
แบบฟอร์มเสนอยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ค าชี้แจง: เพือ่ประโยชน์ในการพิจารณายา  โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถว้นทุกขอ้  หากไม่มีข้อมูลในข้อใดโปรดกรอกวา่ “ไม่มีข้อมูล”   
หากกรอกข้อมูลไม่ครบ  มีผลท าให้การพิจารณาเกิดความลา่ช้า 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป(โปรดระบุประเภทการเสนอ:   ยาใหม่   ยารูปแบบ/ขนาดใหม่  ยาช่ือสามัญทางยาเดียวกันกับยาใน
เภสัชต ารับโรงพยาบาล 

1.1 ช่ือสามัญทางยา(Generic name)……………………………………………………..…………………………………………………………..……….. 

1.2 ช่ือการค้า (Trade name)…………………………………………………………..................................................................................... 

1.3 บริษัทผู้ผลิต / ประเทศท่ีผลติ...................................................................บริษัทผูจ้ าหน่าย..................................................... 

1.4 ช่ือ-สกุล ผู้แทน........................................................................................ เบอร์/email ..................................................... 

1.5 รูปแบบ /ความแรง /ขนาดบรรจุ /ราคาที่เสนอ(ราคาที่เสนอจะต้องไม่ปรับขึ้นอยา่งน้อย 2 ปี นับจากวันที่ยาได้รับการอนุมัติเข้าบัญชยีา )  

รูปแบบและความแรง ขนาดบรรจุ/ 
หน่วยจ าหน่าย 

ราคาต่อขนาดบรรจุ  
(รวมภาษี) 

ข้อเสนออื่น 

    
    

 
1.6 กลุ่มเภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์ (โดยสรุป) 

 
 
 

 

ส่วนที่ 2  เหตุผลการเสนอยาเข้าบัญชีโรงพยาบาลและข้อเสนอแนะการใช้ยา 
 

2.1 ความเป็นมาของโรคหรือกลุ่มอาการที่ต้องใช้ยานี้และการรักษาที่เปน็มาตรฐานและการรักษาวิธีอื่นๆ : 
 
 
 
 

 
2.2 ข้อบ่งใช้ของยาใหม่ที่เสนอเข้าบัญชียา  

 
 
 
 

 
2.3 ยาในกลุ่มเดียวกัน (มีฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาเดียวกันหรือยาที่มีขอ้บ่งใช้เดียวกันหรือเทียบเคียงกัน) ในเภสัชต ารับร.พ. :  [    ] ไม่มี[    ]  มไีด้แก่ 

1.  2. 3. 
4. 5. 6. 

 
2.4 เหตุผลการเสนอยานี้เข้าบัญชียา   คือ 

[     ]   ยาที่เสนอเป็นยาช่ือสามัญเดียวกับยาในเภสัชต ารับร.พ. โดยมีประสิทธิภาพ ความปลอดภยั หรือความคุ้มคา่สูงกว่ายาเดิม  
[     ]  ยาที่เสนอเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อใช้ตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขที่ก าหนดในบญัชียาหลักแห่งชาต ิ
[     ]  ยาท่ีเสนอเป็นยานอกบัญชียาหลักฯแต่มีข้อมลูตามแนวทางการรักษามาตรฐาน(โปรดระบุเอกสารสนับสนุนและข้อมูลโดยสรุป) 

 
 
 
 

ที่ อว.660301...................วนัท่ี............................สาขาวิชา....................................... 



 
[     ]   ยาที่เสนอเป็นยานอกบัญชียาหลักฯ  ที่มีข้อมูลแสดงการศึกษาประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย หรือความคุ้มค่าที่สูงกว่ายา

ที่มีอยู่ในเภสัชต ารับ ร.พ. หรือแนวทางการรักษามาตรฐาน ดังนี ้
ผลลัพธ์ด้านประสิทธภิาพ :เปรียบเทียบ % ผลลัพธ์ด้านประสิทธภิาพที่ส าคัญ (ระบุตัวชี้วัด surrogate outcome หรือ actual health 
outcome เช่น cure rate, relapse rate)  รวมถึงประโยชน์อื่นๆ ที่ผู้ป่วยและโรงพยาบาลจะได้รับ เช่น ลดการผ่าตัด  ลดจ านวนวันนอน เป็นต้น) 
ข้อมูลโดยสรุป 
 
 
 
 
ระบุเอกสารอ้างอิง : 
 
 
 
 
ผลข้างเคียง / อาการไม่พึงประสงค์ : % อุบัติการณ์เหตุการณ์ที่ส าคัญ เช่น stroke, mortality, hospitalization, major bleeding,  
allergic reaction เป็นต้นรวมถึง % อบุัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญและแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญ  
ข้อมูลโดยสรุป 
 
