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                                                                                                                                                                      เลขท่ี…………… 

 
แบบฟอรม์เสนอยาเข้าบญัชียาของสถาบนัมะเรง็แห่งชาติปีงบประมาณ 2560 

   
          เรือ่ง   การเพิม่เตมิยาเขา้บญัชยีา ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ

          เรยีน   คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ

 ข้อมลูประกอบการพิจารณายา 

  

1.ช่ือยาทัว่ไป ( generic name )……………………………………………………………………………………………..  

ชื่อทางการคา้    (trade      name)………………………………………………………………………………………………… 

รปูแบบยาและความแรง ………………………………………………………………………………………………………   

ราคา .................................................... ราคารวมภาษมีลูค่าเพิม่ ……………………………….  .(ต่อหน่วยเช่น 28 เมด็ หรอื เมด็) 

ราคากลาง : ……………………………….  (ต่อหน่วย) 

รหสัยา 24 หลกั/....................................................................TMT code  : -…………………………… 

กลุ่มยา ............................................................สถานภาพบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ� ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต.ิ�นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต.ิ 

 

2.เหตผุลท่ีเสนอยาเข้า  

2.1ดา้นประสทิธภิาพ............................................................................................................................................................................... .. 

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

2.2ความปลอดภยั............................................................................................................................................................................... 

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

2.3 ค่าใชจ้่าย..........................................................................................................................................................................................  

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

3.รายการยาท่ีมีขอ้บ่งใช้เดียวกนั หรอื มีข้อบ่งใช้เทียบเคียงกนั หรอืจดัอยู่ในกลุม่เดียวกนั (ตามรายการยาของโรงพยาบาล) 

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

4.ข้อเสียหรอืข้อจาํกดัของยาท่ีเสนอ.............................................................................................................. ......................................  
 

5.หากยารายการน้ีเข้าใช้ใน รพ. ข้าพเจา้เหน็ว่า 

(……) ยาเดมิทีส่ามารถตดัออกจากบญัชยีารพ. ไดแ้ก่ ………………………………………………….. 

       (……)  ไมม่ยีาทีม่อียูเ่ดมิสามารถตดัออกจากบญัชยีารพ.ได ้

6.ข้อเสนอแนะหรอืแนวทางปฏิบติัเพื่อควบคมุการใช้ยา 

6.1 การกาํหนดกลุ่มแพทยเ์ฉพาะทางทีส่ามารถสัง่ใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม คอื ................................................................................ 

6.2 การกาํหนดขอ้บ่งใชส้าํหรบัยา ไดแ้ก่...................................... .................................... ................................. ............................. 

6.3 การกาํหนดสทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ……………………………………………………………………………………….. 

6.4 การควบคุมปรมิาณการจา่ยยาต่อใบสัง่ยาหรอืการจาํกดัการจ่ายยาเฉพาะผูป่้วยใน 

………………………………………………………………………………………………………........... 
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7 ตารางเปรียบเทียบประโยชน์ ประสิทธิภาพ ความปลอดภยัและค่าใช้จา่ยในการบริหารยา (เอกสารแนบหมายเลข 3 (excel file)  
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เสนอโดย : 1........................................................................................  .(แพทย)์ 

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

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

                4. ........................................................................................(หวัหน้ากลุ่มงาน) 

                5. .........................................................................................(เภสชักร) 

                                  วนัที.่............................................................... 

                                                                                                                                                        

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

                                                                                                                 รองผูอ้าํนวยการดา้นการแพทย ์

                                                                                                        วนัที.่............................................................... 

 

 


