
 

 

                                                                                 
       

                                                               ๑  พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

เรื่อง   แจงสินคาขาดจําหนายชั่วคราว ยาในบัญชียาหลักแหงชาติท่ีองคการเภสัชกรรมผลิต  

เรียน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน/ 

         โรงพยาบาลในสังกัด, นอกสงักัด กระทรวงสาธารณสุข 

สิ่งที่สงมาดวย  รายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่องคการเภสัชกรรมผลิตและขาดจําหนายชั่วคราว 

องคการเภสัชกรรมขอแจงรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่องคการเภสัชกรรมผลิต      

ขาดจําหนายชั่วคราว ดังนี้  

๑. รายการที่ขาดจําหนายชั่วคราว ๑ เดือน (ตั้งแตวันที่ ๑ –  ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕)                  

จํานวน ๗ รายการ            

๒. รายการที่ขาดจําหนายชั่วคราวมากกวา ๑ เดือน จํานวน ๑๓ รายการ 

ทั้งนี้ องคการเภสัชกรรมจะปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันและ Upload ใหม ทุกวันท่ี ๑ และ ๑๕ 

ของทุกเดือน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและขออภัยมา ณ ที่นี้ดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

                                                    (นางนันทกาญจน สุวรรณปฎกกุล) 

รองผูอํานวยการ ทําการแทน 

        ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 

 

 

ฝายการตลาดและการขาย 

กองบริหารลูกคาสัมพันธ 

Call Center โทร. ๑๖๔๘ 

โทรสาร  ๐ ๒๖๔๔ ๘๘๔๑, ๐ ๒๒๐๓ ๘๘๒๘ 

 

 

ท่ี สธ ๕๑๐๒/ตบ/ร/ว.๔๓๒/๒๕๖๕                                                     องคการเภสัชกรรม                                                                       

                                                                            ๗๕/๑ ถ.พระรามที่ ๖ เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐ 

ราง/พิมพ 



รายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่องคการเภสัชกรรมผลิตขาดจําหนายชั่วคราว 

๑) ขาดจําหนายช่ัวคราว ๑ เดือน 

ลําดับ รหัสเวชภัณฑ รายการยา 

๑ ๑๑๐๑ ๐๐๕๗ ๐๑๑๒ AMITRIPTYLINE HYDROCHLORIDE TABLETS ๑๐ mg ๕๐x๑๐'s 

๒ ๑๑๐๑ ๐๐๕๗ ๐๑๒๒ AMITRIPTYLINE HYDROCHLORIDE TABLETS ๒๕ mg ๕๐x๑๐'s 

๓ ๑๑๐๒ ๐๐๖๖ ๐๔๑๑ AMOXICILLIN CAPSULES ๒๕๐ mg (GPO MOX) ๕๐x๑๐'s  

๔ ๑๑๐๒ ๐๐๖๖ ๐๔๒๑ AMOXICILLIN CAPSULES ๕๐๐ mg (GPO MOX) ๕๐x๑๐'s  

๕ ๑๑๐๑ ๑๖๘๑ ๐๑๒๑ 
DONEPEZIL ORAL DISINTEGRATION TABLETS ๑๐ mg 

(DORACEPT) ๓x๑๐'s 

๖ ๑๑๐๑ ๐๘๑๖ ๐๑๔๑ PRIMAQUINE TABLETS ๑๕ mg ๒๕๐'s 

๗ ๑๑๐๑ ๑๗๘๒ ๐๓๑๑ 
TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE TABLETS ๓๐๐ mg 

(TENEVIR) ๓๐'s  

 ๒) ขาดจาํหนายช่ัวคราวมากกวา ๑ เดือน  

ลําดับ รหัสเวชภัณฑ รายการยา 

๒.๑ ถึงวันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

๑ ๑๑๐๘ ๐๔๓๓ ๐๑๑๑ 
FERROUS FUMARATE SUSPENSION ๗๖ mg/๕ ml  

(FERROKID) ๖๐ ml 

๒ ๑๑๐๘ ๑๑๗๗ ๐๑๐๑ GUAIFENESIN SYRUP ๑๐๐ mg/๕ ml (FENESIN) ๖๐ ml 

๓ ๑๑๐๑ ๐๕๔๓ ๐๑๑๒ ISOSORBIDE DINITRATE TABLETS ๑๐ mg ๕๐x๑๐'s 

๔ ๑๑๐๗ ๐๖๓๗ ๐๓๐๑ METHYL SALICYLATE CREAM, COMPOUND ๑๕ g 

๕ ๑๑๐๑ ๑๘๘๖ ๐๑๑๑ RIBAVIRIN TABLETS ๒๐๐ mg (RIBAVIRIN GPO) ๔๒'s  

๖ ๑๑๐๗ ๑๐๐๓ ๐๑๑๑ TRIAMCINOLONE CREAM ๐.๑%w/w ๕ g  

๗ ๑๑๐๗ ๑๐๐๓ ๐๑๑๒ TRIAMCINOLONE CREAM ๐.๑%w/w ๑๕ g  

๒.๒ ถึงวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๖ 

๘ ๑๑๐๘ ๐๘๖๘ ๐๑๐๒ SALBUTAMOL SYRUP ๒ mg/๕ ml (SABUMOL) ๖๐ ml  

๙ ๑๑๐๘ ๐๒๓๓  ๐๒๑๑ CHLORPHENIRAMINE MALEATE SYRUP ๒mg/๕ml ๖๐ ml 

๒.๓ ขาดคราวไมมีกําหนด 

๑๐ ๑๑๐๗ ๐๒๗๓ ๐๑๑๒ COAL TAR CREAM (GPO-COAL TAR) ๕% w/w ๑๕ g 

๑๑ ๑๑๑๑ ๑๖๒๐ ๐๒๒๑ MEROPENEM FOR INJECTION ๑๐๐๐ MG  

๑๒ ๑๑๐๑ ๐๘๕๑ ๐๑๑๒ QUININE SULPHATE TABLETS ๓๐๐ mg ๑๐๐๐'s 

๑๓ ๑๑๐๓ ๐๕๒๑ ๐๑๑๑ IBUPROFEN SUSPENSION ๑๐๐ mg/๕ml (BUNOFEN) ๖๐ ml  


