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เกณฑ�การพิจารณารายการยาเขาออกบัญชียาโรงพยาบาลท�าชนะ 
 
 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) มีหน�าท่ีพิจารณารายการยาเข�าออกบัญชียาโรงพยาบาล    
ท�าชนะ โดยกําหนดให�มีการประชุมทบทวนบัญชียาโรงพยาบาลท�าชนะอย�างน�อยป2ละ 1 ครั้ง โดยกําหนดให�มี        
ยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ (ED) ในสัดส�วนไม�ต่ํากว�าร�อยละ 90 ของรายการยาท้ังหมด 

เกณฑ:การพิจารณารายการยาเข�าออกบัญชียา มีดังนี้ 
1. การคัดเลือกยาเขา 

  1.1 พิจารณากลั่นกรองความเหมาะสมในการพิจารณานํายาเข�าและตัดออกจากบัญชียาเสนอต�อ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) โดยใช�หลักวิชาการ (Evidence based) และอาศัยหลักเกณฑ:การ
เสนอยาเข�าบัญชียาของโรงพยาบาลเปFนแนวทาง โดยต�องสรุปผลการพิจารณาท้ังข�อดี ข�อเสีย และนําเสนอข�อมูลท่ีได�
จากการพิจารณาเปรียบเทียบคุณสมบัติของยาใหม�ท่ีเสนอนําเข�าบัญชียาโรงพยาบาลกับยาท่ีมีอยู�เดิมต�คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) เพ่ือลงมติ รายละเอียดท่ีสรุปควรพิจารณาในด�านต�างๆ ดังนี้ 

• ส�วนประกอบทางเคมีของตัวยาสําคัญ (Active Ingredient)  
• ข�อบ�งใช�ของยา (Indication)  
• ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร:  
• Drug availability (ข�อมูลจากโรงงานผู�ผลิต)  
• Side effect  
• Drug interaction  
• Adverse drug reaction  
• Drug compliance  
• Route of administration  
• Doses/ Preparation/ Packing  
• Evidence based (รายงานผลการใช�ยาทางคลินิก) 

1.2 พิจารณาความคุ�มค�า ประโยชน:ต�อผู�ป^วย และประโยชน:ต�อโรงพยาบาล อย�างเหมาะสม  
1.3 ส�งเสริมการใช�ยาในโรงพยาบาลให�มีประสิทธิภาพสูงสุด เช�น สนับสนุนให�มีการติดตามประเมิน 

ผลการใช�ยา (Drug use evaluation) สําหรับยาท่ีเปFนกลุ�มเป̀าหมาย ได�แก� ยาท่ีมีค�าใช�จ�ายสูง ยาท่ีต�องเฝ`าระวัง ADR 
ยาท่ีเสี่ยงต�อการใช�ผิดข�อบ�งใช�เปFนต�น 

1.4 กรอบบัญชียาโรงพยาบาลท�าชนะ จะต�องไม�เกินกรอบบัญชียาโรงพยาบาลชุมชนตามมติ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) จังหวัดสุราษฎร:ธานี 

1.5 พิจารณาหลีกเลี่ยง LASA Drugs (Look alike Sound alike) 
2.การคัดเลือกยาออก คณะกรรมการ PTC ได�กําหนดเกณฑ:พิจารณาคัดเลือกยาออก ดังนี้  

2.1 ยาท่ีมีอัตราการใช�น�อย ดําเนินการพิจารณาตัดรายการยาออกรายป2 เสนอโดยกลุ�มงานเภสัชกรรมฯ 
2.2 ยาท่ีถูกเสนอตัดออกขณะท่ีมีการเสนอยาเข�าและไม�มีผู�คัดค�าน กล�าวคือทุกครั้งท่ีมีการพิจารณา

นํายาเข�าบัญชียาโรงพยาบาล ต�องพิจารณายาท่ีมีฤทธิ์คล�ายคลึงกันควบคู�ไปด�วย หากเห็นยาใดสมควรนําออก        
ให�พิจารณาร�วมกัน ไปเลย 

2.3 ยาท่ีไม�มีผู�ผลิตจําหน�ายหรือเพิกถอนทะเบียนยาไปแล�ว 
2.4 ยาท่ีไม�มีประสิทธิภาพในการรักษาแล�วในปjจจุบัน แนวทางเวชปฏิบัติท่ีเปลี่ยนแปลง เช�น     

เชื้อด้ือยา 
2.5 ยาท่ีมีประสิทธิภาพไม�คุ�มทุน 
2.6 ยาท่ีมีข�อมูลวิชาการสนับสนุนว�าไม�เหมาะสมตามแนวทาง RDU เช�น อาการข�างเคียง 

 
 


