
 
 

                                                                                 
       

                                                                ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ 

เรื่อง   แจ้งสินค้าขาดจ าหน่ายชั่วคราว ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิต  

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน/ 
         โรงพยาบาลในสังกัด, นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิตและขาดจ าหน่ายชั่วคราว 

องค์การเภสัชกรรมขอแจ้งรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิต      
ขาดจ าหน่ายชั่วคราว  เนื่องจากในช่วงเดือนสิงหาคม – เดือนกันยายน ๒๕๖๔ องค์การเภสัชกรรมต้อง       
ลดก าลังการผลิตยาบางรายการเพ่ือส ารองยา Favipiravir ที่มีความต้องการใช้ในปริมาณที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จึงส่งผลกระทบยาบางรายการ ดังนี้  

๑. รายการที่ขาดจ าหน่ายชั่วคราว ๑ เดือน (ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔)  จ านวน ๑ รายการ    
๒. รายการที่ขาดจ าหน่ายชั่วคราวมากกว่า ๑ เดือน จ านวน ๔ รายการ 

ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรมจะปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและ Upload ใหม่ ทุกวันที่ ๑ และ ๑๕ 
ของทุกเดือน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                                                          (นางศิริกุล เมธีวีรังสรรค์) 
 รองผู้อ านวยการ ท าการแทน 

         ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
 
 

ฝ่ายการตลาดและการขาย 
กองบริหารลูกค้าสัมพันธ์ 
Call Center โทร. ๑๖๔๘ 
โทรสาร  ๐ ๒๖๔๔ ๘๘๔๑, ๐ ๒๒๐๓ ๘๘๒๘ 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ สธ ๕๑๐๒/ตบ/ร/ว.๓๙๕/๒๕๖๔                                                     องค์การเภสัชกรรม                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                            ๗๕/๑ ถ.พระรามที่ ๖ เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐ 

 
 

ร่าง/พิมพ์ 
ผอก./ตรวจ 

..........................ผอฝ. 
 

 



 
รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิตขาดจ าหน่ายช่ัวคราว 

 
๑) ขาดจ าหน่ายชั่วคราว ๑ เดือน (ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔)   

ล าดับ รหัสเวชภัณฑ์ รายการยา 

๑ ๑๑๑๑ ๐๒๓๕ ๐๑๑๑ CHLORPROMAZINE INJECTION ๕๐ mg/๒ ml  ๒ ml ampule 

๒) ขาดจ าหน่ายชั่วคราวมากกว่า ๑ เดือน  

ล าดับ รหัสเวชภัณฑ์ รายการยา 

๒.๑ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

๑ ๑๑๐๓ ๐๐๒๗ ๐๑๑๑ ALBENDAZOLE SUSPENSON ๑๐๐ mg/๕ ml (FALBEN) ๒๐ ml 

๒ ๑๑๐๗ ๑๔๔๒ ๐๑๑๒ MOMETASONE CREAM ๐.๑๐% ๑๕ g  

๒.๒ ถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ 

๓ ๑๑๐๗ ๐๖๓๗ ๐๒๑๑ GPO ANALGESIC BALM ๓๐ g  

๒.๓ ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ 

๔ ๑๑๐๑ ๑๓๙๒ ๐๑๑๒ FLUOXETINE TABLETS ๒๐ mg (FOXETIN) ๕๐x๑๐'s 
 

   

 

 

 

 

 

 

 


