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รายการยาที่ติดตามและเฝ้าระวัง 70 รายการ 

ล าดับ รายการยา รูปแบบ ความแรง 
ยารักษาผู้ป่วย COVID-19 (14) 

1 
Human normal immunoglobulin, 
intravenous (IVIG) 

Inj. 
๕๐ mg/ml, 100 mg/ml 

160 mg/ml  
200 mg/ml 

2 Favipiravir  Tab 200 mg 
3 Remdesivir  Inj 100 mg/vial 
4 Hydrocortisone  Inj 100 mg/vial 
5 Dexamethasone  Inj 4 mg/ml 

5 mg/ml 
6 Dexamethasone Tab 0.5, 4 mg 
7 Methylprednisolone acetate Inj 40 mg/vial 
8 Methylprednisolone sodium 

succinate 
inj 40 mg/1 vial 

125 mg/1 vial 
500 mg/1 vial 

1,000 mg/1 vial 
2,000 mg/1 vial 

9 Toclilizumab inj 80 mg/vial  
400 mg/vial 

10 Ivermectin tab 6 mg 
11 Baricitinib tab 2 mg, 4 mg 
12 Infliximab inj 100mg/vial 
13 Tofacitinib tab 5 mg 
14 Nintedanib cap 100 mg, 150 mg 

Life saving drugs (11) 
15 Epinephrine (adrenaline) Inj 1 mg/ml 

16 Amiodarone Inj 150 mg/3 ml 
17 Atropine Inj 0.6 mg/1 ml 
18 Calcium Gluconate Inj 10% in 10 ml 
19 Dopamine Inj 250 mg 
20 Ephedrine  Inj 30 mg/ml  
21 Ketamine Inj 50 mg/vial 
22 Magnesium sulfate Inj 10%, 10 ml 

50%, 2 ml 
23 Norepinephrine Inj 4 mg/4 ml 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 
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ล าดับ รายการยา รูปแบบ ความแรง 
24 Potassium chloride Inj 1.5 g/10 ml 

3.0 g/20 ml 
25 Sodium bicarbonate Inj 7.5%, 10 ml 

7.5%, 50 ml 
8.4%, 10 ml 
8.4%, 50 ml 

Anesthesia(7) 
26 Propofol Inj 10 mg/ml  

20 mg/ml 
27 Sugamamadex   Inj 100 mg/ml, 2 ml 
28 Etomidate  Inj 2 mg/ml, 10 ml 
29 Lidocaine  Inj 1% (20 ml, 50 ml) 

2% (5 ml, 20 ml, 50 ml) 

30 Bupivacaine Inj 0.5% (4 ml, 10 ml, 20 ml) 

31 Dexmedetomidine Inj 200 mcg/2 ml 

32 Thiopental sodium Inj 1,000 mg/vial 

Muscle relaxants (4) 
33 Cisatracurium Inj 2 mg/ml in 5 ml,  

5 mg/ml in 30 ml 
34 Rocuronium Inj 10 mg/ml, 5 ml 
35 Succinylcholine Inj 50 mg/ml, 10 ml 
36 Atracurium inj 10 mg/1 ml in 2.5 ml,  

10 mg/1 ml in 5 ml 

Opioid analgesics (3)  

37 Fentanyl  Inj 0.1 mg/2 ml 
0.5 mg/10 ml 

3๘ Morphine Inj 10 mg 

Hypnotics and anxiolytics (7)  
๓๙ Fluvoxamine Tab ๕0 mg, 100 mg 
*40 Diazepam Tab 2 mg, 5 mg, 10 mg 
*41 Diazepam Inj 10 mg/2 ml 
42 Midazolam  Inj 5 mg/ml 

15 mg/ml, 3 ml 
*43 Lorazepam Tab  0.5 mg, 1 mg , 2 mg 
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ล าดับ รายการยา รูปแบบ ความแรง 
*44 Phenobarbital Tab 60 mg 
*45 Clonazepam Tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 
*46 Dipotassium clorazepate cap  5 mg 

Bronchodilators (1)  
47 Fenoterol + ipratropium bromide Inh. Sol. (0.5 mg+1.25 mg)/4ml  

