
 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

Malaria (PF) ชื่อ……………………………….… 
อายุ……….ปี    Ward…………… 
HN………………AN……………… Standing Order 

ส่ังครั้งเดียว วันที่ สั่งใช้ตลอดไป 

 Admit หอผู้ป่วย........................ 
 Consult แพทย์เวร Med. (พ. .............. รับทราบ)              
 CBC , Malaria with infected  rate                      
 U/A 
 BUN, Cr , E’lyte , BS  
 SGOT, SGPT, G – 6PD 
 5 %  DNSS  1000  cc. 
     Sig : IV drip  rate  120 cc/hr  
 CBC , Malaria with infected  rate                     
พรุ่งนี้เช้าผลด่วน x  3  วัน 
…………………………………… 
…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**ถ้า 48 ชม. แล้วเชื้อยังเหลอื>25% 
ให้ใช้  Artesunate  IV.  หรอืพิจารณาส่งต่อ รพศ. 
   

 Malaria  (PF)  มาลาเรีย ไม่รุนแรง 

   Soft  diet  /  Regular diet 
   Record  V/S  as  usual 
   Record  I/O  cc  OD 
   เช็ดตัวลดไข้บ่อยๆ 
   Bleeding precaution  หาก Plt. <100,000 
  ……………………………………………….. 
  ………………………………….………….… 

Medication 
วันที่ 1    Artesunate    4  เม็ด รับประทานทันที 
             Mefloquine   3  เม็ด รับประทานทันที 
วันที่ 2    Artesunate    4  เม็ด หลังอาหารเช้า 
             Mefloquine   2  เม็ด หลังอาหารเช้า    
วันที่ 3    Artesunate    4  เม็ด หลังอาหารเช้า 
             Primaquine (15)  2 เม็ด หลังอาหารเช้า  
 Paracetamol (500 mg)  1  tab  oral  prn  
เมื่อมีไข้หรือปวด  ทุก  4-6 ชม. 
 Paracetamol  1 amp. IM  prn  ทุก  4  ชม.                              

เมื่อมีไข้  39๐ C  ( ถ้าไม่มีข้อห้าม )   
 Dramamine     1 x 3 oral  ac (ถ้าคลื่นไส้) 
 Plasil  1  amp.  IV  prn  ทุก  6  ชม. เมื่อมี
คลื่นไส้/อาเจียนมาก 
  Losec (20)      1 x 1  oral ac  
 ………………………………………… 
 ………………………………………… 
 ………………………………………… 

 
 

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

 

PF  


