
 
 

                                                                                 
       

                                                                  ๑๖ มกราคม ๒๕๖๓ 

เรื่อง   แจ้งสินค้าขาดจ าหน่ายชั่วคราว ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิต  

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิตและขาดจ าหน่ายชั่วคราว 

องค์การเภสัชกรรมขอแจ้งรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิต
ขาดจ าหน่ายชั่วคราว ดังนี้  

๑. รายการที่ขาดจ าหน่ายชั่วคราว ๑ เดือน (ตั้งแต่วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๓ – ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
จ านวน ๕ รายการ    

๒. รายการที่ขาดจ าหน่ายชั่วคราวมากกว่า ๑ เดือน จ านวน ๖ รายการ   

ทั้งนี้ องค์การเภสัชกรรมจะปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันและ Upload ใหม่ ทุกวันที่ ๑ และ ๑๕ 
ของทุกเดือน รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

                                                           (นายพิพัฒน์  นิยมการ) 
 รองผู้อ านวยการ ท าการแทน 

         ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายการตลาดและการขาย              
กองบริหารลูกค้าสัมพันธ์ 
Call Center โทร. ๑๖๔๘ 
โทรสาร  ๐-๒๒๐๓-๘๘๒๘ 
 

ที่ สธ ๕๑๐๒/ตบ.ร./ว.๒๔/๒๕๖๓                                                       องค์การเภสัชกรรม                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                             ๗๕/๑ ถ.พระรามที่ ๖ เขตราชเทวี กทม. ๑๐๔๐๐ 

 
 

...................รา่ง/พิมพ์ 
.................ผอก./ตรวจ 
..........................ผอฝ. 

 

 



 
รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่องค์การเภสัชกรรมผลิตขาดจ าหน่ายช่ัวคราว 

๑) ขาดจ าหน่ายชั่วคราว ๑ เดือน (ตั้งแต่วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๓ – ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓)   

ล าดับ รายการยา 

๑ AMITRIPTYLINE HYDROCHLORIDE TABLETS ๑๐ mg ๕๐x๑๐'s 

๒ DEFERASIROX TABLETS ๒๕๐ mg (DEFERASIROX GPO) ๓x๑๐'s 

๓ IBUPROFEN SUSPENSION ๑๐๐ mg/๕ ml (BUNOFEN®) ๖๐ ml 

๔ LOSARTAN POTASSIUM TABLETS ๑๐๐ mg (LOSARTAN GPO) ๒๐x๑๕'s 

๕ SIMVASTATIN TABLETS ๔๐ mg (ZIMVA®) ๑๐x๑๐'s  

๒) ขาดจ าหน่ายชั่วคราวมากกว่า ๑ เดือน 

ล าดับ รายการยา 

๒.๑ ขาดจ าหน่ายช่ัวคราวไม่มีก าหนด (งดผลิตตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป) 

๑ CHLOROQUINE PHOSPHATE TABLETS ๒๕๐ mg ๑,๐๐๐'s 

๒ FLUOXETINE CAPSULES ๒๐ mg (FOXETIN®) ๕๐x๑๐'s 

๓ GLIBENCLAMIDE TABLETS ๕ mg ๕๐x๑๐'s 

๔ PIROXICAM CAPSULES ๑๐ mg ๑๐x๑๐'s  

๒.๒ ขาดจ าหน่ายช่ัวคราวไม่มีก าหนด (ขาดวัตถุดิบ) 

๕ CLOTRIMAZOLE CREAM ๑% w/w ๑๕ g 

๖ CLOTRIMAZOLE CREAM ๑% w/w ๕๐๐ g 

 

  

 


