
1 

16. Antidotes 

No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
1 Acetylcysteine  

(N-acetylcysteine) 
sterile sol บญัชี ก 

เงือ่นไข ใช้แก้พิษท่ีเกิดจากการได้รับ paracetamol เกินขนาด 
2 Acetylcysteine  

(N-acetylcysteine) 
powder (sugar 
free) 

ไมเ่ลือก เหตผุล ยา Acetylcysteine ชนิดรับประทาน ในเง่ือนไข
บ าบดัพิษท่ีเกิดจากการได้รับ paracetamol เกินขนาด หรือเกิดจาก
อาการข้างเคียงของ cyclophosphamide หรือ doxorubicin นัน้ มี
ยาชนิดฉีดอยู่ในบญัชีฯ อยู่แล้วซึง่มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัดี ไมม่ีการน าไปใช้ในทางท่ีผิด หากพบวา่ผู้ ป่วยแพ้ยา
ชนิดฉีดสามารถแก้ปัญหาได้โดยการปรับขนาดยาให้มีความแรง
น้อยลงและลดอตัราเร็วในการ drip ยาให้ช้าลง และให้ยาแก้แพ้ 
(chlopheniramine) 

3 Antivenom sera  
- งเูห่า  
- งจูงอาง  
- งสูามเหลี่ยม  
- งเูขียวหางไหม้  
- งแูมวเซา  
- งกูะปะ  
- งทูบัสมิงคลา 

sterile 
preparation 

บญัชี ก 
เงือ่นไข (ไมร่ะบ)ุ 
เหตผุล เป็นยาจ าเป็นส าหรับแก้พิษงู 

4 Polyvalent antivenom 
for hematotoxin 

Injection บญัชี ก 
เงือ่นไข การสัง่ใช้ แก้พิษงทูางเลือดในรายท่ีไมท่ราบชนิดงู 
เพ่ิมไว้ในบญัชี เหตผุล เป็นยาจ าเป็นในการช่วยชีวิต กรณีไมท่ราบ
วา่ได้รับพิษงชูนิดใด ผลิตและจ าหน่ายโดยสภากาชาดไทย 

5 Polyvalent antivenom 
for neurotoxin 

Injection บญัชี ก 
เงือ่นไข แก้พิษงทูางประสาทในรายท่ีไมท่ราบชนิดงู 
เพ่ิมไว้ในบญัชี เหตผุล เช่นเดียวกบั Polyvalent antivenom for 
hematotoxin 

6 Atropine sulfate sterile sol บญัชี ก 
เงือ่นไข การสัง่ใช้ ใช้ต้านพิษ  cholinesterase inhibitors (เช่น 
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No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
organophosphates, carbamates) และภาวะ cholinergic crisis 

7 Benzatropine mesilate 
(Benztropine 
mesylate) 

sterile sol บญัชี ก 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัภาวะ dystonia เน่ืองจากยา 

8 Calcium gluconate Sterile sol บญัชี ก 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษท่ีเกิดจาก hydrofluoric acid และ calcium 
channel blockers 
หมายเหต ุ ให้ฉีดเข้าเส้นเลือดอย่างช้าๆ การฉีดเร็วอาจท าให้ผู้ ป่วย
เสียชีวิตได้ 

9 Charcoal, activated powder บญัชี ก 
เงือ่นไข ใช้ดดูซบัสารพิษทัว่ไป 

10 Bentonite magma  susp (hosp) คดัออกจากบญัชี เหตผุล ประสิทธิภาพไมต่า่งจาก Activated 
charcoal 

11 Diazepam Sterile sol บญัชี ก (วตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาทประเภท 4) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัอาการชกัท่ีเกิดจากยาหรือ สารพิษ 

12 Diphenhydramine 
hydrochloride 

cap, sterile sol บญัชี ก (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัภาวะ dystonia เน่ืองจากยาในเดก็และในผู้ใหญ่ 

13 Ethanol sterile sol, 
sterile sol 
(hosp) 

บญัชี ก (ยาก าพร้า) 
เงือนไข ใช้บ าบดัพิษจาก methanol และ ethylene glycol 
เพ่ิมเภสชัต ารับโรงพยาบาล เหตผุล เน่ืองจาก รพ.บางแห่งผลติเอง 

14 Fomepizole sterile sol ไมเ่ลือก เหตผุล ในข้อบ่งใช้ บ าบดัพิษเน่ืองจาก methanol และ 
ethylene glycol (กรณีท่ีมีข้อห้ามในการใช้ ethanol) เน่ืองจากยามี
ราคาไมคุ่้มคา่ 

15 Naloxone 
hydrochloride 

Sterile sol บญัชี ก 
เงือ่นไข 
1. ใช้บ าบดัอาการพิษจากสารกลุม่ opioids และ clonidine 
2. ใช้บ าบดัภาวะกดการหายใจท่ีไมท่ราบสาเหต ุ

