
แบบฟอร์มเสนอยาเข้า / ตดัออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 
(ส่วนที ่1 : แพทย์) 

ค าช้ีแจง : เพื่อประโยชนใ์นการพิจารณายา โปรดกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นทุกขอ้ หากไม่มีขอ้มูลในขอ้ใดโปรดกรอกวา่ “ไมมี่ขอ้มูล” หากกรอกขอ้มูลไม่ครบ 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัขอสงวนสิทธ์ิในการไม่พิจารณายารายการน้ี 
 

ขา้พเจา้…………………………………..……………  ต าแหน่ง …………………… กลุ่มงาน …………………………… 
มีความประสงค ์ขอ  เสนอยาเขา้     ตดัยาออก   จากบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล   
ดงัรายละเอียดและเหตุผลดงัต่อไปน้ี 
1. ช่ือสามญัทางยา (Generic Name) ………………………….…………………………………………………………….  
2. รูปแบบยา (Dosage form )……………………..……. ความแรง /ขนาดบรรจุ …………………………………………. 
3. ช่ือทางการคา้ ( Trade Name ) …………………………………………………………………………………………… 

ช่ือบริษทัผูผ้ลิต / จ าหน่าย  ………………………………………………………………………………….…………… 
4. ปริมาณท่ีคาดวา่จะใช/้เดือน……………………………………………………………………………………………… 
5. บญัชียา (ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติฉบบัปัจจุบนั)  อยูใ่นบญัชียาหลกับญัชี .........................  ไม่อยูใ่นบญัชียาหลกั 

กลุ่มยาทางเภสชัวทิยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ……………………………………………………………..………….. 
6. ฤทธ์ิทางเภสชัวทิยา.........................……………………………………………………………………………...………. 

………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
7. ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนจากอย.และวธีิใช ้ ………….……………………..………….……………………… 

………………………………………………..………………….……………………….……………………..……….. 
8. ราคา ………………………………………………………………………………………………….………………….. 
9. เหตผุลในการน าเสนอยาเขา้ (กรุณาระบุประโยชนท่ี์โรงพยาบาล หรือผูป่้วยจะไดรั้บ) 
ดา้นประสิทธิภาพ ……………………………………………………………………………………………………………..  
ความปลอดภยั ………………………………………………………………………………………….…….………………. 
ค่าใชจ่้าย ………………………………………………………………………………………………….….……………..… 
10. ยาในกลุ่มเดียวกนั (มีฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาเดียวกนัหรือยาท่ีมีขอ้บ่งใชเ้ดียวกนัหรือเทียบเคียงกนั) ในบญัชียารพ.ประจวบฯ : 

