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แบบฟอรม์เสนอยาเข้าบญัชียาของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับุรี  
          เรื่อง   การเพิม่เตมิยาเขา้บญัชยีา ของโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ี

          เรยีน   คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ี

 ข้อมูลประกอบการพิจารณายา 

 1.ช่ือยาทัว่ไป ( generic name )……………………………………………………………………………………………..  
ชื่อทางการคา้    (trade      name)………………………………………………………………………………………………… 
รปูแบบยาและความแรง ………………………………………………………………………………………………………  
   กรณีเป็นยาเมด็   (      )  แบง่ครึง่เมด็ได ้   (      ) แบง่ครึง่เมด็ไม่ได ้    (      )  บดได ้      (     ) บดไม่ได ้
  กรณีเป็นยาฉีด   Route  (     )  IV  push  (     )  IV  drip/infusion   (     ) IM    (     ) SC                            

สารน ้า............................................................................................................................................        
Stability......................................................................................................................................... 

ราคา .................................................... ราคารวมภาษมีลูค่าเพิม่ ……………………………….  .(ต่อหน่วยเช่น 28 เมด็ หรอื เมด็) 
ราคากลาง : ……………………………….  (ต่อหน่วย) 
รหสัยา 24 หลกั/....................................................................TMT code  : -…………………………… 
กลุ่มยา ............................................................ 
สถานภาพบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ  ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  ก    ข    ค    ง    จ1   จ2   

         นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต.ิ 
ขอ้บ่งใช ้(Indications)  ทีข่ ึน้ทะเบยีนกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย(อย.)  

(กรณุาระบใุห้ครบถ้วนทุก indications)  
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ขอ้บ่งใชท้ีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนจากองคก์ารอาหารและยาในต่างประเทศ ไดแ้ก ่
 สหรฐั     ยโุรป     ญีปุ่่ น     อื่นๆ ระบุ.......................... 

ในขอ้บ่งใช ้- ……………………………………………………………………………………………………………………… 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2.เหตุผลท่ีเสนอยาเข้า  
2.1ดา้นประสทิธภิาพ............................................................................................................................................................................... .. 
.............................................................................................................................................................................................................  
2.2ความปลอดภยั............................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 
2.3 ค่าใชจ้่าย.......................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
3.รายการยาท่ีมีขอ้บ่งใช้เดียวกนั หรือ มีข้อบ่งใช้เทียบเคียงกนั หรือจดัอยู่ในกลุม่เดียวกนั (ตามรายการยาของโรงพยาบาล) 
................................................................................................................................................................................................................. 
 

4.ข้อเสียหรือข้อจ ากดัของยาท่ีเสนอ.............................................................................................................. ...................................... 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
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5.หากยารายการน้ีเข้าใช้ใน รพ. ข้าพเจา้เหน็ว่า 

(……) ยาเดมิทีส่ามารถตดัออกจากบญัชยีารพ. ไดแ้ก่ ………………………………………………….. 

       (……)  ไม่มยีาทีม่อียู่เดมิสามารถตดัออกจากบญัชยีารพ.ได ้

6.ข้อเสนอแนะหรือแนวทางปฏิบติัเพื่อควบคมุการใช้ยา 
6.1 การก าหนดกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางทีส่ามารถสัง่ใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม คอื ................................................................................ 
6.2 การก าหนดขอ้บ่งใชส้ าหรบัยา ไดแ้ก่...................................... .................................... ................................. ............................. 
6.3 การก าหนดสทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ……………………………………………………………………………………….. 
6.4 การควบคุมปรมิาณการจา่ยยาตอ่ใบสัง่ยาหรอืการจ ากดัการจ่ายยาเฉพาะผูป่้วยใน 
………………………………………………………………………………………………………........... 
 

7 ตารางเปรียบเทียบประโยชน์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัและค่าใช้จา่ยในการบริหารยา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เสนอโดย : 1........................................................................................  .(แพทย)์ 
                2. ........................................................................................(แพทย)์ 
                3. ........................................................................................(แพทย)์ 
                 
                                  วนัที.่............................................................... 

                                                                                                                                                         
 
 
 


