
ล าดบัที่ ชื่อยา รูปแบบ และความแรง

1 Diosmin + Hesperidine (Daflon) Tablet 1000 mg
2 Lansoprazole (Prevacid) (ยกเว้นหญิงตัง้ครรภ)์ FDT 30 mg
3 Mosapride citrate (Gasmotin) Tablet 5 mg
4 Rabeprazole sodium (Pariet) (ยกเว้นหญิงตัง้ครรภ)์ Tablet 20 mg
5 Rebamipide (Mucosta) Tablet 100 mg

6 Cilostazol (Pletaal SR) Sustained Release Capsule 100 mg
7 Dabigatran (Pradaxa) Tablet 110, 150 mg
8 Ezetimibe (Ezetrol) Tablet 10 mg
9 Felodipine Extended Release Tablet 10 mg
10 Irbesartan (Aprovel) Tablet 300 mg
11 Isosorbide mononitrate (Imdex) Slow Release Tablet 60 mg
12 Ivabradine (Coralan) Tablet 5 mg
13 Pravastatin sodium (Mevalotin) Tablet 40 mg
14 Rosuvastatin (Crestor) Tablet 10 mg
15 Tolvaptan Tablet 15 mg
16 Trimetazidine (Vastarel MR) Tablet 35 mg
17 Valsartan Tablet 80 mg

18 Fexofenadine HCl (Telfast) Tablet 60 mg
19 Fluticasone furoate+Vilanterol (Relvar) MDI (100+25 mcg, 200+25 mcg)  
20 Levocetirizine (Xyzal) Tablet 5 mg
21 Tiotropium Br+Olodaterol (Spiolto Respimat) Inhaler (2.5+2.5 mcg)  

22 Agomelatine (Valdoxan) Film coated Tablet 25 mg
23 Aripiprazole Tablet 2 mg

24
Betahistine diHCl (จา่ยไดเ้ฉพาะแพทยแ์ผนกอายรุกรรม

กรรมประสาทและหูคอจมูก)
Tablet 24 mg

25 Duloxetine Capsule 60 mg

26
EGB761(จา่ยไดเ้ฉพาะแพทยแ์ผนกอายรุกรรมกรรม

ประสาทและหูคอจมูก)
Film coated Tablet 120 mg

27 Galantamine Prolonged Release Tablet 8 mg
28 Lacosamide Tablet 100 mg, Injection 10 mg/ml in 20 ml
29 Melatonin Prolonged Release Tablet 2 mg
30 Mirtazapine Orodisperse Tablet 15 mg
31 Perampanel Film coated Tablet 4 mg

รายการยานอกบัญช ี(NED) ทีห่้ามจ่ายในสิทธิฟร ี(จ่ายในสิทธิเบิกได/้จ่ายตรง, อปท., ช าระเงิน และประกันสังคม)

 กลุ่มยา 1 Gastro - intestinal system

 กลุ่มยา 2 Cardiovascular system

 กลุ่มยา 3 Respiratory system

 กลุ่มยา 4 Central nervous system



ล าดับที่ ชื่อยา รูปแบบ และความแรง

32 Pramipexole Extended Release Tablet 0.375 mg
33 Pregabalin Tablet 75 mg

34 Quetiapine Tablet 25 mg
35 Rasagiline mesylate Tablet 1 mg
36 Rotigotine 8 mg/PATCH
37 Venlafaxine HCl (Efexor) Extended Release Capsule 75 mg
38 Vortioxetine Film coated Tablet 10 mg

39 Cefdinir (Omnicef) (ยกเวน้คนไข้ IPD) Capsule 100 mg

40 Dapagliflozin (Forxiga) Tablet 10 mg
41 Desmopressin (Minirin) Nasal spray 0.1 MG/ML 
42 Dulaglutide (Trulicity) Prefilled Pen 1.5 mg
43 Empagliflozin (Jardiance) Tablet 10 mg
44 Gemigliptin (Zemiglo) Tablet 50 mg
45 Insulin Degludec (Tresiba) 300 IU/3 ML 
46 Tibolone (Livial) Tablet 2.5 mg
47 Vildaglibtin (Gulvus) Tablet 50 mg