  ไม่มี   มีไดแ้ก่ ……………………………………………….……………………………………………………. 
11. เหตผุลทางวชิาการ เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียกบัยาในกลุ่มเดียวกนั หรือยาอ่ืนท่ีใชแ้ทนกนัได…้………………………. 
       ………………………………………………..………………….……………………….……………………..………..
เอกสารอา้งอิง………………………………………………………………..…………………………………..…………..… 
12. ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดัของยาท่ีเสนอ ………………………………....…………………………………………………....                        
13. การทดลองใชย้าตวัอยา่งในโรงพยาบาลประจวบฯ  
       ไม่มีการทดลองใช ้ 
         มีการทดลองใช ้    จ านวนแพทยท่ี์ทดลองใชย้า…..………….. คน แผนก……….……………………..………........ 
             จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยา….………………………….. คน จ านวนยาตวัอยา่ง………….….………………………….  
             ช่วงเวลาท่ีไดท้ดลองใชย้า(ระบุช่วงเวลาเร่ิมทดลองใช ้เดือน/ปี - ถึง เดือน/ปี) .……………………. .……………… 
        มีสรุปผลทดลองการใชย้าตวัอยา่งตามเอกสารแนบ  
        ไม่มีผลการทดลองใช ้  
14. หากยารายการใหม่น้ีเขา้ใชใ้น รพ. ขา้พเจา้เห็นวา่ 
       ยาเดิมท่ีสามารถตดัออกจากบญัชียารพ. ไดแ้ก่ …………………………………………………..  
       ไม่มียาท่ีมีอยูเ่ดิมสามารถตดัออกจากบญัชียารพ.ได ้ 
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15.ถา้ยาไม่เขา้บญัชียารพ. จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งไร (จ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูล) 
............................................................................................................................................................................................ 
16.ยาขนาดอ่ืนหรือยาในกลุ่มเดียวกนัท่ีเสนอตดัออกจากบญัชียาโรงพยาบาลประจวบฯ(พร้อมระบุเหตุผล) 
คือ……………………………………………………………..............……………………………….………………… 
17. ยาอ่ืนในกลุ่มเดียวกนัท่ีสามารถใชแ้ทนยาท่ีเสนอตดัออกจากบญัชีไดแ้ละมีใชใ้นโรงพยาบาลประจวบฯหรือก าลงัเสนอเขา้  
คือ……………………………………………………………..............……………………………….….………… 
18. ขอ้เสนอแนะหรือแนวทางปฏิบติัเพื่อควบคุมการใชย้า (จ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูล) 
18.1 การก าหนดกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางท่ีสามารถสัง่ใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสม คือ  
..…………………………………………………………………………………………………………..……………...……. 
18.2 การก าหนดขอ้บ่งใชส้ าหรับยา ไดแ้ก่ 
…………………………………………………………………………………….……………………...…………………… 
18.3 การก าหนดสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
………………………………………………………………………………..…………………………………..…………… 
18.4 การควบคุมปริมาณการจ่ายยาต่อใบสัง่ยาหรือการจ ากดัการจ่ายยาเฉพาะผูป่้วยใน 
……………………………………………………………………….…………………………………………………........... 
19. ตารางเปรียบเทียบประโยชน์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัและค่าใชจ่้ายในการบริหารยา (เอกสารแนบ)  

 

ข้อมูลนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบและรับรองจาก 
 รายช่ือ (ตวับรรจง) ลายเซ็น /วนัที ่

1.แพทย์ผู้เสนอ  
(อาจมีมากกวา่ 1 ท่าน)  
 

 

1. ………………………………… 
2. ………………………………… 

 

…………………………………….…………. 
……………………………….………………. 

 

มตขิองกลุ่มงาน ………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 รายช่ือ (ตวับรรจง) ลายเซ็น / วนัที ่

2. หัวหน้ากลุ่มงาน 
(กรณีแพทย ์subspecialist ใหพ้ิจารณา
เองโดยหวัหนา้แพทยใ์นสาขา) 

 

………………………………………… 
ต าแหน่ง………………………………… 

 
……………………………….…………………..…. 

 

ความเห็นรองผู้อ านวยการภารกจิด้านบริการทุตยิภูมแิละตตยิภูม…ิ…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 ใหน้ าเขา้พิจารณา                              ใหท้บทวนเพ่ิมเติม                                ชะลอการน าเขา้พิจารณา 
 รายช่ือ (ตวับรรจง) ลายเซ็น / วนัที ่

3. รองผู้อ านวยการภารกจิด้านบริการ
ทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิ

 

………………………………………… 
ต าแหน่ง………………………………… 

  
……………………………….…………………..…. 

                                                                                                

                                        วนัท่ี…........... เดือน................................ พ.ศ................. ( DIS รับเอกสาร )   
 

ต้องมข้ีอมูลครบถ้วน กรณีข้อมูลไม่ชัดเจน 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดขอสงวนสิทธิในการไม่พจิารณา 
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(เอกสารแนบ) 

ตารางเปรียบเทยีบประโยชน์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและค่าใช้จ่ายในการบริหารยา 
ระหว่างยาทีเ่สนอ กบั ยาทีม่ข้ีอบ่งใช้เดยีวกนั หรือเทยีบเคยีงกนั หรือ จดัอยู่ในกลุ่มเดยีวกนัทั้งหมดทีม่อียูในบัญชียาโรงพยาบาลประจวบครีีขันธ์ 

ล าดบั 
ช่ือการคา้ / รูปแบบ 
/ ขนาดหรือความ
แรง / ปริมาตร 

ช่ือสามญั 
(Generic) 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของยา (%) 
เช่น ตวัช้ีวดัการรักษา ผลการรักษา หรือ 

การเกิดโรคซ ้า 
ผลขา้งเคียง 

อุบติัการณ์
ผลขา้งเคียงท่ี
ส าคญั (%) 

