สารนํา้ในผ้ใหญู่ : คิดปริมาณสารนํา้โดยให้นํา้หนกัไมเ่กิน 50 

กก.

• Profound shock: ให้ NSS
 

free flow 10-15 นาที จนวดั BP ได้ แล้วให
 

้

สารนํา้ตอ่เหมือนใน impending shock* ถ้ายังไม่สามารถวัดความ
 ดนัได้ภายใน 15-30 นาท ีต้องหาภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขทนัท ี

(ที่พบบ่อยคือ ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารและช่องท้อง,
 hypocalcemia, hypoglycemia และ severe acidosis)



Lab investigation (ABCS) in profound shock / 
 with complication / without clinical improvement



• ผ้ป่วยอ้วนู :
 

คํานวณปริมาณ IV fluid จาก ideal body weight เทา่นัน้ 

• การให้สารนํา้ในผ้ใหญู่ : คิดปริมาณสารนํา้โดยให้นํา้หนกัไมเ่กิน 50 
กก.

• Profound shock: ให้ NSS
 

free flow 10-15 นาที จนวดั BP ได้ แล้วให
 

้
สารนํา้ตอ่เหมือนใน impending shock* ถ้ายงัไมส่ามารถวดัความดนั

 ได้ภายใน 15-30 นาที ต้องหาภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขทนัที (ที่พบบอ่ย
 คือ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและช่องท้อง,

 
hypocalcemia, 

hypoglycemia และ severe acidosis)

• Impending shock: เริ่มให้ 5%
 

D/NSS 300-500 มล./ชม. ในเวลา  
1 ชั่วโมง  (ในเดก็ให้ 10-20 มล./กก./ชม.)

แล้วลดอัตราลงครึ่งหนึ่ง ทุก 1-2 ชม ในช่วง 6 ชม. แรก ก่อนจะ
 ลดเหลือ 80 มล./ชม. ใน 6-12 ชม. ต่อมา และเหลือ 40 มล./ชม. 

จนถงึ KVO ภายในเวลา 24 ชม.*



Rate of iv infusion in DSS case



ผ้ป่วยไดู้  5%DNSS 500 ml/hr, 45 นาทตี่อมา วัด BP 100/70 mmHg

capillary refill 2 sec ผ้ป่วยมีประจาํเดอืนออกมาเปื้อนผ้าู

ผลเลือด (ก่อนเปลี่ยน iv):
 

Hct 48%, Bl sugar 60 mg/dL, Na 133, K 3.8, 

Cl 108, HCO3 18 mEq/L, Ca 9 mg/dL ปัสสาวะออกประมาณ 20 มล.

ท่านจะทาํอย่างไรต่อ

A. 5%DNSS 300 ml/hr, ให้กนิ primolute N

B. Fresh whole blood 1 unit

C. 5%DNSS และ PRC rate รวม 300 ml/hr, consult นรีแพทย์

D. แก้ acidosis ด้วย 7.5%NaHCO3 และให้ 50%
 

glucose push ช้าๆ



การให้เลอืด

จะต้องให้เลือด เมื่อไร 

• เลือดออกมากกวา่ 10% ของ total blood volume หรือ 

เกิน 300 มล. ในผู้ใหญ่  

• ผู้ ป่วยที่มี Hct ลดลง และมีอาการยงัไมค่งที่หรือเลวลง

• ผู้ ป่วยที่มีโรคประจําตวัทางโลหิตวิทยา
ให้อะไร  

• Fresh whole blood 10 มล/กก. หรือ 

• PRC 5 มล/กก. + FFP 5 มล/กก.



ผ้ป่วยทีม่ปีระจาํเดอืนู

• พจิารณาให้เลือด ถ้าผ้ป่วยมีอาการไม่คงที่หรือเลวลงจากการม
 

ีู

ประจาํเดอืนออกมาก

• พจิารณาให้ยา Primolute N เพื่อเลื่อนหรือหยุดประจาํเดอืน



24 ชั่วโมงต่อมา 

ถ้าผ้ป่วยรายนี ู้  มีประวัตใิห้ 5%
 

DNSS เกนิไป และได้ Dextran รวม 
1.5 ลิตร BP 100/70 mm/Hg, PR 90/mim, RR 30/mim

ท่านคดิว่า sign ที่ไวที่สุดที่จะช่วยบอกว่ามี volume overload คือ

A. tachypnea 

B. dyspnea

C. wheeze / rhonchi

D. fine crepitation

E. O2
 

saturation



24 ชั่วโมงต่อมา 

ถ้าผ้ป่วยรายนี ู้  มีประวัตใิห้ 5%
 

DNSS เกนิไป และได้ Dextran รวม 
1.5 ลิตร BP 100/70 mm/Hg, PR 90/mim, RR 30/mim

ท่านจะทาํอย่างไร

A. KVO

B. ให้ furosemide 1 mg/kg iv

C. ให้ furosemide 1 mg/kg iv + dextran 500 ml/hr

D. ให้ furosemide 1 mg/kg iv + 10% albumin



• ผ้ป่วยอ้วนู :

 
คํานวณปริมาณ IV fluid จาก ideal body weight เทา่นัน้ 

• การให้สารนํา้ในผ้ใหญู่ : คิดปริมาณสารนํา้โดยให้นํา้หนกัไมเ่กิน 50 กก.

