
 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

Heat injury 2015 ชื่อ……………………………………… 
อายุ……….ปี    Ward………….… 
HN………………AN………………… Standing Order 

ส่ังครั้งเดียว วันที่ สั่งใช้ตลอดไป 

ปัจจัยเสี่ยง 
 ฝึก / ออกก าลังกาย / เสื้อผ้าหนา 
 Hx ไข้น ามาก่อน / เพ่ิงกลับจากรักษาที่ รพ. 
 Hx ท้องเสีย อาเจียน คลื่นไส้ ปวดศีรษะ 
 รูปร่างอ้วน ท้วม  
 อาการชัก ปวดต้นคอ อดนอน 
 ดื่มสุราและใช้สารเสพติด 
 การใช้ยา เช่น ยาลดน้ ามูก.............................. 
 มีโรคประจ าตัว………………………………………… 
 Admit หอผู้ป่วย.................... 
 Notify แพทย์เวรอายุรกรรม (พ....................)  
 DTX………………….mg% 
If < 60 mg% ให้ 50% glucose 50 cc iv 
 CBC 

 H/C x II  ถ้ามีไข้ > 38             
 U/A , Urine amphetamine  
 BS,BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, P, CPK 

 Malaria, Coag., LFT (ถ้ามีไข้ > 38)             
 5% DN/2  1000  cc.  iv drip 120  cc/hr 
 …………………………………………….…………… 
 ……………………………………………….………… 
 …………………………………………….…………… 
 ……………………………………………….………… 
 …………………………………………….…………… 
 ……………………………………………….………… 

  First  Diagnosis   

 Heat syncope (ลมแดด)                                         

หน้าซีด หน้ามืด เป็นลม ตัวเย็น หมดสติ   

 Heat cramps (ตะคริวแดด)                                      

ตะคริวที่ไหล่ แขน ขา น่อง หน้าท้อง  

 Heat tetany (เกร็งแดด)                                      

หายใจหอบมาก ลึก เร็ว ชาปลายมือ/เท้า นิ้วมือจีบเกร็ง 

เกร็งกล้ามเนื้อท้อง/ขา 

 Heat exhaustion (เพลียแดด)                                           

ตัวร้อน มีไข้> 38 หน้าแดง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง       

หายใจเร็ว หอบลึก ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน มึนงง 

หน้ามืดจะเป็นลม ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ เหงื่อออกมาก   

 Soft  diet         NPO 

 เช็ดตัว ลดไข้       

 Record  V/S  as  usual 

 Record  I/O  cc  OD 
 O2  canular  4  LPM keep O2 sat > 90% 

( ถ้าหายใจเร็ว เกร็ง มือจีบ งดให้ O2 ) 

Medication 

 Paracetamol (500 mg)  1  tabs  oral  prn  มีไข้
หรือปวด ทุก 4-6 ชม. 
 Losec (20)   1 x 1 oral ac 
 MTV           1 x 3 oral pc 
 ORS ดื่มมากๆตามใจชอบ 
 ………………………………………… 
 ………………………………………… 
 ………………………………………… 
  
      ลงชื่อแพทย์…..…………………….…….………ผู้ Admit 

 