ประโยชน์
อ่ืนๆ 

Dose/day   
Dose/course  

DDD 

Cost (บาท) 
(cost/day) 

(cost/course) 
(ราคาทุน) 

Cost (บาท) 
(cost/day) 

(cost/course) 
(ราคาขาย) 

ค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึน
หรือลดลงเม่ือ
เทียบกบัยาเดิม 

จ านวนผูป่้วยท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ
ยาใน 1 ปี 

รายการยาท่ีเสนอ 

1 

                      
ยาท่ีมีขอ้บ่งใชเ้ดียวกนั หรือเทียบเคียงกนั หรือ จดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัทั้งหมดท่ีมีอยใูนบญัชียาโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์ 

2                       
3                       
4                       
5                       

.........                       

.........                       

  หมายเหต ุ  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
  

          

  
ลงช่ือแพทยผ์ูเ้สนอ............................................................. 
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แบบฟอร์มเสนอยาเข้า / ตดัออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 

(ส่วนที ่2 : ผู้แทนจ าหน่าย) 
ค าช้ีแจง : เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณายา โปรดส่งขอ้มูลให้ครบถว้นทุกขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง  หากไม่มีขอ้มูลในขอ้ใดโปรดกรอกวา่ “ไม่มีขอ้มูล” หาก
กรอกขอ้มูลไม่ครบ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัขอสงวนสิทธ์ิในการไม่พิจารณายารายการน้ี 
 

1.ช่ือการคา้ (Trade Name) 
2.. ซ่ือสามญั (Generic Name) / รูปแบบของยา (Dosage Form) / ขนาด/ความแรง 
3. รหสัยา 
3.1 รหสัยา 24 หลกั  
3.2 GPU 
3.3 TPU 
4. ทะเบียนยา 
4.1 เลขทะเบียนยา 
4.2 สถานะในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
4.3 ราคากลาง 
5. ผูแ้ทนจ าหน่าย 
5.1 ช่ือบริษทัผูผ้ลิตและประเทศผูผ้ลิต (Manufacture and Country of Origin) 
5.2 ผูแ้ทนจ าหน่ายในประเทศไทย (Distributor) 
5.3 ตวัแทนผูแ้ทนจ าหน่าย 
5.3.1 ช่ือตวัแทนผูแ้ทนจ าหน่าย 
5.3.2 เบอร์โทรศพัท ์
5.3.3 Email 
6. คุณสมบติัทัว่ไปของยา (Product Description) 
6.1 จ าพวกของยา (Classification) 
6.2 ส่วนประกอบทางเคมื (Active Ingredients) 
6.3 อายขุองยา (Shelf Life) 
6.4 ขนาดบรรจุของยาและราคา (Unit Quantity and Price) 
6.5 การเก็บรักษา (Storage Condition) เช่น การเก็บใหพ้น้แสง, อุณหภูมิท่ีใชเ้ก็บยาก่อนเปิดใช ้
6.5.1 การเก็บใหพ้น้แสง   ตอ้ง    ไม่ตอ้ง  อ่ืนๆระบุ...................................................................................................... 
6.5.2 อุณหภูมิท่ีใชเ้ก็บยาก่อนเปิดใช ้........................................ องศาเซลเซียส 
         สถานท่ีเก็บยาก่อนเปิดใช ้  ตูเ้ยน็ช่อง................... .  อุณหภูมิหอ้ง(25-30 C)   อ่ืนๆ ระบุ……………………… 
กรณีท่ีบริษทัแนะน าวา่เก็บท่ีต ่ากวา่ 25 C โรงพยาบาลขอขอ้มูลแนะน าเพ่ิมเติมดงัน้ี คือ ควรเก็บยาในท่ี 

 ตูเ้ยน็ช่องธรรมดา โดยท่ีมีขอ้พิสูจน์แลว้วา่ อุณหภูมิ 2-8 Cไม่มีผลต่อความคงตวัของยา (แนบมาพร้อมเอกสาร) 
 อุณหภูมิหอ้งได ้( 25-30 C ) โดยมีขอ้มูลเพ่ิมเติม คือ……………………………………………………………………… 
 อ่ืนๆ.......................................................................................................................................................................................        