• Profound shock: ให้ NSS

 
free flow 10-15 นาที จนวดั BP ได้ แล้วให้สารนํา้ตอ่เหมือนใน impending shock* ถ้ายงัไม

 
่

สามารถวดัความดนัได้ภายใน 15-30 นาที ต้องหาภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขทนัที (ที่พบบอ่ยคือ ภาวะเลือดออกในทางเดิน

 อาหารและชอ่งท้อง,

 
hypocalcemia, hypoglycemia และ severe acidosis)

• Impending shock: เริ่มให้ 5%
 

D/NSS 300-500 มล./ชม. ในเวลา  
1 ชั่วโมง  (ในเดก็ให้ 10-20 มล./กก./ชม.)

แล้วลดอัตราลงครึ่งหนึ่ง ทุก 1-2 ชม ในช่วง 6 ชม. แรก ก่อนจะ
 ลดเหลือ 80 มล./ชม. ใน 6-12 ชม. ต่อมา และเหลือ 40 มล./ชม. 

จนถงึ KVO ภายในเวลา 24 ชม.*

*หลักการให้สารนํา้ในผ้ใหญู่  เพื่อให้มีสารนํา้ชดเชยเพยีงพอจนเร
 

ิ่
มี tissue perfusion ได้ดเีท่านัน้  เช่น ปัสสาวะออกไม่เกนิ 20-40 
มล.ต่อ ชม.,

 
อัตราชีพจร 90-100 ครัง้ต่อนาท,ี

 
pulse pressure 

ใกล้เคียง >
 

20 มม.ปรอท และมีลักษณะคลินิกคือ ร้ตวัดีู    มือเท้า
 ไม่เยน็ชืด เป็นต้น  อาจจะมีการปรับปริมาณสารนํา้ที่ให้ได้หา

 ผ้ป่วยมีการสญเสียสารนํา้มากจากการอาเจยีนและอุจจาระร่วงู ู  



• ผ้ป่วยอ้วนู :

 
คํานวณปริมาณ IV fluid จาก ideal body weight เทา่นัน้ 

• การให้สารนํา้ในผ้ใหญู่ : คิดปริมาณสารนํา้โดยให้นํา้หนกัไมเ่กิน 50 กก.

• Profound shock: ให้ NSS

 
free flow 10-15 นาที จนวดั BP ได้ แล้วให้สารนํา้ตอ่เหมือนใน impending shock* ถ้ายงัไม

 
่

สามารถวดัความดนัได้ภายใน 15-30 นาที ต้องหาภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขทนัที (ที่พบบอ่ยคือ ภาวะเลือดออกในทางเดิน

 อาหารและชอ่งท้อง,

 
hypocalcemia, hypoglycemia และ severe acidosis)

• Impending shock: เริ่มให้ 5%

 
D/NSS 300-500 มล./ชม. ในเวลา  1 ชั่วโมง  (ในเดก็ให้ 10-20 มล./กก./ชม.)

แล้วลดอัตราลงครึ่งหนึ่ง ทุก 1-2 ชม ในช่วง 6 ชม. แรก ก่อนจะลดเหลือ 80 มล./ชม. ใน 6-12 ชม. ต่อมา และเหลือ 
40 มล./ชม. จนถงึ KVO ภายในเวลา 24 ชม.*

• ไม่มีภาวะ shock: ให้ดื่มนํา้เกลือแร่  ไม่ให้ IV fluid ยกเว้นมี 
dehydration ชัดเจน ขนาดที่ให้ไม่ควรเกนิ 40 มล./ชม. (และให้ไม

 
่

เกนิ 20 มล.ต่อ ชม. ในระยะ maintenance)*
*หลักการให้สารนํา้ในผ้ใหญู่  เพื่อให้มีสารนํา้ชดเชยเพยีงพอจนเร