16 Pralidoxime chloride  
(2-PAM) 

sterile powder บญัชี ก 

เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษท่ีเกิดจาก organophosphates 
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No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
17 Sodium bicarbonate sterile sol 

(เฉพาะ 44.6 
mEq) 

บญัชี ก 
เงือ่นไข 
1. ใช้บ าบดัภาวะ hyperkalemia และพิษท่ีเกิดจากสาร tricyclic 
antidepressants, antiarrythmics type I  
2. ใช้ปรับปัสสาวะให้เป็นดา่ง เพ่ือเร่งการก าจดัสารพิษ เช่น 
salicylates, metformin, phenformin เป็นต้น 

18 Vitamin B1 injection บญัชี ก (กลุม่ 9.3 vitamins) 
เงือ่นไข (ไมร่ะบ)ุ 
ไมร่ะบเุง่ือนไขทางพิษวิทยา เหตผุล ในทางปฏิบตัิสามารถเลือกใช้
ได้ตามความเหมาะสม ส าหรับข้อมลูการใช้ในทางพิษวิทยา สมควร
ระบไุว้ในคูม่ือยาตอ่ไป 

19 vitamin K1 
(Phytomenadione) 

sterile sol บญัชี ก 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากยา anticoagulants (coumarin 
derivatives) 

20 Cyclophosphamide Sterile pwdr บญัชี ค 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากสาร paraquat ภายใต้การก ากบัดแูลของ
ศนูย์พิษวิทยา 

21 Deferoxamine 
mesilate 
(Desferrioxamine 
mesilate) 

sterile powder บญัชี ค 
เงือ่นไข ใช้ก าจดัพิษจากภาวะธาตเุหลก็สงูผิดปกติเฉียบพลนั และ
เรือ้รัง 

22 Dimercaprol (British 
Anti-Lewisite, BAL) 

sterile oil 
solution for IM 
use 

บญัชี ค (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษเฉียบพลนัจากปรอท ทอง และสารหน ูและใช้
ร่วมกบั sodium calcium edetate ในกรณีบ าบดัพิษเฉียบพลนั
จากตะกัว่ 
ค าเตือนและขอ้ควรระวงั ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิแพ้ถัว่ลิสง
เน่ืองจากยานีม้ีสว่นผสมของน า้มนัถัว่ลิสง 

23 Penicillamine Cap บญัชี ค (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัอาการพิษจากสารทองแดง ตะกัว่ ปรอท และสาร
หน ู
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No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
ค าเตือนและขอ้ควรระวงั ระวงัการใช้กบัหญิงตัง้ครรภ์เพราะเป็น
สารก่อวิรูป (teratogen) 

24 Protamine sulfate sterile sol บญัชี ค 
เงือนไข ใช้ในกรณีท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติจากการได้รับ heparin 
เกินขนาด 

25 Sodium calcium 
edetate (Edetate 
calcium disodium, 
Calcium EDTA) 
(ยาก าพร้า) 

sterile sol บญัชี ค (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจาก ตะกัว่ สงักะสี และแมงกานีส 

26 Sodium nitrite sterile sol , 
sterile sol 
(hosp) 

บญัชี ค (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากไซยาไนด์ และไฮโดรเจนซลัไฟด์ 
ค าเตือนและขอ้ควรระวงั การใช้ยาปริมาณมากเกินไปอาจท าให้
เกิดภาวะ cardiovascular collapse, methaemoglobinaemia 
และอาจถงึตายได้ 

27 Amyl nitrite inhaler (hosp)  
(เฉพาะ 3%) 

ไมเ่ลือก เหตผุล ในเง่ือนไขใช้โปะดมในการบ าบดัอาการพิษจาก 
cyanide เน่ืองจากมี Sodium nitrite ใช้เพียงพอกบัความจ าเป็น
แล้ว 

28 Sodium thiosulfate sterile sol , 
sterile sol 
(hosp) 

บญัชี ค 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากไซยาไนด์ 

29 Vitamin B6  
(Pyridoxine HCL)  

sterile sol 
(เฉพาะ 50 mg) 

บญัชี ค 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากยา Isoniazid และเห็ดสมองววั 
(Gyromitra spp.) 