ขอ้มูลความคงตวัของยาท่ีตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ กรณีท่ีไม่ไดเ้ก็บในตูเ้ยน็ 
 ....................................................................................................................................................................................................                  
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6.6 อายขุองยาหลงัเปิดใชแ้ลว้ 
6.7 ความไม่เขา้กนักบัยาอ่ืน (Drug Incompatibility) 
6.8 การผสมผงยา/เจือจาง (เฉพาะยาฉีด) และความคงตวัหลงัผสม 
6.9 ขอ้มูลเก่ียวกบัการหกับดเค้ียวเมด็ยา  
6.10 อ่ืนๆ (Others) เช่น การติดตาม SMP 
ยารับประทาน 
 ยาเมด็  
  ออกฤทธ์ิทนัที         ออกฤทธ์ิเน่ิน  
  สามารถแบ่งคร่ึงเมด็ได ้ สามารถบดได ้
 ยาแคปซูล  
  ออกฤทธ์ิทนัที  
  ออกฤทธ์ิเน่ิน  สามารถแกะแคปซูลและใหท้างสาย NGได ้
 ยาน ้ า  
 สี.................................... กล่ิน........................................ แต่งรส .................................................  
  ขม/ ไม่ขม  
  มี/ ไม่มีแอลกอฮอล ์ 
  มี/ ไม่มีน ้ าตาล ระบุสารแต่งรสหวานใช ้(ระบุ) ........................................ 
 Dry powder for reconstitute  
 หลงัผสมแลว้มีความคงตวั .............. วนั ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
 หลงัผสมแลว้มีความคงตวั .............. วนั เม่ือเก็บในตูเ้ยน็ 
 กรุณาระบุเวลาการใหย้า (ก่อนหรือหลงัอาหาร)    .....................................................................................  
ยาฉีด 
ตวัยาและวธีิเตรียมยา การแบ่งใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
  เป็น solution for injection 
  เป็นผงตอ้งละลาย ตวัท าละลาย........................................................................................................... 
  อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………. 
วธีิบริหารยา (กรุณาระบุความเขม้ขน้ต ่าสุด/สูงสุดและปริมาตรท่ีใช)้ 
  IV push   IV drip diluteใน .............................. หา้ม diluteใน......................................................... 
  IM  SC   
 อ่ืน ..................................................................................................................................................... 
อตัราเร็วในการใหย้า ........................................................................................................................................ 
วธีิบริหารยา หากมีรูปแบบเฉพาะใหแ้นบ flow chart, รูปภาพหรือ clip ประกอบแสดงวธีิการใชท่ี้ชดัเจน
.................................................................................................................................................…..……..... 
ขอ้มูลการใหย้าและสารอ่ืนร่วมดว้ยทั้งแบบ addition และ แบบ Y-site ระบุความเขม้ขน้และปริมาณท่ีปลอดภยั 
.................................................................................................................................................................. 
ประเด็นอ่ืนๆ 
  ตอ้งใชต้วักรองขนาดอยา่งนอ้ย .........micron   บริษทัมีsupply ตวักรองใหด้ว้ย 
  ตอ้งหุม้กนัแสงท่ีสายขณะใหย้า 
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ยาใชภ้ายนอก 
 ยาตา  
    เป็น multidose 
    เป็นชนิด non preservative เม่ือเปิดแลว้ใหใ้ชภ้ายใน .............ชัว่โมง  สามารถ recap ได ้
 