(0.25mg+0.5mg)/1 ml in  
20 ml 

Antihypertentive drugs (9) 
48 Amlodipine  Tab 5 mg, 10 mg 
49 Diltiazem SR cap/ 

SR tab 
120 mg 

50 Verapamil Tab 40 mg 
51 Enalapril Tab 5 mg, 20 mg 

52 Hydralazine 
Tab 
Inj  

25 mg, 50 mg 
20 mg/ml  

53 Losartan Tab 50 mg, 100 mg 
54 Propanolol Tab 10 mg, 40 mg 
55 Isosorbide  mononitrate Tab 20 mg 

56 Isosorbide  dinitrate 
Tab 

Sublingual 
tab 

10 mg 
5 mg 

Antiplatelet drugs (1) 

57 Clopidogrel  Tab  75 mg 

Anticoagulant drugs (1) 

58 Enoxaparin 
Inj 40 MG 
Inj 60 MG 
Inj 80 MG 

๕๙ Fondaparinux Inj ๒.๕ mg/๐.๕ ml 
Antihyperlipidemic drugs (2)  

๖๐ Simvastatin  Tab 10 mg, 20 mg, 40 mg 
6๑ Gemfibrozil Cap 

Tab 
300 mg 
600 mg 

Antidiabetic drugs (5)  
6๒ Metformin  Tab 500 mg 
6๓ Glipizide Tab 5 mg 
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ล าดับ รายการยา รูปแบบ ความแรง 
6๔ Soluble insulin inj 100 iu/ml, 3/10 ml 
6๕ Biphasic isophane insulin Inj 100 iu/ml, 3/10 ml 
6๖ Isophane insulin Inj 100 iu/ml, 3/10 ml 

Antimicrobial drugs (5)  
6๗ Fosfomicin Inj 1 g, 2 g, 4 g 
6๘ Amphotericin B Inj 50 mg/vial 
6๙ Liposomal amphotericin B  Inj ๕๐ mg/vial 
70 Piperacillin+tazobactam Inj 4 g+500 mg 

 
หมายเหตุ   

1. รายการยาที่มี * กองนโยบายแห่งชาติด้ายยาจะใช้ข้อมูลที่ได้จากกองควบคุมวัตถุเสพติดตามที่บริษัทได้รายงานผ่าน
แบบรายงานประจ าเดือน (ร.ว.จ.3/4/เดือน) โดยให้บริษัทรายงานข้อมูลดังกล่าวไปยังระบบของกองควบคุม       
วัตถุเสพติดโดยตรง  
บริษัทไม่ต้องรายงานผ่าน Stockpile 3  

2. รายการยาที ่20, 21, 37, 38 และ 42 กองยาจะใช้ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 

3. รายการที่ 1, 39 และ 59 เป็นรายการยาที่เพิ่มขึ้น 
 

หัวข้อที่บริษัทต้องรายงานในฐานข้อมูล Stockpile 3 มีรายการดังต่อไปนี้  
1. ปริมาณยาส าเร็จรูปคงคลัง (Tab Cap Vial Ampule Bottle)  
2. อัตราการจ าหน่ายเฉลี่ยต่อเดือน (เฉลี่ย 3 เดือนระหว่าง ก.ย.-พ.ย.64)  
3. ปริมาณยาส าเร็จรูป จากวัตถุดิบที่คงเหลืออยู่ (Tab Cap Vial Ampule Bottle)    
4. ปริมาณวัตถุดิบตัวยาที่รอน าเข้ามาผลิตครั้งต่อไป (kg)   
5. อัตราการผลิตต่อเดือน  
6. ปริมาณยาส าเร็จรูปที่จะน าเข้าครั้งต่อไป (Tab Cap Vial Ampule Bottle)  

ระบุระยะเวลาที่จะน าเข้าในช่องหมายเหตุ เช่น น าเข้า 1/08/64 หากยังไมม่ีข้อมูลระยะเวลาที่
แน่นอนสามารถคาดการณ์ได้ เช่น คาดการณ์ว่าจะจะน าสัปดาห์แรกของ ส.ค. 64 

 