30 Botulinum antitoxin 
(ยาก าพร้า) 

Lyophilized 
powder 

บญัชี ง 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษ Botulism 
เหตผุล เป็นยาช่วยชีวิตโดยไมม่ียาอื่นทดแทน 

31 Calcium folinate 
(leucovorin calcium) 

cap, tab, sterile 
pwdr, sterile sol 

บญัชี ง 
เงือ่นไข 
1.  ใช้บ าบดัพิษจากสาร folic acid antagonists, methotrexate, 
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No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
trimethoprim และ pyrimethamine 
2.  ใช้ป้องกนัพิษจาก methotrexate เฉพาะกรณีใช้ยานีใ้นขนาดสงู 
3.  ให้ร่วมกบั fluorouracil (5-FU) ในการบ าบดัมะเร็งล าไส้ 

32 Flumazenil sterile sol บญัชี ง 
เงือนไข ใช้บ าบดัอาการสงบประสาทท่ีเกิดจากการใช้ยาในกลุม่ 
benzodiazepines เกินขนาด 

33 Mesna sterile sol บญัชี ง 
เงือ่นไข ใช้เฉพาะกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับยา ifosfamide หรือ 
cyclophosphamide ขนาดสงู (มากกว่า 1.5 g/m2) เพ่ือใช้ป้องกนั
อบุตัิการณ์ปัสสาวะเป็นเลือด 

34 Methylene blue 
(Methylthioninium 
chloride) 

sterile sol , 
sterile sol 
(hosp) 

บญัชี ง 
เงือ่นไข ใช้บ าบดั methemoglobinaemia 
ค าเตือนและขอ้ควรระวงั ควรใช้อย่างระมดัระวงัในผู้ ป่วยภาวะการ
ท างานของไตบกพร่องขัน้รุนแรง และในผู้ ป่วยขาดเอนไชม์ G6PD 

35 Norepinephrine 
(Noradrenaline) 

sterile sol (as 
bitartrate or 
hydrochloride) 

บญัชี ง 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัภาวะความดนัโลหิตตกเน่ืองจากยา เช่น ยากลุม่ 
beta-blockers, calcium channel blockers และ theophylline 
เป็นต้น 

36 Phenobarbital sodium 
(Phenobarbitone 
sodium) 

sterile pwdr, 
sterile sol 

บญัชี ง (วตัถท่ีุออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาทประเภท 4) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัอาการชกัท่ีเกิดจากยา 

37 Succimer Cap บญัชี ง (ยาก าพร้า) 
เงือ่นไข ใช้บ าบดัพิษจากตะกัว่ 

38 Amifostine sterile sol ไมเ่ลือก เหตผุล ในข้อบ่งใช้ การลด acute และ late xerostomia 
ในมะเร็ง ศีรษะและคอท่ีได้รับรังสรัีกษา เน่ืองจากไมไ่ด้เป็นยา
ช่วยชีวิต ไมคุ่้มคา่ และข้อบ่งใช้บ าบดัอาการพิษจากการใช้ยา 
Cyclophosphamide หรือ Doxorubicin เพ่ือป้องกนัการเกิดพิษตอ่
ไต เน่ืองจากไมคุ่้มคา่กบัประโยชน์ท่ีได้รับ และไมจ่ าเป็นต้องใช้
เพราะในทางเวชปฏิบตัิเลือกใช้ normal saline inj ส าหรับ normal 
saline prehydration ในการปอ้งกนัการเกิดพิษท่ีไตแทน 
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No. ชื่อยา รูปแบบ สรุปเหตุผลการเลือกยา 
39 Oxygen gas (medical 

gas) 
ไมเ่ลือก เหตผุล เป็นเคร่ืองมือแพทย์ 

40 Octreotide acetate sterile sol / 
powder ยกเว้น 
long-acting หรือ 
microspheres 
susp for inj 

ไมเ่ลือก เหตผุล ในเง่ือนไขการสัง่ใช้บ าบดัภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า
จากยากลุม่ sulfonylureas นัน้ การใช้ในข้อบ่งใช้นีไ้มม่ีการใช้อย่าง
แพร่หลายในเวชปฏิบตัิ และไมใ่ช่ยาจ าเป็น 

41 Silibinin Sterile susp ดรูายละเอียด คลิกที่น่ี 
 
Original table 

No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

1 Antivenom sera  
- งเูห่า  
- งจูงอาง  
- งสูามเหลี่ยม  
- งเูขียวหางไหม้  
- งแูมวเซา  
- งกูะปะ  
- งทูบัสมิงคลา 

sterile 
preparation 

 ก ก ก บัญชี 51: ก 

คทง.คัดเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตุผล : เป็นยาจ าเป็นส าหรับแก้พิษงู 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ  
1.WHO Model list of Essential (WML) 2011 
บรรจ ุ antivenom immunoglobulin injection 
(exact type to be defined locally)  
2 ผลิตและจ าหน่ายโดยสภากาชาดไทยและ
องค์การเภสชักรรม 
3. ราคาขายโรงพยาบาลรัฐบาล 664 บาท/ขวด 
และโรงพยาบาลเอกชน 830บาท/ขวด 