 ยาเหน็บ  
    ทวาร   ช่องคลอด 
 ยาทา 
    gel   cream   ointment   paste      lotion 
 น ้ ายา 
 แชมพู 
 ฟอกลา้งท าความสะอาด 
 สวนลา้ง 
 แช่อวยัวะ 
ยาพน่  
 Nasal spray 
 Inhaler 
 Nebulizer   
  ชนิด unit dose เม่ือแกะฟอยลแ์ลว้ตอ้งใชภ้ายใน ......... วนั  
  multiple dose เม่ือเปิดขวดแลว้ควรใชใ้หห้มดภายใน ....... วนั 
 Mouth spray  
 External spray  
 วคัซีน 
  ชนิดเช้ือเป็น 
  ชนิดเช้ือตาย 
  มี Neomycin  ไม่มี Neomycin 
7. คุณสมบติัทางเภสชัวทิยาคลินิก (Clinical Pharmacology of Drug) [แนบเอกสารก ากบัยาในรูปแบบ electronic file ดว้ย] 
7.1 ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนจากอย.(Indications) 
7.2 การออกฤทธ์ิของยา (Pharmacological Actions) 
7.3 ขอ้มูลทางเภสชัจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสชัพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) 
7.4 ขนาดและวถีิทางการใหย้า (Dose and Route of Administrations) 
      7.4.1 ขนาดยาสูงสุด (ต่อคร้ัง/ต่อน ้ าหนกัตวั/หรือต่อวนั) ……………………………………………………………… 
      7.4.2 การปรับขนาดยาในผูป่้วยตบั/ไตผิดปกติ/การบริหารยากรณีฟอกไต.................................................................... 
7.5 ขอ้หา้มใช ้(Contraindications) 
7.6 อาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse Drug Reactions) 
7.7 ปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา/อาหาร/โรค (Interactions) 
7.8 ขอ้ควรระวงั (Warning and Precautions) เช่น การใชย้าในสตรีมีครรภ ์หญิงใหน้มบุตร ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยโรคตบั 
ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยท่ีมีภาวะ G-๖-PD deficiency เป็นตน้  
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7.9 ค  าแนะน าท่ีตอ้งใหก้บัผูป่้วยเม่ือมีการใชย้าน้ี 
7.10 อ่ืนๆ (Others) 
8.ขอ้มูลแนวทางเวชปฏิบติั (Clinical practice guideline) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าน้ี 

8.1 แนวทางการใชย้าน้ีในประเทศไทย (Thai Guideline)  ไม่มี  มี (โปรดแนบเอกสาร)  

8.2 แนวทางการใชย้าน้ีในต่างประเทศ (International Guideline)  ไม่มี  มี (โปรดแนบเอกสาร)  
9.ขอ้มูลสรุปผลการวจิยัทางคลินิกท่ีเก่ียวกบัประสิทธิผล (Efficacy/effectiveness) และความปลอดภยัของยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. ขอ้มูลสรุปผลการวเิคราะห์ดา้นเภสชัเศรษฐศาสตร์ (Pharmacoeconomic) 
10.1 ตารางเปรียบเทียบยาท่ีเสนอกบัยาท่ีมีขอ้บ่งใชเ้ดียวกนั หรือเทียบเคียงกนัทั้งหมด 
10.2 เหตุผลในการน าเสนอยาเขา้ เม่ือเปรียบเทียบกบัยาท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกนั 
11. รูปภาพลกัษณะยา/ภาชนะบรรจุยา 
12.ลงช่ือตวัแทนผูแ้ทนจ าหน่าย ต าแหน่งและหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดส้ะดวก 
  

หมายเหตุ: กรุณาพิมพเ์รียงตามล าดบัหวัขอ้ท่ีก าหนดเป็นภาษาไทย โดยติดต่อส่งทั้ง 3 ขอ้  
( 1.กระดาษ A4 ไม่จ  ากดัจ านวนหนา้กระดาษ   2.ไฟล ์Word  3. ไฟล ์pdf) ไดท่ี้หอ้งศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นยา   
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การศึกษาท่ี 1 :  
ประเภทงานวจิยั (Study design) :     meta-analysis          RCT      Non-RCT   case study with no control  
Population : …………………………………………………………………………………………………….……………..  
Drug and comparators :…………………………………………………………………………………….…………………  
No. of pt in each arms:……………………………………………………………………………….……………………….  
Dose regimens: ………………………………………………………………………………………...…………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….………..  
Duration of Trial : …………………………………………………………………………………………………………….  
Outcome measure: …………………………………………………………………………………………………………….  
ผลการศึกษา  
ประสิทธิภาพ (Efficacy) :  
- Absolute risk reduction vs control _________  
- Statistically significant (p < 0.05)   yes   no  
- 95% confidence interval _________  
- Number needed to treat _________  
- Evidence of climical improvement __________ % activevs __________% control  
ความปลอดภยั (Safety) :  
- Number needed to harm _________ 
- Evidence of safety improvement __________ % active vs __________% control 
สรุปผลการศึกษา 
เอกสารอา้งอิง 


