
 

                                                                                                                                                                      เลขท่ี…………… 

 

แบบฟอรมเสนอยาเขาบัญชียาของสถาบันมะเร็งแหงชาตปิงบประมาณ 2559 

   

          เร่ือง   การเพิ่มเติมยาเขาบัญชียา ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

          เรียน   คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 ขอมูลประกอบการพิจารณายา 

  

ช่ือยาท่ัวไป ( generic name )……………………………………………………………………………………………..  

ช่ือทางการคา    (trade      name)………………………………………………………………………………………………… 

รูปแบบยาและความแรง ………………………………………………………………………………………………………   

ราคา .................................................... ราคารวมภาษีมูลคาเพ่ิม ……………………………….  .(ตอหนวยเชน 28 เม็ด หรือ เม็ด) 

ราคากลาง : ……………………………….  (ตอหนวย) 

รหัสยา 24 หลัก/....................................................................TMT code  : -…………………………… 

กลุมยา ...................................................................................................................................................................... 

เหตุผลท่ีเสนอยาเขา 

:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เสนอโดย : 1........................................................................................  .(แพทย) 

                   2. .........................................................................................(แพทย) 

                 3. .........................................................................................(แพทย) 

                 4. .........................................................................................(หัวหนากลุมงาน) 

                 5. .........................................................................................(เภสัชกร) 

                                  วันที่................................................................ 

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

                                                                                                                         รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานวิชาการและการแพทย 

                                                                                                                                               วันที่................................................................ 

 

 

สถานภาพในบญัชียาหลักแหงชาต:ิ ........................................................................................................................................ 

ยาท่ีมีคุณสมบัติเดียวกันหรือใกลเคียงกันท่ีมีอยูแลวในบญัชียา   

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

ตารางการเปรียบเทียบยา  

ยา/ขอมูล ช่ือยาที่เสนอ ยาใน NCI 1 ยาใน NCI 2 

ช่ือการคา    

บริษัทผูผลิต/ 

ผูจัดจําหนาย 
   

ประเทศผูผลิต    

รูปแบบและความแรง    



ยา/ขอมูล ช่ือยาที่เสนอ ยาใน NCI 1 ยาใน NCI 2 

กลุมยา    

กลไกการออกฤทธิ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ขนาดยาท่ีใชในการ

รักษา 
   

เภสัชจลนศาสตร    

      Absorption  

 

  

      Distribution  
 
 

  

      Metabolism  
 
 

  

      Excretion  
 
 

  

      Half-life(hr.)  
 
 

  

การเก็บรักษา  
 
 

  

ขอมูลอื่นๆ  
 
 
 
 

  

ราคายา(ตอหนวย)    

ราคายา(ตอวัน)    

สถานภาพในบญัชียา

หลักฯ 

   

เอกสารอางอิง 

 


