
แบบฟอร์มการขอน ายาตวัอยา่งทดลองใชใ้นโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

 

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

 

สว่นที ่1. บรษิทัยา 

ชือ่สามญั (Generic name) 

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

ชือ่การคา้ (Trade 

name)………………………………………………………………………………………………………………………………

.ความแรง...................................................................................รูปแบบ

ยา...................................................................... 

ขนาดบรรจุ...........................................................................ราคา……………

………………………………………………………..…. 

ชือ่ผูผ้ลติ / 

น าเขา้…………………………………………………………………………………………………………………………………

……….. 

ผูแ้ทน ชือ่-สกุล 

......................................................................................โทรศพัท์..........

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

จ านวนยาตวัอยา่งทีส่ง่มอบ.........................................................................

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

ข ัน้ตอนการขึน้ทะเบียนยา 

  (     ) ไดร้บัทะเบียนยาแบบไมม่ีเงือ่นไข 

เมือ่........................................Reg. No……………………..…… 

  (     ) ไดร้บัทะเบียนยาแบบมีเงือ่นไข 

เมือ่............................................Reg. No…………………………… 

  (     ) ยาอยูร่ะหวา่ง Safety Monitoring Program (SMP) 

บญัชียาหลกัแหง่ชาต ิ    (   ) ยาในบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิประเภท....................       

(   ) ยานอกบญัชียาหลกั 

รหสั TMT (GPU)……………………………………………….……………….. 

(TPU)…………………………..………………………………… 

ลกัษณะยา / คณุสมบตัทิางเภสชัวทิยา 

1. กลุม่ยาทางเภสชัวทิยา 

ตามบญัชียาหลกัแหง่ชาต…ิ………………………………………………………………………………………… 



2. 

กลไกการออกฤทธิ…์…………………………………………………………………………………………………………

………………………… 

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

………………………. 

3.ขอ้บง่ใช.้.............................................................................................

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

4. ขนาดยา 

และวธิีการบรหิารยา………………………………………………………………………………………………………

…………….. 

5. 

อาการไมพ่ึง่ประสงค์................................................................................

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

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

………………………. 

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

………………………. 

6. ปฏกิริยิาระหวา่งยา 

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

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

7. 

ขอ้หา้มใช.้.............................................................................................

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

8. 

การเก็บรกัษา……………………………………………………………………………………………………………………

……………………….. 

9. 

อายุของยาหลงัการเปิดใช้..........................................................................

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

  



10. กรณียาฉีด- 

การผสมยา/การเจือจาง/ความคงตวัหลงัผสม..................................................

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

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

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

11. ขอ้มูลการหกั/บด/เคีย้วยา.. 

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

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

12. ขอ้มูลในหญงิต ัง้ครรภ์/ใหน้มบุตร... 

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

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

 

 

เหตผุลทีเ่สนอวางยา.................................................................................

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

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

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

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

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

 

 

สว่นที ่2 ความเห็นแพทย์ 

แพทย์ผูเ้สนอวางยาตวัอยา่ง 

แพทย์ทีส่ามารถส ั่งใชไ้ด ้ (     ) แพทย์ทุกทา่น 

    (     ) 

เฉพาะแพทย์...........................................................................................

....... 

    (     ) 

เฉพาะแพทย์กลุม่งาน................................................................................

..... 

จ านวนทีต่อ้งการวางยาตวัอยา่ง...................................................................

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

 

 

 

 

     

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



     

 (......................................................................) 

      แพทย์เสนอวางยาตวัอยา่ง 

 

 

 

ความเห็นชอบของหวัหน้ากลุม่งาน..............................................................

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

 

 

 

     

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

     

 (......................................................................) 

      หวัหน้ากลุม่งาน 

        

 

 

 

 

 

 

ดาวน์โหลดเอกสารวางยาตวัอยา่ง 

 

 
 



วนัทีѷ รายการยา หนว่ยนบัจํานวนรบัจํานวนจา่ยคงเหลอื
6/18/2566 emtricitabine and TAF 200/25 mgtab 1500 1500
 2023-10-24 OPD 60 1440
 2023-11-01 OPD 30 1410
 2023-11-07 OPD 60 1350
 2023-11-17 OPD 60 1290
 2023-11-29 OPD 90 1200
 2023-12-04 OPD 30 1170
 2023-12-28 OPD 55 1115
 2024-01-19 OPD 60 1055
 2024-02-20 OPD 90 965
 2024-02-21 OPD 60 905
 2024-03-05 OPD 90 815
 2024-03-21 OPD 60 755
 2024-04-17 OPD 60 695
 2024-05-14 OPD 90 605
 2024-05-16 IPD 20 585
 2024-05-20 OPD 90 495
 2024-05-28 OPD 90 405
 2024-06-11 OPD 90 315
 2024-08-06 OPD 90 225
 2024-08-23 OPD 90 135
 2024-09-03 OPD 90 45