 
 
 
ระบุเอกสารอ้างอิง : 
 
 
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ :เช่น ต้นทุนการรักษาต่อคอร์สการรักษาหรือต่อปี 
ข้อมูลโดยสรุป 
 
 
 
 
ระบุเอกสารอ้างอิง : 
 
  

2.5 ข้อเสียหรือข้อจ ากัดของยาใหม่ที่เสนอ :  
 
 

 
2.6   ข้อบ่งช้ีจ าเพาะหรือลักษณะของผู้ป่วยท่ีจะได้ประโยชน์มากท่ีสุดจากการใช้ยานี้ :  

 
 

 
2.7 ตัวช้ีวัดส าหรับติดตามประเมินประสิทธิภาพการใช้ยานี้ : 

 
 

  
2.8  การน ายาใหม่ที่เสนอเข้าเภสัชต ารับ ร.พ. สามารถทดแทนยาเดมิไดห้รือไม่  และยาในเภสัชต ารับ ที่สามารถตดัออกไดเ้มื่อน ายานี้

เข้าเภสัชต ารับ ร.พ. 
 
 

 

2.9 จ านวนผู้ป่วยท่ีคาดวา่จะใช้ยานี้ ตอ่ ปี   ประมาณ ........................................................คน 
 



2.10  ข้อเสนอแนะ เพื่อให้มีการใช้ยาสมเหตุผล: การก าหนดเง่ือนไขการสั่งใช้ยา [    ]  ไม่ก าหนด [    ]  ก าหนด   
มีรายละเอียด ดังนี ้
1.ก าหนดข้อบ่งใช้ [     ]  ไม่ก าหนด [     ]  ก าหนด ให้ใช้ในกรณี ดังตอ่ไปนี้ 
 
 
 

 

2.  ก าหนดแพทย์ผู้สั่งใช้    [     ] ไม่ก าหนด [     ]  ก าหนด สั่งได้เฉพาะ :  อาจารย์แพทย์    สาขา………………………… 
3.  ประเภทผู้ป่วย [     ] ผู้ป่วยนอก [     ]  ผู้ป่วยใน 
4.   สิทธิการรักษา [     ] ทุกสิทธิ [     ]  เฉพาะสิทธิ (ระบุ)……………………………………….[     ]  เบิกไม่ได้ทุกกรณ ี

ส่วนที่ 3 ข้อมูลยาโดยละเอียด 

3.1 กลุ่มยา (จ าแนกตามบญัชียาหลักแห่งชาติ) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.2 สถานะในบัญชียาหลักแห่งชาติ   [     ]  ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  (ED)  บัญชี    ก     ข     ค     ง    จ(1)    จ(2) 

กรณีมเีงื่อนไข (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………………...……………                     

                                             [     ]    ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  (NED) 

3.3 รหัสยาส าหรับระบบการจัดซือ้ ติดตามและการเบิกจ่าย 

เลขทะเบียนยา 
 (Reg. no.) 

รหัส 24 หลัก  รหัส GPU รหัส TMT รหัสยาเคมีบ าบัด
กรมบัญชีกลาง (กรณีที่มี) 

 
 

    

 

3.4 ข้อบ่งใช้ของยาที่ได้รับการรับรอง:        Thai-FDA US-FDA EMA 
    
 
 

   

 

3.5 เภสัชจลนศาสตร์: 
 
 
 
 
 

 

3.6 ขนาดยาวิธีการบริหารยาข้อหา้มการบรหิารยา (เช่น การบด/ หักแบ่ง/ปฏิกิริยากับอาหาร) และระยะเวลาการใช้ยา (course of treatment): 
 
 
 

 

3.7 การปรับขนาดยาในผู้ป่วยกลุม่พิเศษ (ภาวะการท างานตับ/ไต บกพร่อง เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร): 
 
 
 

 

 



3.8 อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ : 
 
 
 

 

3.9 ข้อห้ามใช้ และข้อควรระวังพิเศษ : 
 
 

 

3.10 การเก็บรักษายา และ อายุยา (กรณียาฉดีหรือยาน้ าที่ต้องละลายก่อนใช้ โปรดระบุอายุยาหลังผสม) : 
 
 

 

3.11 ปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interactions) : 
 
 

 

3.12 แนวทางการใช้ยานี้ในประเทศไทย  (Thai Guideline)   [     ]  ไม่มี [     ]  ม ี(โปรดแนบเอกสาร) 

3.13 แนวทางการใช้ยานี้ในต่างประเทศ  (International Guideline)  [     ]  ไม่มี [     ]  มี (โปรดแนบเอกสาร) 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลผู้เสนอยาและแบบแสดงการมีส่วนได้ส่วนเสยีในการเสนอยาเข้าเภสัชต ารับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ผู้เสนอยาขอยืนยันว่า 

