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วนั เดือน ปี ชนิดของสารน า้ ขวดที่ Rate เวลาเร่ิม เวลาหมด ลงช่ือ หมายเหตุ 
        

        

        

        

        
        

        

        

        

        

        

        

        
แบบบันทกึการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า 

Name Age                           ปี HN AN 

Ward เตียง แผ่นที่ 


