
บัญชีการขายยาอันตราย เฉพาะรายการที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
 

..................................ร้านยาเภสัชแสนดี.................................. 
(ชื่อสถานที่ขายยา) 

ชื่อยา.................................ตามประกาศกระทรวง.......................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้ผลิต/ผู้น าเข้า....................DKSH...........................................เลขที่หรืออักษรของครั้งท่ีผลิต............K523652..........................................ขนาดบรรจ.ุ.............500..เม็ด.......................... 
ได้มาจาก............................DKSH...................................................จ านวนรับ.....................6X500’s...................................วันที่รับ................30/02/60...................................................... 
. 

ล าดบัที ่ วัน เดือน ป ี
ที่ขาย 

จ านวน / ปริมาณ ที่ขาย ชื่อ สกุล ผู้ซื้อ ลายมือชื ่
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

หมายเหต ุ

1 5/03/60 20 ’s นางสาวยาใจ ยินดี  (เหลือ.....) 
 

 

ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง รายการยาอันตรายที่ต้องท าบัญชีการขายยา ลงวันที่ 14 กรกฎาคม  
ไดก้ าหนดรายการยาอันตรายที่ต้องท าบัญชีตามแบบ ข.ย.11 ดังนี้  

1. ยาที่มีตัวยาทรามาดอล (Tramadol) เป็นตัวยาส าคัญในต ารับยาเดี่ยวและยาสูตรผสมทุกรูปแบบ 
2. ยาที่มีตัวยาเดกซ์โตรเมธอร์แฟน (Dextromethorphan) เป็นส่วนประกอบในต ารบัยาเดี่ยวและยาสูตรผสม ทุกรูปแบบ  
3. ยาที่มีตัวยาในกลุ่มแอนติฮีสตามีน (Antihistamine) ได้แก่ ๑. บรอมเฟนนิลามีน (Brompheniramine) ๒. คาร์บิน็อกซามีน (Carbinoxamine) ๓. คลอร์เฟนนิลามีน 

(Chlorpheniramine) ๔. ไซโปรเฮปทาดีน (Cyproheptadine) ๕. เดกซ์คลอร์เฟนนิลามีน (Dexchlorpheniramine) ๖. ไดเมนไฮดริเนต (Dimenhydrinate) ๗. ไดเฟนไฮดรามีน 
(Diphenhydramine) ๘. ด็อกซ่ีลามีน (Doxylamine) ๙. ไฮดรอกซีซีน (Hydroxyzine) ๑๐. โปรเมทาซีน (Promethazine) ๑๑. ไตรโพรลิดีน (Triprolidine) เป็นส่วนประกอบทั้งใน
ต ารับยาเดี่ยวและยาสูตรผสม เฉพาะที่เป็นยารูปแบบยาน้ า 

 

ส าหรับจังหวัดสมุทรปราการ กรณีที่ไม่มีการซื้อและจ าหน่าย ให้ท าเป็น ZERO REPORT โดยลงข้อมูลทุกเดือน 
ล าดับที ่ วัน เดือน ป ี

ที่ขาย 
จ านวน / ปริมาณ ที่ขาย ชื่อ สกุล ผู้ซื้อ ลายมือชื ่

ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
หมายเหต ุ

1 
2 

30/04/60 
31/05/60 

ไม่มีการซื้อและจ าหน่าย 
ไม่มีการซื้อและจ าหน่าย 

- 
- 

 
 

(ท าเดือนละครั้ง) 
 
 
 

 