48 Desogestrel (Cerazett) Tablet 75 mg
49 Dienogest (Visanne) Tablet 2 mg
50 Dutasteride (Uroka) Capsule 0.5 mg
51 Estradiol valerate+Norgestrel (Cycloprogynova) Tablet 2 mg+500 mcg
52 Silodosin Tablet 4 mg
53 Tamsulosin (Uroflow) Prolonged Release Tablet 0.4 mg

54 Ketosteril Tablet 600 mg
55 Mecobalamin *เบกิได/้จา่ยตรงตอ้งช าระเงินทุกกรณ*ี Tablet 500 mcg
56 Potassium Citrate & Sodium Citrate (Pocitrin) Tablet 231.5+195 mg
57 Potassium sodium hydrogen citrate (Uralyt-U) POWDER
58 Sevelamer carbonate Powder for Oral Suspension 800 mg

59 Celecoxib Capsule 200 mg
60 Eperisone HCl (Myonal) Tablet 50 mg
61 Etoricoxib (Arcoxia) Tablet 90 mg
66 Parecoxib (Dynastat) Injection 40 mg

67 Artificial tears (with preservative) (Tear Naturale)  Eye Drops in 15 ml

 กลุ่มยา 6 Endocrine system

 กลุ่มยา 9 Nutrition and Blood

 กลุ่มยา 7 Obstetrics, gynaecology, and urinary - tract disorders

 กลุ่มยา 10 Musculoskeletal and joint diseases

 กลุ่มยา 11 Eye

 กลุ่มยา 5 Infections

รายการยานอกบัญช ี(NED) ทีห่้ามจ่ายในสิทธิฟร ี(จ่ายในสิทธิเบิกได/้จ่ายตรง, อปท., ช าระเงิน และประกันสังคม)

 กลุ่มยา 4 Central nervous system (ต่อ)



ล าดับที่ ชื่อยา รูปแบบ และความแรง
68 Bimatoprost (Lumigan) Eye drop 0.01% in 5 ml
69 Brimonidine (Alphagan-P) Eye drop 0.15% 5 ml
70 Tobramycin Eye Drops 0.30% in 5 ml
71 Na Hyaluronate (Vislube) *จักษุแพทย์จ่ายได้ทกุสิทธ3ิเดือน* Eye Drop in 0.45 ml

72 Mometasone furoate (Nasonex) Nasal spray 50 mcgm/dose 140 dose

73 Conjugated valent Pneumococcal vaccine (Prevnar) Prefilled Syr Injection
74 Polyvalent Pneumococcal vaccine (Pneumo23) Prefilled Syr Injection
75 Tdap vaccine injection (Adacel) *ช าระเงินทุกกรณ*ี Injection

76 Donepezil hydrochloride (Aricept) Orodisperse Tablet 23 mg
77 Memantine HCl Tablet 10 mg, Syrup 5 mg/0.5 ml
78 Rivastigmine (Exelon)

79 น ้ำยำล้ำงไต Andi 2000 for CAPD

วันที ่13 พฤศจิกายน 2566

 กลุ่มยา 14 Immunological products and vaccines

 กลุ่มยา 18 Miscellaneous

แก้ไขขอ้มลูครั้งล่าสุด จากการประชมุคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการดา้นยา (MMS) ครั้งที ่1/2567

 อ่ืนๆ (เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา)

รายการยานอกบัญช ี(NED) ทีห่้ามจ่ายในสิทธิฟร ี(จ่ายในสิทธิเบิกได/้จ่ายตรง, อปท., ช าระเงิน และประกันสังคม)

 กลุ่มยา 12 Ear, nose, and oropharynx


