
 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

Dengue fever / DHF ชื่อ……………………………….… 
อายุ……….ปี    Ward…………… 
HN………………AN……………… Standing Order 

ส่ังครั้งเดียว วันที่ สั่งใช้ตลอดไป 

 Admit หอผู้ป่วย.................... 

 Notify แพทย์เวรMed. ( พ...................รับทราบ)  

 CBC 

 U/A   

 BUN, Cr, E’lyte 

 SGOT, SGPT 

 5% DNSS  1000  cc. 

    Sig :  IV  drip  120  cc/hr 

 Observe อาการดังนี้  หากมีให้ notify แพทย์ 

- N/V มาก  อาเจียนเป็นเลือด 

- หอบเหนื่อย  

- ซึม สับสน เพ้อ 

- ปัสสาวะแดง อุจจาระเป็นเลือด/สีด า 

- BP < 90/60 mmHg 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

 

 

 

    

   Soft  diet         Regular diet 

  Record  V/S  as  usual 

  Record  I/O  cc  OD 

  CBC , Urine spgr. OD 

  เช็ดตัวลดไข้บ่อยๆ 

  Bleeding precaution / ห้ามแปรงฟัน 

  งดอาหารสีแดง / ด า 

………………………………………………….. 

Medication 

  Paracetamol (500 mg)  1  tabs  oral  prn  

เมื่อมีไข้หรือปวด  ทุก  4-6 ชม. 

  Plasil 1 amp. IV prn ทุก 6 ชม. เมื่อม ีN/V  

  Motilium    1 x 3  ac 

  Losec (20)  1x1 o ac 

  Atarax       1 x3  o ac 

 ………………………………………… 

 ………………………………………… 

 ………………………………………… 

 …………………………………………                

 

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

 


