
 

หนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

(กรณีมียาอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง) 

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

 ข้าพเจ้านพ./พญ. ..................................................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.......... .......................
ขอรับรองว่าผู้ป่วยชื่อ......................................................HN………………………….. เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการประเภท
ผู้ป่วยนอกเมื่อวันที่ ............................. โรคที่ได้รับการวินิจฉัย .............................................. .................................. 

มีความจ าเป็นต้องสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้แก่ 

ล าดับ ช่ือยา จ านวน มูลค่า เหตุผล* 

1.     

2.     

3.     

4.     

*เหตุผลการใช้ (ต้องระบุเหตผุลแยกแต่ละรายการยา) 

A. เกิดอาการข้างเคยีงในการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ADR) หรือ แพ้ยา 

B. ผู้ป่วยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย 

C. ไม่มียาในบัญชียาหลักแห่งชาตใิห้ใช้  แต่ผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีการใช้ยานี้ตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก าหนด 

D. มี Contraindication หรือ drug interaction กับยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

E. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า 

F. ผู้ป่วยแสดงความจ านงต้องการ (ยินดีช าระเงินเอง  เบิกไม่ได้) 

 จึงรับรองมาเพ่ือเป็นหลักฐานเหตุผลการใช้ยาดังกล่าว 

                                          ลงชื่อ.......................................................................... 

                                                              (นพ./พญ. ...............................................) แพทย์ผู้รักษา 

 

รวมเป็นเงิน..............................บาท(……………………………..) ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่.....................................  
                                       (………………………………….…………….) 



                                                                                    ลงช่ือ.....................................ผูร้ับเงิน 
 