2 Polyvalent 
antivenom for 
hematotoxin 

Injection  ก ก X 
 

บัญชี 51: - 
คทง.คัดเลือกยาฯ : บญัชี ก เง่ือนไขการสัง่ใช้ แก้
พิษงทูางเลือดในรายท่ีไมท่ราบชนิดงู 
เหตุผล : เป็นยาจ าเป็นในการช่วยชีวิต กรณีไม่
ทราบวา่ได้รับพิษงชูนิดใด ผลิตและจ าหน่ายโดย
สภากาชาดไทย  
รายละเอียดตามเอกสาร หน้า10 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

ข้อมูลเพิ่มเตมิ อยู่ระหวา่งการขึน้ทะเบีนต ารับยา  
ราคาขายโรงพยาบาลรัฐบาล 1,000 บาท/ขวด และ
โรงพยาบาลเอกชน 1,200 บาท/ขวด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ โดยให้
ตรวจสอบการแปลค าวา่ hematotoxicity ให้
ถกูต้อง 
ข้อเสนอเงื่อนไขการส่ังใช้ของฝ่ายเลขานุการฯ 
“แก้พิษตอ่ระบบเลือดในรายท่ีถกูงไูมท่ราบชนิดกดั” 
(คทง.จดัท าแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยถกูงพิูษกดั 
แนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีถกูงพิูษกดั 2552) 

3 Polyvalent 
antivenom for 
neurotoxin 

Injection  ก ก x บัญชี 51: - 
คทง.คัดเลือกยาฯ:   คดัเลือก เง่ือนไขการสัง่ใช้ 
แก้พิษงทูางประสาทในรายท่ีไมท่ราบชนิดง ู
เหตุผล : เป็นยาจ าเป็นในการช่วยชีวิต กรณีไม่
ทราบวา่ได้รับพิษงชูนิดใด ผลิตและจ าหน่ายโดย
สภากาชาดไทยและอยู่ในระหวา่งการขึน้ทะเบียน
ต ารับยาชีววตัถุ 
รายละเอียดตามเอกสาร หน้า 11  
ข้อมูลเพิ่มเตมิ ราคาขายโรงพยาบาลรัฐบาล 
1,000 บาท/ขวด และโรงพยาบาลเอกชน 1,200 
บาท/ขวด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ โดยให้
ตรวจสอบการแปลค าวา่ neurotoxicity ให้ถกูต้อง 
ข้อเสนอเงื่อนไขการส่ังใช้ของฝ่ายเลขานุการฯ 
“แก้พิษตอ่ระบบประสาทในรายท่ีถกูงไูมท่ราบชนิด
กดั” (คทง.จดัท าแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยถกูงู
พิษกดั แนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีถกูงพิูษกดั 
2552) 

4 Benzatropine 
mesilate 

sterile sol  ก ก ก บัญช5ี1: ก เง่ือนไข ใช้บ าบดัภาวะ dystonia 
เน่ืองจากยา 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

(Benztropine 
mesylate) 

คทง.คัดเลือกยาฯ: คงไว้ตามบญัชี 51 

เหตุผล:จ าเป็นส าหรับบ าบดัภาวะ dystonia จาก
ยา 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ มีทะเบียนต ารับยาและมีผู้
จ าหน่ายยา 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

5 Diphenhydramine 
hydrochloride  
(ยาก าพร้า) 
 

cap, sterile sol  ก ก ก บัญชี 51: ก เง่ือนไข ใช้บ าบดัภาวะ dystonia 
เน่ืองจากยาในเดก็และผู้ใหญ่ 

คทง.คัดเลือกยาฯ: คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตุผล: จ าเป็นส าหรับบ าบดัภาวะ dystonia จาก
ยาในเดก็และในผู้ใหญ่  
หมายเหตุ เป็นยาก าพร้า 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ 
1. DrugDex Drug Evaluation 2011   
- Extrapyramidal disease - Medication-induced 
movement  disorder  
FDA Approval: Adult, no; Pediatric, no  
Efficacy: Adult, Effective  
Recommendation: Adult, Class IIb  
Strength of Evidence: Adult, Category B  
-double blind placebo RCT (Vinson & Drotts, 2001) 

6 Atropine sulfate sterile sol  ก ก ก บัญชี 51: ก เง่ือนไขการสัง่ใช้ ใช้ต้านพิษ  
cholinesterase inhibitors (เช่น 
organophosphates, carbamates) และภาวะ 
cholinergic crisis  

