
แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลนครพิงค์ 

วันท่ี........................................................ 

เรื่อง   การเสนอยาเข้าในรายการยาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เสนอ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ขอเสนอยาเข้าในบัญชียาโรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 1 รายการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ช่ือการค้า (Trade name)___________________________________________________________________ 
2. ช่ือสามัญทางยา (Generic name) ____________________________________________________________ 
3. รูปแบบ (Dosage Form) ___________________________________________________________________ 
4. ขนาด หรือความแรง ______________________________________________________________________ 
5. ช่ือบริษัทผู้ผลิต_______________________________ผู้แทนจำหน่าย_________________________________ 
6. ราคา (รวม VAT) __________________บาท/ขนาดบรรจุ ราคา (รวม VAT) _________________บาท/หน่วยย่อย  
7. ทะเบียนตำรับยาเลขท่ี_________________________ได้รับการขึ้นทะเบียนยาวันท่ี________________________ 
8. ปริมาณท่ีคาดว่าจะใช้/ปี_____________________________________________________________________ 
9. บัญชียา (ตามบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับปัจจุบัน) 

[  ] ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED)  บัญชี [  ] ก [  ] ข [  ] ค [  ] ง [  ] จ๑ [  ] จ๒ [  ] สมุนไพร 
[  ] ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED)  

10. กลุ่มยาทางเภสัชวิทยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ___________________________________________________ 
11. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา________________________________________________________________________ 
12. ข้อบ่งใช้ท่ีได้รับอนุมัติข้ึนทะเบียนจากอย. และวิธีใช้ยา_______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
13. ประเภทของทะเบียนตำรับยา [  ] ไม่ใช่ยาใหม่  [  ] เป็นยาใหม่ท่ีได้ทะเบียนแบบมีเงื่อนไขท่ีต้องติดตามความปลอดภัย 
14. [   ] เข้าเพิ่มในรายการยาโรงพยาบาล    
15. [   ] เข้าทดแทน โดยตัดรายการยา_____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
16. เหตุผลท่ีเสนอยานี้เข้าโรงพยาบาล_____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

   ผู้เสนอ ____________________________________________________ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
   ความเห็นของกลุ่มงานท่ีเสนอ_________________________________________________________ 
   ผู้รับรอง ____________________________________________________________หัวหน้ากลุ่มงาน 
   กลุ่มงานท่ีเสนอ____________________________________________________________________ 

     
       



แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลนครพิงค์ 

1. ชื่อการค้า (Trade name) 
2. ชื่อสามัญ (Generic name) /รูปแบบของยา (Dosage Form) / ขนาด/ความแรง 
3. รหัสยา 

3.1 รหัสมาตรฐาน 24 หลัก 
3.2 รหัส TPU CODE 
3.2 รหัส GPU CODE 

4. ทะเบียนยา 
4.1 เลขทะเบียนยา 
4.2 สถานะในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
4.3 ราคากลาง 

5. ผู้แทนจำหน่าย 
5.1 ชื่อบริษัทผู้ผลิตและประเทศผู้ผลิต  
5.2 ผู้แทนจำหน่ายในประเทศไทย 

6. คุณสมบัติทั่วไปของยา (Product Description) 
6.1 จำพวกของยา (Classification) 
6.2 ส่วนประกอบทางเคมี (Active ingredients) 
6.3 อายุของยา (Shelf life) 
6.4 ขนาดบรรจุของยาและราคา (Unit Quantity and Price) 
6.5 การเก็บรักษา (Storage Condition) เช่น การเก็บให้พ้นแสง, อุณหภูมิที่ใช้เก็บก่อนเปิดใช้ 
6.6 อายุของยาหลังเปิดใช้แล้ว 
6.7 ความไม่เข้ากันกับยาอื่น (Drug Incompatibility) 
6.8 การผสมผงยา/เจือจาง (เฉพาะยาฉีด) และความคงตัวหลังผสม 
6.9 ข้อมูลเก่ียวกับการหักบดเคี้ยวเม็ดยา 
6.10 การติดตาม SMP (ถ้าม)ี 

7. คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคลินิก (Clinical Pharmacology of Drug) 
7.1 ข้อบ่งใช้ที่ได้รับอนุมัติข้ึนทะเบียนจากอย. (Indications) 
7.2 การออกฤทธ์ิของยา (Pharmacological Actions) 
7.3 ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) 
7.4 ขนาดและวิถีทางให้ยา (Dose and Route of Administrations) 
7.5 ข้อห้ามใช้ (Contraindications) 
7.6 อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reactions) 
7.7 ปฏิกิริยาระหว่างกันของยา/อาหาร/โรค (Interactions) 
7.8 ข้อควรระวัง (Warning and Precautions) เช่น การใช้ยาในสตรีมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคตับ 
ผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น 
7.9 คำแนะนำท่ีต้องให้กับผู้ป่วยเมื่อมีการใช้ยาน้ี 

8. ข้อมูลแนวทางเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาน้ี (Clinical practice guideline) 
9. ข้อมูลสรุปผลการวิจัยทางคลินิก (RCT และ meta-analysis) ที่เกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของย (Efficacy/Effectiveness) 
10. ข้อมูลสรุปผลการวิเคราะห์ด้านเภสัชเศรษฐศษศตร์ (Pharmacoeconomic) 

10.1 ตารางเปรียบเทียบยาที่เสนอกับยาท่ีมีข้อบ่งใช้เดียวกัน หรือเทียบเคียงกันทั้งหมด 
10.2 เหตุผลในการนำเสนอยาเข้า เมื่อเปรียบเทียบกับยาที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน 

11. รูปภาพลักษณะยาหรือภาชนะบรรจุยา (รูป jpg. ขนาดกว้าง 3 ซม. สูง 2 ซม.) 
12. ลงชื่อตัวแทนผู้แทนจำหน่าย ตำแหน่งและหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  

หมายเหตุ กรุณาพิมพ์เรียงตามลำดับหัวข้อที่กำหนดและจัดทำเป็นไฟล์ word และ electronic file อย่างละ 1 ชุด  


