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19 ธันวาคม 2567

แบบเสนอเวชสำอางเพื่อบรรจุในบัญชีโรงพยาบาล
(มติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ครั้งที่ 5/2567  วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2567)
ระบุ ( ใน (  : ( โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ( โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เวชวิวัฒน์    
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลิตภัณฑ์ (Product information)
1. ชื่อกลุ่ม/ประเภท/สูตรเวชสำอาง : - ……………………………………………………………………………………………………………....………………………..
2. ชื่อส่วนประกอบสำคัญ: - ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…..
3. ชื่อการค้า (Trade Name) : - 
ภาษาไทย - ……………………………………………………………..… ภาษาอังกฤษ  - ………………….……………….………………………………………….…

4. รูปแบบของเวชสำอาง, ขนาดบรรจุ, ราคาเวชสำอาง : -   
	รูปแบบของเวชสำอาง
	ขนาดบรรจุ
	ราคาเวชสำอาง (รวม VAT)

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

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


5. กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanism of action) : -

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

6. ข้อบ่งชี้ในการใช้ : - ………………………………………………………………………………………………………….………..……………………..……………………………….….................

7. วิธีใช้ (Regimen) : - ………………………………………………………………………………………………………………………..……...….…………………………………………………………
8. ข้อควรระวัง (Precautions)/ข้อห้ามใช้ (Contraindications) ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (หญิงมีครรภ์/หญิงให้นมบุตร/เด็ก/ผู้สูงอายุ ) : - ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…………

9. ผลข้างเคียง (Side effect) และข้อควรระวัง  (เน้นถึงผลข้างเคียงที่รุนแรง) : -  ……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………

10. เปรียบเทียบกับเวชสำอางในบัญชีโรงพยาบาล : -
ก.  เวชสำอางในบัญชีโรงพยาบาลที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้เช่นเดียวกัน (ข้อบ่งชี้ ตามข้อ 6)  : - …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

ข.  เวชสำอางที่นำเสนอมาใหม่นี้สามารถแก้ไข หรือมีจุดเด่นที่แตกต่างไปจากเวชสำอางเดิมในบัญชีโรงพยาบาล อย่างไร : -
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ค.  การนำเวชสำอางนี้เข้าบัญชีโรงพยาบาลจะสามารถทดแทนเวชสำอางเดิมได้หรือไม่ อย่างไร  (ชี้แจงเหตุผลอย่างละเอียด) : - ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………

ส่วนที่ 2 การทบทวนเกี่ยวกับภาวะของโรค (Disease description) 
1. ความเป็นมาของโรคหรือกลุ่มอาการที่ต้องใช้เวชสำอางนี้ : - 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค (Risk Factors) : -
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical Presentation) : -
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ชื่อผู้เสนอ 
	ลายเซ็น 

	1. ………………………………………………….…
	…………………………………………

	2. ………………………………………………….…
	…………………………………………

	3. ……………………………………………….……
	…………………………………………


* เสนอผ่านที่ประชุมสาขาวิชา....................................................................      เมื่อ  วันที่ …….. เดือน ……………………….  พ.ศ. …………








                     ลงชื่อ ………………………………………...………..

ข้อมูลในแบบเสนอใช้  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 – 16                                         (………………………………………….)

                  จำนวนเอกสารทั้งหมดไม่เกิน 2 หน้า

                         * หัวหน้าสาขาวิชา …………...………....................…….

* เสนอผ่านที่ประชุมสาขาวิชาและหัวหน้าสาขาวิชาลงนาม เฉพาะการเสนอเวชสำอางเพื่อบรรจุในบัญชีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
