
 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

Pneumonia ; CAP  ชื่อ……………………………….… 
อายุ……….ปี    Ward…………… 
HN………………AN……………… Standing order 

ส่ังครั้งเดียว วันที่ สั่งใช้ตลอดไป 

 Admit หอผู้ป่วย.................... 

 Notify แพทย์เวรอายุรกรรม ( พ.............รับทราบ)  

 CBC 

 H/C x II                

 Sputum C/S , Gram stain 

 BUN, Cr, E’lyte 

 CXR 

 O2 cannula/mask 4 L/min  

keep SpO2 >90%   

 Ventolin / Berodual  1 NB stat    

 Observe respiration ถ้ามีอาการต่อไปนี้ให้ 

รายงานแพทย์ 

 - ซึมหรือสับสน  

 - หายใจเหนื่อย มีการใช้accessory respiratory 

muscle อย่างมาก และ/หรือ มีabdominal 

paradoxical motion  

………………………………………… 

………………………………………… 

 

   

    Soft  diet         Regular diet 

   Record  V/S  as  usual 

   Record  I/O  cc  OD 

   DTX  bid ac add HR ตาม scale 

   ………………………………………………….. 

Medication 

  Paracetamol (500 mg)  1  tab  oral  prn  

เมื่อมีไข้หรือปวด ทุก  4-6 ชม. 

  Ceftriaxone ( Cef-3)  2 gm   iv  OD 

  Klacid (500) 1x2 o pc  x 7 days   

  Dextro   1x3 oral pc 

  Bisolvon 1x3 oral pc  

  Clarityne  1 x 1 oral pc 

  Losec (20)  1 X1 oral ac 

 ………………………………………… 

 ………………………………………… 

 ………………………………………… 

 ………………………………………… 

 

 

                  ลงชื่อแพทย์…..………….………ผู้ Admit 

 