 
ิ่

มี tissue perfusion ได้ดเีท่านัน้  เช่น ปัสสาวะออกไม่เกนิ 20-40 
มล.ต่อ ชม.,

 
อัตราชีพจร 90-100 ครัง้ต่อนาท,ี

 
pulse pressure 

ใกล้เคียง >
 

20 มม.ปรอท และมีลักษณะคลินิกคือ ร้ตวัดีู    มือเท้า
 ไม่เยน็ชืด เป็นต้น  อาจจะมีการปรับปริมาณสารนํา้ที่ให้ได้หา

 ผ้ป่วยมีการสญเสียสารนํา้มากจากการอาเจยีนและอุจจาระร่วงู ู  



24 ชั่วโมงต่อมา 

ถ้าผ้ป่วยรายนี ู้  มีประวัตใิห้ 5%
 

DNSS เกนิไป และได้ Dextran รวม 
1.5 ลิตร BP 100/70 mm/Hg, PR 90/mim, RR 30/mim

ท่านจะทาํอย่างไร

A. KVO

B. ให้ furosemide 1 mg/kg iv

C. ให้ furosemide 1 mg/kg iv + dextran 500 ml/hr

D. ให้ furosemide 1 mg/kg iv + 10% albumin



ภาวะนํา้เกนิ (volume overload: pulmonary edema, 

heart failure)

• ประเมนิระยะของโรคให้ถกต้องู  (ระยะพลาสมารั่ว/พ้นระยะ
 พลาสมารั่ว/ระยะสารนํา้ถกูดดูซมึกลบั)

• อาการแรกของภาวะนํา้เกนิคือ อัตราการหายใจเร็ว/ หายใจ
 ลาํบาก (Respiratory distress) ไมต่้องรอจนตรวจได้ wheeze, 

rhonchi หรือ fine crepitation 

• พิจารณาให้ยาขบัปัสสาวะ (+ dextran ถ้ายงัไมพ่้นระยะพลาสมา่รั่ว
 หรือผู้ ป่วยมีภาวะช็อก ขนาดที่ให้  dextran 500 มล. ใน 1 ชม. หรือ 10 

มล./กก./ชม.) ขนาดยา furosemide คือ 1 มก./กก./ครัง้ หรือในผู้ใหญ่ 
40 มก./ครัง้ 



สาเหตุของการเสียชีวิต วธิีแก้ไข

1. วินิจฉัยช้า ให้การรักษาช้าเกนิไป ผู้ ป่วยที่มีไข้นานเกิน 3 วนั ควรนึกถงึโรคเดงกี่ไว้ด้วยเสมอ จนกวา่จะวินิจฉยัแยกโรคออกไปได้

2. ผ้ป่วยอ้วนู   ควรคํานวณปริมาณ iv fluid จาก ideal body weight เทา่นัน้

3. ผ้ป่วยที่มีประจาํเดอืนู             ‐พิจารณาให้เลือด ถ้าอาการไมค่งที่หรือเลวลงจากการมีประจําเดือนออกมาก
‐พิจารณาให้ยา Primolute N เพื่อเลื่อนหรือหยดุประจําเดือน

4. แก้ไขโดยให้สารนํา้น้อยเกนิไปใ
 ผ้ป่วยหนักู

‐ผู้ ป่วย profound shock ต้องให้ NSS free flow 10‐15 นาที หรือจนวดั BP ได
 

้

แล้วจงึตอ่ด้วยสารนํา้ isotonic solution ขนาด 10-20 มล./กก./ชม. ถ้ายงัไมส่ามารถวดั
 ความดนัได้ภายใน 15-30 นาที ต้องหาภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขทนัที ที่พบบอ่ย ได้แก่ ภาวะ

 เลือดออกในช่องท้อง hypoglycemia, hypocalcemia หรือ severe acidosis 
 เป็นต้น

5. ให้เลือดช้าเกินไป  ควรให้เลือดถ้า

‐เลือดออกมากกวา่ 10% ของ total blood volume หรือ เกิน 300 มล. ในผู้ ใหญ่
‐ผู้ ป่วยที่ให้ iv fluid แล้ว Hct ลดลงเร็วกวา่ร้อยละ 0.5-1 ตอ่ชัว่โมง
‐ผู้ ป่วยที่มีโรคประจําตวัทางโลหิตวิทยา
ให้อะไร

‐Fresh whole blood 10 มล./กก. หรือ PRC 5มล./กก. + FFP 5 มล./กก.

6. ไม่ทราบว่ามีภาวะนํา้เกนิ ‐อาการแรกของภาวะนํา้เกินคือ อตัราการหายใจเร็วหายใจลาํบาก (respiratory 
 distress) ไมค่วรรอจนตรวจได้ wheeze, rhonchi หรือ fine crepitation.

ผู้ ป่วยที่ให้ iv fluid แล้ว Hct ลดลงเร็วกวา่ร้อยละ 0.5-1 ตอ่ชัว่โมง



Thank you
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