
แนว เบกิยา favipiravir  tab จาก รพ อตุรดติถ ์ 

แพทย ์รพช consult พ. Id  รพ อตุรดติถ ์
พ.รพช กรอก เอกสาร 
2.1.No2-แบบฟอรม์ก ากบัการใชย้า Favipiravir 
       (ครัง้แรก) 170464  
    หรอื 
2.2. No3-แบบฟอรม์ก ากบัการใชย้า Favipiravir 
      (ครัง้ทีส่อง) 170464   
 ให ้ครบถว้น –สง่ line ให ้แพทย ์รพ อต ใหค้วามเห็น วา่จะใหย้า
หรอืไม ่(ผา่น เภสชั รพช สง่เขา้กลุม่ line กลุม่รักษาโควดิอตุรดติถ)์ 

อพญ อภญิญา  081 534043/อพญ วริงรอง 089 2621480  หรอื 
แพทย ์chest  Case  กรณี เด็ก อ นพ สลุกัษณ์     091 8718541   

 

แพทย ์รพช   
2.1No2-แบบฟอรม์ก ากบัการใชย้า Favipiravir (ครัง้แรก) 170464  
หรอื  
2.2No3-แบบฟอรม์ก ากบัการใชย้า Favipiravir (ครัง้ทีส่อง) 170464   
เภสชั รพช น ามาเบกิยาที ่หอ้งจา่ยยาผูป่้วย ER  รพ อตุรดติถ ์
(โทร/line ประสาน เภสชั หอ้งยา ER กอ่นคะ)  

เภสชั รพ อต  จา่ยยา  แลว้ 
1.  ตัด stockcard ระบ ุHN ชือ่ รพช .... – ถา่ยรปู แบบก ากับทีร่ะบ ุID ,HN, ชือ่สกลุ, จ านวน
ยาทีเ่บกิ สง่ lineสว่นตัวพีใ่จ หรอื พีน่ช 
2 . เอกสาร No2  หรอื No3 ฉบับจรงิ เก็บสง่ใหพ้ีเ่ปรีย้ว(DIS)  -เวลาราชการ 

กรณีลงความเห็นใหย้า 

1. 

2. 

3. 

หมายเหต ุ: ผูป่้วย admit กรณี รพ อต แบบก ากบั พ.2 พ.3  จะน าสง่ DIS เอง   