คทง.คดัเลือกยาฯ 53: คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : จ าเป็นส าหรับใช้ต้านพิษ  cholinesterase inhibitors และภาวะ cholinergic crisis 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมลูเพ่ิมเติม 
1.เป็นยา anidote ใน WML 2011 
2. DrugDex Drug Evaluation 2011 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 
Poisoning by parasympathomimetic drug 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, yes 
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective 
Recommendation: Adult, Class IIa; Pediatric, Class IIa 
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category B 
- ATROPINE is indicated for the management of poisoning by organophosphorous nerve agents with  cholinesterase activity as well 
as organophosphorous or carbamate insecticides 
Toxic effect from eating mushrooms, Rapid type  poisoning 
-FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, yes 
-Efficacy: Adult, Evidence favors efficacy; 
Pediatric, Evidence favors efficacy 
- Recommendation: Adult, Class IIb;Pediatric, ClassIIb 
- Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category B 
- Indicated as an antidote for mushroom poisoning (rapid type) due to the presence of muscarine in certain species of fungus such 
as Amanita muscaria 

7 Pralidoxime chloride  
(2-PAM) 

sterile powder  ก ก ก บัญชี 51: ก เง่ือนไขการสัง่ใช้ ใช้บ าบดัพิษท่ีเกิด
จาก organophosphates 
คทง.คัดเลือกยาฯ 53:  คงไว้ตามบญัชี 51  
เหตุผล: ใช้บ าบดัพิษจากorganophosphates 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ  DrugDex Drug Evaluation 
2011   
Organophosphate poisoning  
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, yes  
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Evidence favors 
efficacy  
Recommendation: Adult, Class IIa; Pediatric, Class 
IIa  
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, 
Category C  

8 Octreotide acetate sterile sol / 
powder ยกเว้น 
long-acting 
หรือ 
microspheres 
susp for inj 

 x x x บัญชี 51: ไมค่ดัเลือก 
คทง.คัดเลือกยาฯ   ไมเ่ลือก ในเง่ือนไขการสัง่ใช้
บ าบดัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจากยากลุม่ 
sulfonylureas เน่ืองจากการใช้ในข้อบ่งใช้นีไ้มม่ี
การใช้อย่างแพร่หลายในเวชปฏิบตัิ และไมใ่ช่ยา
จ าเป็น 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

9 Protamine sulfate sterile sol  ค ค ค บัญชี 51:  ค เงือนไข ใช้ในกรณีท่ีมีเลือดออกมาก
ผิดปกติจากการได้รับ heparin เกินขนาด  

คทง.คดัเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : เจ าเป็นในกรณีท่ีมีเลอืดออกมากผิดปกติจากการได้รับ heparin เกินขนาด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมลูเพ่ิมเติม DrugDex Drug Evaluation 2011 
Toxicity of drug, Heparin 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Evidence favors efficacy 
Recommendation: Adult, Class I; Pediatric, Class IIa 
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category C 
- Used to reverse heparin anticoagulation following cardiopulmonary bypass procedures, vascular surgery, hemodialysis, cardiac 
catheterization, and eukapheresis (Bull et al,1975a).  
- use to treat severe heparin overdose 
10 Flumazenil sterile sol  ง ง ง บัญชี 51: ง เงือนไข ใช้บ าบดัอาการสงบประสาทท่ี

เกิดจากการใช้ยาในกลุม่ benzodiazepines เกิน
ขนาด 
  

คทง.คดัเลือกยาฯ: คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : ใช้บ าบดัอาการสงบประสาทท่ีเกิดจากการใช้ benzodiazepines เกินขนาด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมลูเพ่ิมเติม DrugDex Drug Evaluation 2011 
Drug overdose, Benzodiazepine, known or suspected 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Evidence favors efficacy 
Recommendation: Adult, Class IIa; Pediatric, Class IIa 
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category C 
- Investigated for use in comatose patients with known or suspected BENZODIAZEPINE OVERDOSE  
- Demonstrated effectiveness in reversing central nervous system depression (Hojer et al, 1991; Skielboe et al, 1991) 
11 Ethanol (ยาก าพร้า) sterile sol, 

sterile sol 
(hosp) 

 ก ก ก บัญชี 51: ก เงือนไข ใช้บ าบดัพิษจาก methanol 
และ ethylene glycol 
  

คทง.คดัเลือกยาฯ : คงไว้ตามบ1ัญชี 51 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

