
แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

รายละเอยีดของยา 

1. ช่ือสามญัทางยา....................................................................................................................................................... 

2. ช่ือการคา้................................................................................................................................................................. 

3. บริษทัผูผ้ลิต...........................................................บริษทัผูแ้ทนจ าหน่าย................................................................ 

4. ประเภทของยา    (      ) ED    (       ) NED                                     (      )  ยา  SMP   (     )  ไม่ใช่ยา  SMP 

5. ทะเบียนยาเป็นแบบ   1.  (       )  ทะเบียนยาปกติ 

2.  (       )   ยาใหม่    (       )  แบบมีเง่ือนไข (NC)    (       )  ไม่มีเง่ือนไข 

       เลขทะเบียนยา............................................ไดรั้บการข้ึนทะเบียน พ.ศ..................................................................... 

       รหสัมาตรฐานยา  ( 24  หลกั ).................................................................................................................................. 

       รหสัมาตรฐานยาไทย  ( TMT )................................................................................................................................. 

6. รูปแบบและความแรงของยา................................................................................................................................... 

- สูตรต ารับ......................................................................................................................................................... 

- แหล่งเคมีภณัฑ.์................................................................................................................................................. 

7. กรณีเป็นยาเม็ด   (      )  แบ่งคร่ึงเมด็ได ้   (      ) แบ่งคร่ึงเมด็ไม่ได ้    (      )  บดได ้      (     ) บดไม่ได ้

8. กรณีเป็นยาฉีด   Route  (     )  IV  push  (     )  IV  drip/infusion   (     ) IM    (     ) SC 

                          สารน ้า............................................................................................................................................ 

       Stability......................................................................................................................................... 

9. ราคา ( รวม VAT ) และขนาดบรรจุ......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

10. กลุ่ม / ประเภทของยาทางเภสัชวทิยา....................................................................................................................... 

11. ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บข้ึนทะเบียนจาก อย. ....................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

12. ขนาดใชย้า............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

13. อาการไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญัตอ้งติดตาม................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

14. การเกิดอนัตรกริยา ( DI )........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................. 

 

 



15. ขอ้หา้มใช.้................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................. 

16. ความคงสภาพ / การเก็บรักษา................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

17. ยาอ่ืนท่ีใชอ้ยูใ่นโรงพยาบาลขณะน้ี.......................................................................................................................... 

18. ขอ้ดีกวา่ยาท่ีมีจ  าหน่ายอยูแ่ลว้ 

- ประสิทธิภาพ.................................................................................................................................................... 

- ความเส่ียงจากการใชย้า.................................................................................................................................... 

- ค่าใชจ่้าย........................................................................................................................................................... 

- ความสะดวกในการใช.้..................................................................................................................................... 

19. ยาน้ีมีใชใ้นโรงพยาบาลใดบา้ง................................................................................................................................ 

20. ยากลุ่มเดียวกนัท่ีเสนอใหต้ดัออกจากบญัชี.............................................................................................................. 

 

 ลงช่ือแพทยผ์ูเ้สนอ................................................................   

                                                                                                                            (.....................................................) 

                                                                                                                                                         (......./......../.......) 

 

มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) 

         อนุมติั               ไม่อนุมติั  เหตุผล............................................................................................................. 

              

         ลงช่ือ………………………………....……….. 

         ประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 

                     (………../………../….…....) 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการเอกสารประกอบการเสนอยาเขา้บญัชียาโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

- เอกสารก ากบัยา  (ตวัจริงท่ีแนบกบับรรจุภณัฑ)์ 

- เอกสารการข้ึนทะเบียนยาและขอ้บ่งใชไ้ดรั้บอนุมติั 

- ขอ้มูลการศึกษา Bioequivalence  หรือการเปรียบเทียบกบัยาตน้แบบกรณีเป็นยา generic 

- ขอ้มูลความคงตวัของยา ความปราศจากเช้ือ และความเขา้กนัไดข้องยา 

- เอกสารรับรองการวิเคราะห์ยาและวตัถุดิบในการผลิตยา 

- เอกสารการข้ึนทะเบียนผูผ้ลิต / น าเขา้ / ตวัแทนจ าหน่าย 

- เอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การศึกษาทางคลินิก 

 

หมายเหตุ    ขอไฟลเ์อกสารก ากบัยา ภาษาไทย/ภาษาองักฤษ ส่งใหท่ี้ Email         phar2555@hotmail.com 

 


