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แนวทางการส่ังใช้ยา DUE มติ PTC 1/2565 
ที่ รายการยา เงือ่นไข 

Prospective DUE 
1 Atorvastatin tab 40 mg - สัง่ใชโ้ดยแพทย ์(GP/specialist) 

- แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 2 Insulin Aspart 
3 Lansoprazole 30mg Tablet (เพิม่ใหม่) 
4 Levofloxacin tab 500 mg - สัง่ใชโ้ดยแพทย ์(GP/specialist) 

- แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 

- กรณีแพทย ์GP สัง่ใชใ้นเง่ือนไขท่ีไม่ตรงกบัระบุในใบประเมิน DUE 
พิจารณาปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง พร้อมระบุช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 

5 Pantoprazole inj  40 mg/vial 

6 Gabapentin Cap 100 mg กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยท์ัว่ไป  

- จ ากดัการสัง่ใชไ้ด ้ไม่เกิน 30 แคปซูล/เคส/วนั 

- แนบใบประเมิน DUE  

- กรณีสัง่ใชใ้นเง่ือนไขท่ีไม่ตรงกบัระบุในใบประเมิน DUE พิจารณาปรึกษา
แพทยเ์ฉพาะทางพร้อมระบุช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 

กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ทุกสาขา) ไม่ต้องแนบใบประเมิน 

7 Gabapentin Cap 300 mg 

8 Celecoxib tab 200 mg กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยท์ัว่ไป  

- ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางก่อน  

- แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้พร้อมช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 
กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง 
แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้
 
**Pregabalin จ ากดัการสัง่ใช ้30 แคปซูล/คร้ัง/คน ** 

9 Paracoxib inj 40 mg 
10 Vancomycin inj 500 mg 
11 Meropenem inj 1 g 
12 Fosfomycin 4g sterile pwdr.(เพิม่ใหม่) 
13 Piperacillin+tazobactam inj (4+0.5) g 

14 Pregabalin 75 mg Cap/Tab  

15 Voriconazole 200 mg Tab  

16 Albumin 20% injection  
17 Cefdinir syr 125 mg/5mL - สัง่ใชโ้ดยแพทย ์(GP/specialist) 

- แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 

- กรณีแพทย ์GP สัง่ใชใ้นเง่ือนไขท่ีไม่ตรงกบัระบุใน 
ใบประเมิน DUE พิจารณาปรึกษากมุารแพทย ์พร้อมระบุช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 
 

18 Cefdinir 100 mg capsule  
19 Azithromycin syr 200 mg/5 mL  
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ที่ รายการยา เงือ่นไข 
20 Ganciclovir inj 500 mg - สัง่ใชโ้ดยแพทย ์(GP/specialist) 

- แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 
กรณีแพทย ์GP สัง่ใชใ้นเง่ือนไขท่ีไม่ตรงกบัระบุใน 
ใบประเมิน DUE พิจารณาปรึกษาอายรุแพทยพ์ร้อมระบุช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 
** Ganciclovir และ Paliperidone ตอ้งส่งพิจารณาความเห็นจากผูอ้  านวยการ 
รพ.ก่อน** 

21 Levetiracetam inj 500 mg 
22 Paliperidone 100 mg Inj. (เพิม่ใหม่) 

23 Azithromycin inj 500 mg/vial กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยท์ัว่ไป  

- ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรมก่อน  

- แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้พร้อมช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 
กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรม 

- แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้

24 Colistin inj 150 mg 

25 Ezetimibe 10 mg  - ใชเ้ฉพาะอายรุแพทยเ์ท่านั้น  

- ยกเวน้ กรณี RM ใหป้รึกษาอายรุแพทยก่์อน พร้อมระบุช่ือแพทยผ์ูรั้บ 
consult 

แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 

26 Tigecycline inj 50 mg  
27 Dapagliflozin 10mg Tablet (เพิม่ใหม่) 

28 Budesonide/Formoterol (160/4.5 mcg) 
inhaler (120 dose) 

กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยท์ัว่ไป  
-   ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรม/กมุารแพทยก่์อน  
-   แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้พร้อมช่ือแพทยผ์ูรั้บ consult 
กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรม/กมุารแพทย ์
-    แนบใบประเมิน DUE ลงช่ือแพทยผ์ูส้ัง่ใช ้

29 Insulin Glargine  

30 Natamycin ED 5%  
  

สัง่ใชเ้ฉพาะจกัษุแพทยเ์ท่านั้น  
กรณีสัง่ใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืน/แพทยท์ัว่ไป 

- ปรึกษาจกัษุแพทยก่์อน เท่านั้น 
แนบแบบประกอบการสัง่ใชย้าตา ทุกใบสัง่ยา 

31 Cyclosporin ED 1mg/ml in 3 ml  
 

32 Venlafaxine 37.5 mg Capsule(เพิม่ใหม่) (เฉพาะเบิกตรงและชําระเงนิเอง) 

- สัง่ใชโ้ดยแพทย ์(GP/specialist) 

- แนบใบประเมิน DUE ทุกใบสั่งยา 

33 Venlafaxine 75 mg Capsule (เพิม่ใหม่) 
34 Quetiapine 25 mg Tablet (เพิม่ใหม่) 
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แนวทางการใช้ยาที่มีเงือ่นไข 
ที่ รายการยา เงื่อนไข 
1 0.3% Ofloxacin ear drop เฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางดา้นหู คอ จมูก เท่านั้น 
2 Pseudoephedrine tab 60 mg เฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางดา้นหู คอ จมูก,  

เฉพาะอายรุแพทย ์
เฉพาะกุมารแพทย ์

3 Spiriva®(Tiotropium Bromide) 
Handihaler 

เฉพาะอายรุแพทยเ์ท่านั้น 
 

4 Esmolol 10mg/ml sterile solution เฉพาะวสิัญญีแพทย ์
เฉพาะอายรุแพทย ์

5 Alprazolam 0.5 mg Tablet  เฉพาะจิตแพทย ์
6 Azithromycin 250 mg capsule 

 
เฉพาะกรณีรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)เท่านั้น 
เฉพาะอายรุแพทย ์

7 Sodium Hyaluronate 1% เฉพาะแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ 
สั่งใชไ้ดเ้ฉพาะสิทธิเบิกได ้และช าระเงินเอง 

 