[     ]  ผู้เสนอไม่มสี่วนได้ส่วนเสียทางตรงในธุรกิจน าเข้า ผลิต หรือจ าหน่ายยาที่น าเสนอ 

[     ]  ผู้เสนอไม่มสี่วนได้ส่วนเสียทางอ้อมในธุรกิจน าเข้า ผลติ หรือจ าหน่ายยาที่น าเสนอ 

[     ]  ผู้เสนอมีหรืออาจมสี่วนไดส้่วนเสยีทางอ้อมในธุรกิจน าเข้า ผลิต หรือจ าหน่ายยาที่น าเสนอ  คอื 

  การวิจัยในฐานะ  (    )  ผู้วิจัย (    )  ผู้วิจัยร่วม (    )  อื่นๆ  ระบุ…………………………………… 

  ได้รับการสนับสนุน………………………………………………………………………….จาก ……………………………….. 

  อื่นๆ (หากมี) ............................................................................................................................................ 

ยารายการนี้เสนอผ่านการประชุมสาขาวิชา ………………………………………………………………..เมื่อวันท่ี ………………………………………… 

ลงช่ือ…………………………………………………แพทย์ผู้เสนอยา  ลงช่ือ………………………………………หัวหน้าหน่วย (กรณีทีม่ี) 

(______________________________)   (______________________________) 

วันท่ี _________________________               วันท่ี ________________________ 

 

ลงช่ือ…………………………………………………แพทย์หัวหน้าสาขาวิชา 

(__________________________________) 

วันท่ี _________________________ 



ส่วนที่ 5 ตารางเปรียบเทียบระหว่างยาที่เสนอและยาท่ีอยู่ในบัญชียาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ส าหรับยาใหม่) 
ตารางเปรียบเทียบประโยชน์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและคา่ใช้จ่ายในการบริหารยา 
ระหว่าง ยาที่เสนอ กับยาที่มีข้อบ่งใช้เดียวัน หรือ เทียบเคียงกัน หรือ จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกันทั้งหมดที่มีอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ล าดับ ชื่อการค้า / 

รูปแบบ / 
ขนาดหรือ
ความแรง / 
ปริมาตร 

ชื่อสามัญ  
(Generic) 

ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล
ของยา 

ผลข้างเคียง 
พบบ่อย   
 

จ านวน
อุบัติการณ์
ของ
ผลข้างเคียง
ส าคัญ  

ประโยชน์
อื่นๆ  
 

Dose/day, 
Dose/course 
DDD 

Cost (บาท) 
(cost/day 
or course) 
(ราคาทุน) 

Cost (บาท) 
(cost/day or 
course) 
 (ราคาทุน) 

ค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น หรือ
ลดลงเมื่อ
เทียบกับยา
เดิม 

จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
คาดว่าจะ
ได้รับยาใน 
1 ปี 

รายการยาที่เสนอ          
1            
รายการยาที่มีข้อบ่งใช้
เดียวกัน หรือ เทียบเคียง
กัน หรือ จัดอยู่ในกลุ่ม
เดียวกันทั้งหมดที่มีอยู่ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

           

1            
2            
3            
4            
5            
6            



ส่วนที่ 6 ตารางเปรียบเทียบระหว่างยาที่เสนอและยาท่ีอยู่ในบัญชียาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ส าหรับยาสามัญ) 

กรณียา Generic 

ล าดับ ชื่อการค้า / รูปแบบ / 
ขนาดหรือความแรง / 
ปริมาตร 

ชื่อสามัญ 
(Generic) 

มี clinical study มี 
bioequivalen
t 

มีข้อบ่งใช ้ เป็นยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

ราคา
ประหยัดกว่า
ยาเดิมที่มีอยู ่

Packaging ช่วยลด look 
alike/ 
medication 
error 

ใช่ ไม่ใช่ > 1 มี ไม่มี เหมือน
ยา
ต้นแบบ 

ที่ส าคัญ
เท่านั้น 

อยู่ใน
บัญชี
ยา
หลัก 

นอก
บัญชี
ยา
หลัก 

ใช่ ไม่ใช่ เหมือน
ของที่
มีอยู่ 

ดีกว่า ดีไม่เท่า
ของเดิม 

ใช่ ไม่ใช่ 

รายการยาที่เสนอ 
1                   
รายการยาที่มีข้อบ่งใช้เดียวกัน หรือ เทียบเคียงกัน หรือ จัดอยู่ในกลุม่เดียวกันทั้งหมดที่มีอยู่ในโรงพยาบาล 
1                   
2                   
3                   
4                   
5                   
6                   
7                   
8                   
9                   
10                   



 


