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คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลพิมาย 
 

หลักเกณฑ์การพิจารณายาเข้า – ออกจากบัญชียาโรงพยาบาลและสถานบริการเครือข่าย 
โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

 
1.  การพิจารณายาเข้าใหม่  ให้พิจารณายาที่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่มียาอ่ืนทดแทนได้ มี

หลักฐานแน่นอนในการใช้กับผู้ป่วย โดยพิจารณาจาก Reference หรือมีการใช้รับรอง (Approval) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 
(Specialist) 

2.  ถ้าเป็นยาที่ครอบคลุมการใช้ (Spectrum) ใกล้เคียงกัน พิจารณาให้มีเพียง 1-2 ตัวยา หรือหากจะพิจารณาน ายาตัว
ใหม่เข้า ยาตัวนั้นต้องมีคุณสมบัติที่ยาตัวอ่ืนไม่มีหรือทดแทนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 

3.  หากมียาหลายรายการในกลุ่มเดียวกัน ให้พิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน ถ้าเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จะต้องมีคุณสมบัติข้อที่ 1. 

4.  กรณียาท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงกัน ให้พิจารณายาที่มีราคาถูกกว่าเว้นแต่มีคุณสมบัติข้อที่ 1. 
5.  บัญชีรายการยาควรสอดคล้องกัน ดังนี้ 

-   บัญชีรายการยาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
-   บัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน 
- บัญชีรายการยาสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 

 บัญชีรายการยาระดับล่าง ไม่ควรมียาที่ระดับบนไม่มี เช่น บัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ควร
มียาที่โรงพยาบาลชุมชนไม่มี และบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน ไม่ควรมียาที่โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา) ไม่มี เว้นแต่มีคุณสมบัติตามข้อที่ 1. 

6.  ยาที่พิจารณาออกจากบัญชีรายการยา ควรเป็นยาที่มีอัตราการใช้น้อยหรือมียาอ่ืนทดแทน 
7.  ยาที่พิจารณาให้สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน จะต้องพิจารณาความเป็นไปได้ในการวินิจฉัย ทั้งในแง่ของ

ความรู้ - ความสามารถของทรัพยากรบุคคล และเครื่องมือ 
8.  เมื่อมีการพิจารณายาเข้า 1 รายการ ควรพิจารณาตัดออก 1 รายการ 
9.  ยาที่สถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) เสนอเข้าหรือตัดออก จะต้องผ่านการพิจารณาในที่ประชุม 

คบสอ. หรือที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC : ทีมยา) ระดับอ าเภอก่อนจึงเสนอเข้าในระดับจังหวัด 
10.  ยาที่โรงพยาบาลชุมชนเสนอเข้าหรือตัดออกนั้น จะต้องผ่านการพิจารณาของที่ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบัด (PTC : ทีมยา) ของโรงพยาบาลก่อน จึงส่งเข้าจังหวัดและให้ PTC ของ รพ. ทุกแห่งมีการประชุมทบทวนบัญชี
รายการยาของสถานบริการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลพิมาย 
 

แบบฟอร์มเสนอยาเข้า – ออกจากบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลและสถานบริการเครือข่าย 
จงัหวัดนครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ....................... 

เสนอยา  (  ) เข้าในบัญชีรายการยา         (  ) ตัดออกจากบัญชีรายการยา 

 
1. ชื่อสามัญทางยา...............................................................................รูปแบบ.......................... ...................... 

จัดอยู่   (  ) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี.................... (  ) นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
2. ชื่อทางการค้า............................................................................บริษัทผู้ผลิต....................................... ........ 

ราคาต่อหน่วย...........................................................................  
3. ส่วนประกอบของยา 

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

................................................................. ..........................................................................  
4. ข้อบ่งใช้ – ขนาดในการออกฤทธิ์ – อาการไม่พึงประสงค์ 

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

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

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

............................................................................................................................. .................................................................. 
5. เหตุผลในการเสนอยาเข้าหรือตัดออก 

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

............................................................................................................................. .............. 
6. เอกสารวิชาการอ้างอิง 

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

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

................................................................................................................  
 
        ลงชื่อ......................................................ผู้เสนอ 
        ต าแหน่ง............................................................ 
 
เภสัชกรตรวจสอบ 1. รายการยานี้อยู่ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน  (  ) อยู่    (  ) ไม่อยู่ 
            2. รายการยานี้อยู่ในบัญชีรายการยา รพ.มหาราชฯ         (  ) อยู่    (  ) ไม่อยู่ 

          3. ยากลุ่มเดียวกันที่มีใช้ในโรงพยาบาล/สถานบริการเครือข่าย  
(ระบุ)…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………… 