เหตผุล : จ าเป็นส าหรับบ าบดัพิษจาก methanol และ ethylene glycol 
หมายเหต ุเป็นยาก าพร้า 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ และเพ่ิมเภสชัต ารับโรงพยาบาลเน่ืองจาก รพ.บางแหง่ผลิตเอง 
ข้อมลูเพ่ิมเติม 
1.การรักษาขัน้ต้นเม่ือได้รับพิษจาก methyl alcohol หรือ ethylene glycol แนะน าให้ antidote ได้แก่ ethanol หรือ fomepizole 
(Martindale 2010, ToxPoint2010) 
2.This can be accomplished by using a 5% to 10% ethanol solution administered intravenousl  (ToxPoints® System 
2010) 
3.Ethanol ต้องมีการติดตามผล serum ethanol and glucose levels และอาจท าให้เกิด CNS depression and 
hypoglycemia (โดยเฉพาะในเดก็)  (ToxPoints® System 2010) 
4. DrugDex Drug Evaluation 2011 
Ethylene glycol toxicity 
FDA Approval: Adult, no; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective 
Recommendation: Adult, Class IIb 
Strength of Evidence: Adult, Category B 
Summary: - Ethanol has been used successfully to counteract ethylene glycol intoxication.  
- Dialysis is the first line of treatment in these patients.  
Methanol toxicity 
FDA Approval: Adult, no; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Evidence favors efficacy 
Recommendation: Adult, Class IIb 
Strength of Evidence: Adult, Category C 
- Ethanol is effective in treating methanol intoxication due to the higher affinity to ethanol of the enzyme that metabolizes methanol.  
- By saturating that enzyme, ethanol helps to prevent formation of the toxic metabolites of methanol (formaldehyde, formic acid).  
- Use of ethanol allows time for initiation of hemodialysis to remove methanol. 
12 Fomepizole sterile sol  x x x บัญชี 51: ไมเ่ลือก เพราะไมม่ีทะเบียน 

คทง.คัดเลือกยาฯ : ไมเ่ลือก ในข้อบ่งใช้ บ าบดั
พิษเน่ืองจาก methanol และ ethylene glycol 
(กรณีท่ีมีข้อห้ามในการใช้ ethanol) เน่ืองจากยามี
ราคาแพง  
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

13 
 

Acetylcysteine  
(N-acetylcysteine) 

sterile sol  ก ก ก บัญชี 51: ก เง่ือนไข ใช้แก้พิษท่ีเกิดจากการได้รับ 
paracetamol เกินขนาด 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

คทง.คัดเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 

เหตุผล : จ าเป็นส าหรับแก้พิษท่ีเกิดจากการได้รับ 
paracetamol เกินขนาด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ DrugDex Drug Evaluation 
2011   
Acetaminophen overdose  
FDA Approval: Adult, yes (IV, Oral); Pediatric, 
yes (IV, Oral)  
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective  
Recommendation: Adult, Class I; Pediatric, 
Class I  
Strength of Evidence: Adult, Category B; 
Pediatric, Category B  

14 Acetylcysteine  
(N-acetylcysteine) 

powder 
(sugar free) 

 x x x บัญชี 51 ไมเ่ลือก 

คทง.คัดเลือกยาฯ : ไมเ่ลือกยา Acetylcysteine 
ชนิดรับประทาน ในเง่ือนไขบ าบดัพิษท่ีเกิดจากการ
ได้รับ paracetamol เกินขนาด หรือเกิดจากอาการ
ข้างเคียงของ cyclophosphamide หรือ 
doxorubicin เน่ืองจากมียาชนิดฉีดอยู่ในบญัชียา
หลกัฯ อยู่แล้วซึง่มีประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ดี ไมม่ีการน าไปใช้ในทางท่ีผิด หากพบวา่ผู้ ป่วยแพ้
ยาชนิดฉีดสามารถแก้ปัญหาได้โดยการปรับขนาด
ยาให้มีความแรงน้อยลงและลดอตัราเร็วในการ 
drip ยาให้ช้าลง และให้ยาแก้แพ้ 
(chlopheniramine) 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

15 Amifostine sterile sol  x x x คทง.คัดเลือกยาฯ : ไมเ่ลือกในข้อบ่งใช้ การลด 
acute และ late xerostomia ในมะเร็ง ศรีษะและ
คอท่ีได้รับรังสีรักษา เน่ืองจากไมไ่ด้เป็นยาช่วยชีวิต 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

ไมคุ่้มคา่ และข้อบ่งใช้บ าบดัอาการพิษจากการใช้
ยา Cyclophosphamide หรือ Doxorubicin เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดพิษตอ่ไต เน่ืองจากไมคุ่้มคา่กบั
ประโยชน์ท่ีได้รับ และไมจ่ าเป็นต้องใช้เพราะในทาง
เวชปฏิบตัิเลือกใช้ normal saline inj ส าหรับ 
normal saline prehydration ในการป้องกนัการ
เกิดพิษท่ีไตแทน 

คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

16 
 

Sodium calcium 
edetate (Edetate 
calcium disodium, 
Calcium EDTA) 
(ยาก าพร้า) 

sterile sol  ค ค ค บัญชี 51: ค เง่ือนไข ใช้บ าบดัพิษจาก ตะกัว่ 
สงักะส ีและแมงกานีส 

คทง.คัดเลือกยาฯ: คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตุผล : ใช้บ าบดัพิษจากตะกัว่ สงักะสี แมงกานีส  
หมายเหตุ เป็นยาก าพร้า 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ DrugDex Drug Evaluation 
2011   
Lead poisoning  
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, yes  
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective  
Recommendation: Adult, Class IIa; Pediatric, Class 
IIa  
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, 
Category B 

