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แบบฟอร์ม 
(Form : FM) 

รหัส FM-SOM-001-00 

เร่ือง : Doctor order sheet ณ รพ.สนาม ปราสาทรวมใจรักษ์ 

ชื่อหน่วยงาน : กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
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ลายมือชื่อ 
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ผูต้รวจสอบ .................................................... 
   (นำงสำวฟ้ำอินทร์  เทียนทอง) 

     นำยแพทย์ช ำนำญกำร 

ผู้อนุมัติ    .................................................... 
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การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00  25 ส.ค. 2564 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 1-4 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



 

Doctor order sheet ณ รพ.สนาม ปราสาทรวมใจรักษ์ 

Date Progress note Order for one day Order for continuation 
D1 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

S: 
O: 
A: 
P: 

  

D2 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

S: 
O: 
A: 
P: 

  

D3 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

S: 
O: 
A: 
P: 

  

D4 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D5 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D6 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D7 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 

แปะสต๊ิกเกอร์ผู้ป่วย 

FM-SOM-001-00 ประกาศใช้ 25 ส.ค. 2564 
งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 



Doctor order sheet ณ รพ.สนาม ปราสาทรวมใจรักษ์ 

Date Progress note Order for one day Order for continuation 
D8 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D9 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D10 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D11 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D12 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D13 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: แนะน ากักตัวสังเกตอาการ 
สั่งยาเพิ่ม Dx……………………………………… 

  

D14 
(……../……/…..) 
เวลา........................ 

ติดตามอาการผ่านข้อมูลออนไลน์ 
 อาการปกติ 
 อาการผิดปกติ................................... 
P: D/C 

  

 

 
FM-SOM-001-00 ประกาศใช้ 25 ส.ค. 2564 

งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 



 

 

Doctor order sheet ณ รพ.สนาม ปราสาทรวมใจรักษ์ 

Date Progress note Order for one day Order for continuation 

วันท่ี........./........./.......... 
เวลา............................... 

- ครบ D/C - D/C 
- ออกใบรับรองแพทย์ 
- ออกผลตรวจ LAB COVID-19 ให้ผู้ป่วย (กรณีมี) 
- นัด F/U CXR 1 เดือน คลินิกตรวจโรคท่ัวไป 

ร่วมกับ LAB………………………………………………… 
- HM 

 Paracetamol (500) 
1 tab oral prn q̅ 6 hr. #20 tabs 

 Dextromethorphan (15)  
1 tab oral tid #20 tabs 

 CPM (4)  
1 tab oral HS #10 tabs 

 ยาแก้ไอมะขามป้อม จิบเวลาไอ #2 ขวด 
 ยาอมมะแว้ง อมแกเ้จ็บคอ #2 ซอง 
 ยาอื่นๆ..................................#............ 
 ยาโรคเรื้อรัง (ให้สั่งจ่ายได้ 1 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แปะสต๊ิกเกอร์ผู้ป่วย 

FM-SOM-001-00 ประกาศใช้ 25 ส.ค. 2564 
งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 


