


คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลนาหม่ืน จังหวัดนาน 

หลักเกณฑการพิจารณายาเขา – ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล และสถานบริการเครือขาย 

1.  การพิจารณายาเขาใหม ใหพิจารณายาท่ีมีความจําเปนตองใชในการรักษาพยาบาลผูปวยไมมียาอ่ืน

ทดแทนได มีหลักฐานแนนอนในการใชกับผูปวย โดยพิจารณาจาก Reference หรือมีการใชรับรอง 

(Approval) โดยผูเชี่ยวชาญ (Specialist) 

2.  ถาเปนยาท่ีครอบคลุมการใช (Spectrum) ใกลเคียงกัน พิจารณาใหมีเพียง 1-2 ตัวยา หรือหากจะ

พิจารณานํายาตัวใหมเขา ยาตัวนั้นตองมีคุณสมบัติท่ียาตัวอ่ืนไมมีหรือทดแทนไดไมดีเทาท่ีควร 

3. หากมียาหลายรายการในกลุมเดียวกัน ใหพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติกอน ถาเปนยานอกบัญชียา

หลักแหงชาติจะตองมีคุณสมบัติขอท่ี 1. 

4. กรณียาท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงกัน ใหพิจารณายาท่ีมีราคาถูกกวา เวนแตมีคุณสมบัติขอท่ี 1. 

5. บัญชีรายการยาควรสอดคลองกัน ดังนี้ 

5.1. บัญชีรายการยาโรงพยาบาลนาน 

5.2. บัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน 

5.3. บัญชีรายการยา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

บัญชีรายการยาระดับลาง ไมควรมียาท่ีระดับบนไมมี เชน บัญชีรายการยา รพ.สต. ไมควรมียาท่ี

โรงพยาบาลชุมชนไมมี และบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน ไมควรมียาท่ีโรงพยาบาลนานไมมี 

เวนแตมีคุณสมบัติตามขอท่ี 1. 

6. ยาท่ีพิจารณาออกจากบัญชีรายการยา ควรเปนยาท่ีมีอัตราการใชนอย หรือมียาอ่ืนทดแทน 

7. ยาท่ีพิจารณาให รพ.สต. หรือโรงพยาบาลชุมชน จะตองพิจารณาความเปนไปไดในการวินิจฉัย ท้ังในแง

ของความรู ความสามารถของทรัพยากรบุคคล และเครื่องมือ 

8. เม่ือมีการพิจารณายาเขา 1 รายการ ควรพิจารณาตัดออก 1 รายการ 

9. ยาท่ี รพ.สต. เสนอเขาหรือตัดออก จะตองผานการพิจารณาในท่ีประชุม คปสอ. หรือท่ีประชุม

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด ระดับอําเภอกอนจึงเสนอเขาในระดับจังหวัด 

10. ยาท่ีโรงพยาบาลชุมชนเสนอเขาหรือตัดออกนั้น จะตองผานการพิจารณาของท่ีประชุมคณะกรรมการเภสัช

กรรมและการบําบัด ของโรงพยาบาลกอน มีการประชุมทบทวนบัญชีรายการยาของสถานบรกิารอยางนอยป

ละ 1 ครั้ง 

 

 

 

สแกนดูขอมูลแผนยาและเวชภัณฑป 2566   



แบบฟอรมเสนอยาเขา – ออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดนาน 

ประจําปงบประมาณ....................... 

เสนอยา   ( ) เขาในบัญชีรายการยา   ( ) ตัดออกจากบัญชีรายการยา 

1. ช่ือสามัญทางยา...............................................................................รูปแบบ................................................ 

ประเภทยา ( ) ในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี.................... ( ) นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

2. ช่ือทางการคา............................................................................บรษัิทผูผลติ....................................... ........ 

ราคาตอหนวย........................................................................... 

3. สวนประกอบของยา 

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

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

4. ขอบงใช – ขนาดในการออกฤทธ์ิ– อาการไมพึงประสงค 

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

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

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

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

5. เหตุผลในการเสนอยาเขาหรือตดัออก 

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

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

6. เอกสารวิชาการอางอิง 

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

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

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

 

ลงช่ือ......................................................ผูเสนอ ตําแหนง............................................................ 

       (                                     ) 

 

 

เภสัชกรตรวจสอบ  

1. รายการยาน้ีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน  ( ) อยู  ( ) ไมอยู 

 2. รายการยาน้ีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลนาน  ( ) อยู ( ) ไมอยู 

 3. ยากลุมเดยีวกันท่ีมีใชในโรงพยาบาล/สถานบริการเครือขาย

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

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

 

ลงช่ือ...................................................... 

       (                                     ) 

  



แบบฟอรมเสนอเวชภัณฑมิใชยาเขา – ออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดนาน 

ประจําปงบประมาณ....................... 

เสนอยา   ( ) เขาในบัญชีรายการเวชภณัฑมิใชยา   ( ) ตัดออกจากบัญชีรายการเวชภณัฑมิใชยา 

1. ช่ือเวชภัณฑมิใชยา...............................................................................รูปแบบ................................................ 

2. ช่ือทางการคา............................................................................บริษัทผูผลติ....................................... ........ 

ราคาตอหนวย........................................................................... 

3. รายละเอียดของเวชภณัฑมิใชยา 

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

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

4. ขอบงใช  

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

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

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

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

5. เหตุผลในการเสนอยาเขาหรือตดัออก 

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

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

6. เอกสารวิชาการอางอิง 

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

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

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

 

ลงช่ือ......................................................ผูเสนอ ตําแหนง............................................................ 

       (                                     ) 

 

 

เภสัชกรตรวจสอบ  

 1. รายการเวชภณัฑมิใชยาน้ีอยูในบัญชีรายการโรงพยาบาลชุมชน  ( ) อยู  ( ) ไมอยู 

 2. ยากลุมเดยีวกันท่ีมีใชในโรงพยาบาล/สถานบริการเครือขาย

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

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

 

ลงช่ือ...................................................... 

       (                                     ) 

 