17 Botulinum 
antitoxin(ยาก าพร้า) 

Lyophilized 
powder 

 ง ง x บัญชี 51: ไมเ่ลือกเพราะไมม่ีทะเบียนยา 
 

คทง.คดัเลือกยาฯ : บญัชี ง เง่ือนไขการสัง่ใช้ ใช้บ าบดัพิษ Botulism 
เหตผุล : เป็นยาช่วยชีวิตโดยไมม่ียาอื่นทดแทน 
ข้อมลูเพ่ิมเติม 
1.ยามีประสทิธิผลและปลอดภยั โดยควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกบั type ท่ีพบในประเทศไทย (type A,B,E ข้อมลูจากผู้แทนกรม
ควบคมุโรคในการประชมุคณะอนกุรรมการยาก าพร้าครัง้ท่ี 1/2553) และไมม่ียาอื่นใช้แทนได้ ทัง้นีม้ีรายงานการศกึษาในคนไทย
ท่ีเป็นโรค food-borne botulism จากหน่อไม้ปีบ้พบวา่ botulinum antitoxin มีประสิทธิผลโดยลดเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ลงได้อย่างนยัส าคญั (Kongsaengdao S; Samintarapanya K. Clin Infect Dis. 2006 Nov 15;43(10):1247-56. Epub 2006 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

Oct 16. ) 
2. จากการศกึษาแบบ  retrospective review ในผู้ ป่วย 132 คนที่ได้รับพิษ foodborne botulism  สายพนัธุ์ A เม่ือท าการรักษา
โดยให้ antitoxin พบวา่สามารถลดอตัราการตายได้เม่ือเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับยา 
3. เมื่อให้ยาหลงัจากเร่ิมมีอาการได้ 24 ชัว่โมง พบวา่ไมช่่วยย่นระยะเวลาของอาการ แตส่ามารถลดอตัราการตายได้ (uptodate 
18.3) 
4.กรมควบคมุโรคแจ้งวา่ประเทศไทยมีสถานการณ์การระบาดของโรค botulism และมีรายงานการเกิดทกุปี ซึง่ตัง้แตปี่ 2546-
2553 มีผู้ ป่วยทัง้สิน้ 259 ราย โดยมีผู้ เสียชีวิต 7 ราย 
หมายเหต ุเป็นยาก าพร้า สปสช.จดัซือ้และกระจายยา 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
18 Amyl nitrite inhaler (hosp)  

(เฉพาะ 3%) 
 x x x บัญชี 51 ไมเ่ลือกเน่ืองจากไมม่ี availability 

คทง.คัดเลือกยาฯ : ไมเ่ลือก ในเง่ือนไขใช้โปะดม
ในการบ าบดัอาการพิษจาก cyanide เน่ืองจากมี 
Sodium nitrite ใช้เพียงพอกบัความจ าเป็นแล้ว  
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

19 Oxygen gas (medical 
gas) 

 x x x บัญชี 51 ไมเ่ลือกเพราะในทางปฏิบตัิ อย ควบคมุ
ก ากบัเป็นเคร่ืองมือแพทย์ 

คทง.คัดเลือกยาฯ : ไมเ่ลือก ในเง่ือนไขบ าบดัพิษ
จากแก๊ส carbonmonoxide กรณีเกิดพิษรุนแรง
อาจใช้hyperbaric oxygen โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
เฉพาะทางเน่ืองจากอย.ควบคมุก ากบัเป็นเคร่ืองมือ
แพทย์ มิใช่ยา 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

20 Charcoal, activated powder  ก ก ก บัญชี 51 ก เง่ือนไข ใช้ดดูซบัสารพิษทัว่ไป 

คทง.คัดเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตุผล : จ าเป็นส าหรับใช้ดดูซบัสารพิษทัว่ไป 

คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 

ข้อมูลเพิ่มเตมิ DrugDex Drug Evaluation 2011   
Poisoning - Selective decontamination of the 
digestive  tract  
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no  
Efficacy: Adult, Effective  
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 
Recommendation: Adult, Class I  
Strength of Evidence: Adult, Category 

21 Bentonite magma  susp (hosp)  x x ก บัญชี 51 ก เง่ือนไข ใช้ดดูซบัสาร paraquat 
เหตผุล ใช้ดดูซบัสารพิษ เช่น paraquat เป็นต้น  
คทง.คัดเลือกยาฯ : ตดัออกจากบญัชี เน่ืองจากมี
ประสิทธิภาพไมต่า่งจาก Activated charcoal 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ  
Although Fuller’s earth and bentonite are 
recommended as adsorbents (administered orally or 
via nasogastric tube) in PQ ingestions, the ready 
availability and the equal if not greater efficacy of 
activated charcoal to bind PQ make it the agent of 
choice (Okonek et al., 1976, 1982a; Okonek et al., 
1982b).  
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ เป็น Alternative ของ Charcoal, 
activated ใน paraquat poisoning (Martindale 
2011) (ไมม่ี specific antidote) 

