
หน้า 1 จาก 2 
 

แบบเสนอยาหรือเวชภัณฑ์เร่งด่วน($#) 

 
วันที่............................................... 

 
เรียน ตัวแทนภาควิชา ................................................... 
 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................ภาควิชา....................... ......................... 
มีความประสงค์จะขอเสนอ (ชื่อยา/เวชภัณฑ์)..................................................... ..................................................
รปูแบบ.....................ความแรง/ขนาด............................วิธีการใช้ยา.................................................................... 
ระยะเวลาในการใช้ยา..........................วัน เพ่ือใช้กับผู้ป่วยชื่อ ................................................................... .......... 

HN…………………………….. การใช้ยานี้จะขอใช้เป็นกรณีเป็น ○ผู้ป่วยนอก  ○ผู้ป่วยใน  

สิทธิการรักษา ○ประกันสังคมศูนย์การแพทย์/ส่งตัว  ○ประกันสุขภาพถ้วนหน้า/ส่งตัว  

  ○จ่ายตรง/เบิกราชการ/ต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ ○ช าระเอง  
ในครั้งนี้เป็นการเสนอในกรณีเร่งด่วน เหตุผล เนื่องจาก........................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป 
 

(ลงชื่อ)................................................................ 
  (........................................................................) 

    แพทย์ผู้เสนอ 
 
เรียน หัวหน้าภาควิชา ................................... 
 
 

(ลงชื่อ)................................................................ 
  (........................................................................) 
ตัวแทนภาควิชา.................................................. 

 
 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ 
 

(ลงชื่อ)................................................................ 
  (........................................................................) 

       หวัหน้าภาควิชา ........................................................ 

ปรับปรุงข้อมูล 16 มิถนุายน 2563 



หน้า 2 จาก 2 
 

ไม่มี 

มี 

ไม่มี 

ผ่าน 

ขั้นตอนการเสนอยาหรือเวชภัณฑ์(กรณีเร่งด่วน) 
ยา/เวชภัณฑ์เร่งด่วน หมายถึง ยา/เวชภัณฑ์ที่ไม่มีในบัญชีโรงพยาบาล และเป็นยา/เวชภัณฑ์ที่มีความ

จ าเป็นในการรักษาผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคลที่เสนอเท่านั้น ในระหว่างที่ไม่มีรอบในการพิจารณายา/เวชภัณฑ์เข้า
บัญชียาโรงพยาบาล 
 
หมายเหตุ  

 กรณีเสนอเวชภัณฑ์ผ่านงานเภสัชกรรมจะเป็นเวชภัณฑ์ที่คิดราคากับผู้ป่วย 

 การเป็นยา/เวชภัณฑ์เร่งด่วนจะหมดสภาพลงเมื่อมีรอบในการพิจารณายา/เวชภัณฑ์เข้าบัญชี
โรงพยาบาล 

  
 
 
 
 
 
 
  

หมายเหต ุ

1. หลังจากผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ อนุมัติ งานเภสัชกรรมจะใช้เวลาในการด าเนินการจดัซื้ออย่างน้อย 7 วันท าการ 

2. เอกสารนี้ใช้ส าหรับขอซื้อยาทีไ่ม่มใีนบัญชีโรงพยาบาล โดยจะมสีัญลกัษณ์ ($#) อยู่ในช่ือยา เช่น Avelox tab 400 mg($#), 

Emend 80 mg capsule ($#), Certican 0.25 mg tab ($#) 

ปรับปรุงข้อมูล 16 มิถนุายน 2563 

เสนอรองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ ฝ่ายการแพทย์ 
พิจารณา 

รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ ฝ่ายการแพทย์  
เสนอผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ อนุมัติ 

หัวหน้างานเภสัชกรรมส่งแบบฟอร์มคืนกลับแพทย์
ผู้รักษา 

เสนอรองผู้อ านวยการศูนย์
การแพทย์ฯ ฝ่ายการแพทย์ 

อนุมัติใช้ยาที่มีทดแทน 

หัวหน้างานเภสัชกรรมพิจารณารายการยาที่มีใน
โรงพยาบาลว่ามยีาที่สามารถใช้ทดแทนหรือไม่ 

ตัวแทนภาควิชาเสนอแบบฟอร์มผ่านหัวหน้า
ภาควิชา 

ผ่าน 

แพทย์ผู้รักษากรอกแบบฟอร์ม  
“แบบเสนอยาหรือเวชภัณฑ์ (กรณีเร่งด่วน)”  

ให้ครบถ้วน 

แพทย์ผู้รักษาเสนอแบบฟอร์มผา่นตัวแทนภาควิชา 
(ถ้าม)ี 

ส่งกลับแพทย์ผู้รักษา 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ข้อมูลประกอบด้วย 

 สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

 ระยะเวลาที่ต้องการใช้ 
 ใช้ในกรณี OPD หรือ IPD 


