
 

(สําเนา) 
ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

  เร่ือง บัญชีรายการยากําพรา พ.ศ.2550 
---------------------------------------------------- 

ดวยคณะกรรมการยาซึ่งมีหนาที่ใหคําแนะนําในการผลิต ขาย นําเขาฯ และการขึ้นทะเบียน
ตํารับยา ไดมีการประชุมครั้งที่ 1/2548 เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2548 เห็นชอบในแนวทางการดําเนินการ เพื่อแกไข
ปญหาการขาดแคลนยากําพรา โดยการจัดทํารายการยากําพรา และคณะกรรมการยาไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
ยากําพราใหทําหนาที่พิจารณารายการยาที่สมควรใหสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศเปนยากําพรา 
ซ่ึงคณะอนุกรรมการฯ ในการประชุมครั้งที่ 1/2550 เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2550 ไดมีมติใหแกไข ปรับปรุงบัญชี
รายการยากําพราตามประกาศสํานักงานฯ เร่ือง บัญชีรายการยากําพรา เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2549 

 
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงออกประกาศดังตอไปนี้ 

1. ใหยกเลิกประกาศสํานักงานฯ เรื่อง บัญชีรายการยากําพรา เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.
2549 และใชประกาศฉบับนี้แทน 

2. ใหยากําพราตามประกาศฉบับนี้ หมายถึง ยาที่มีความจําเปนตองใชเพื่อวินิจฉัย บรรเทา 
บําบัด ปองกัน หรือรักษาโรคที่พบไดนอย หรือโรคที่เปนอันตรายรายแรง หรือโรคที่กอใหเกิดความทุพพลภาพ
อยางตอเนื่อง หรือยาที่มีอัตราการใชต่ําโดยไมมียาอื่นมาใชทดแทนได และมีปญหาการขาดแคลน 

3.  ใหยาที่มีช่ือยา รูปแบบยา และขอบงใช ตามรายการแนบทายประกาศฉบับนี้ เปนยา
กําพรา  
 

  ทั้งนี้ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2550 เปนตนไป 

      ประกาศ ณ วันที่    15  สิงหาคม  พ.ศ. 2550 

                                                                                                      

                                                                                                   ศิริวัฒน  ทิพยธาราดล 

                                                                                                         (นาย ศิริวัฒน ทิพยธาราดล) 
                                                                                                เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 

 

 

 

 



 

คําชี้แจง 
   

  ประกาศบัญชรีายการยากําพรา พ.ศ.2550 มีการแกไขเปลี่ยนแปลง 2 สวน คือ 
1. บัญชีรายการยากําพรา มีเพิ่มเติมจํานวน 6 รายการ คือ 1) 5-Fluorocytosine oral form 2) 

Indocyanine Green injection 3) Pentamidine isethionate injection 4) Lidocaine hydrochloride injection (free-
preservative) 5) Dactinomycin injection 6) ยากลุม Beta blocker injection 3 รายการ โดยเรียงลําดับความสําคัญ
ตามประสบการณ ความคุนเคย และความจําเปนในการใชยาของแพทย ดังนี ้ 6.1) Propranolol  6.2) Metoprolol 
6.3) Esmolol 

2. รายการยากําพราเพิ่มเติมขอบงใช 
  มีผลใหประกาศขอบงใชของยา Dacarbazine injection (ลําดับที่ 44) เพิ่มเติมอีก 1 ขอบงใช คือ 
metastatic malignant melanoma 
 

 

....................................................................... 
 


	  ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2550 เป็นต้นไป 