22 Vitamin B1 injection  (ก) ก (ก) บัญชี 51 ก ในกลุม่ vitamins 

คทง.คัดเลือกยาฯ : เลือก vitamin B1 inj ไว้ใน
บญัชี ก ในข้อบ่งใช้ แก้พิษจาก ethylene glycol, 
ethanol (Wernicke’s encephalopathy) โดยให้
จดัอยู่ในหมวดยา Vitamins และไมร่ะบเุง่ือนไขการ
สัง่ใช้ อนัเป็นการลดปัญหาในการเบิกจ่าย 
คทง.ประสานผล: คงไว้ใน บญัชี ก ในหมวด 
vitamins โดยไมม่ีเง่ือนไขการสัง่ใช้ ในทางปฏิบตัิจงึ
สามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ส าหรับ
ข้อมลูการใช้ในทางพิษวิทยา สมควรระบไุว้ในคูม่ือ
ยาตอ่ไป 

23 
 

Deferoxamine 
mesilate 
(Desferrioxamine 

sterile powder  ค ค ค บัญชี 51 ค เง่ือนไข ใช้ก าจดัพิษจากธาตเุหลก็สงู
ผิดปกติเฉียบพลนั (acute iron overload) 
คทง.คัดเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

mesilate) เหตุผล : จ าเป็นส าหรับก าจดัพิษจากธาตเุหลก็สงู
ผิดปกติเฉียบพลนั (acute iron overload) 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ DrugDex Drug Evaluation 
2011: Iron toxicity, acute  
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, yes (3 
years of age and older)  
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective  
Recommendation: Adult, Class IIa; Pediatric, 
Class IIa  
Strength of Evidence: Adult, Category B; 
Pediatric, Category B  

24 Mesna sterile sol  ง ง ง บัญชี 51 ง เง่ือนไข ใช้เฉพาะกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับยา 
ifosfamide หรือ cyclophosphamide ขนาดสงู 
(มากกว่า 1.5 g/m2) เพ่ือใช้ป้องกนัอบุตัิการณ์
ปัสสาวะเป็นเลือด 

คทง.คดัเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : จ าเป็นตอ่ผู้ ท่ีได้รับ ifosfamide หรือ cyclophosphamide ขนาดสงู เพ่ือป้องกนัอบุตัิการณ์ปัสสาวะเป็นเลือด 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมลูเพ่ิมเติม DrugDex Drug Evaluation 2011: 
Hemorrhagic cystitis, Ifosfamide-induced; Prophylaxis 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective 
Recommendation: Adult, Class IIa 
Strength of Evidence: Adult, Category B Hemorrhagic cystitis, Cyclophosphamide-induced;  Prophylaxis 
FDA Approval: Adult, no; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Evidence favors efficacy 
Recommendation: Adult, Class IIb 
Strength of Evidence: Adult, Category B 
25 vitamin K1 

(Phytomenadione) 
sterile sol  ก ก ก บัญชี 51: ก เง่ือนไข ใช้บ าบดัพิษจากยา 

anticoagulants (coumarin derivatives) 
คทง.คัดเลือกยาฯ: คงไว้ตามบญัชี 51 
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

เหตุผล : ใช้บ าบดัพิษจาก anticoagulants 
(coumarin derivatives) 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ DrugDex Drug Evaluation 
2011: 
Drug action reversal, Anticoagulant  
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no  
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Evidence favors 
efficacy  
Recommendation: Adult, Class I; Pediatric, Class IIa  
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, 
Category C  
- Reverses prothrombin deficiency caused by  
coumarin or indanedion derivatives (Prod Info  
Aquamephyton(R), 2002)  

26 Vitamin B6  
(Pyridoxine HCL)  

sterile sol 
(เฉพาะ 50 mg) 

 ค ค ค บัญชี 51: ค เงื่อนไข ใช้บ าบดัพิษจากยา 
Isoniazid และเห็ดสมองววั (Gyrometra spp.) 

คทง.คดัเลือกยาฯ 53: คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : จ าเป็นส าหรับใช้บ าบดัพิษจากยา Isoniazid และเห็ดสมองววั (Gyromitra spp.) 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ โดยแก้ไขตวัสะกดช่ือวิทยาศาสตร์เห็ดสมองววัให้ถกูต้องจาก e เป็น i เง่ือนไขท่ีแก้ไขแล้ว
คือ ใช้บ าบดัพิษจากยา Isoniazid และเห็ดสมองววั (Gyromitra spp.) 
ข้อมลูเพ่ิมเติม 
1. DrugDex Drug Evaluation 2011: 
Adverse reaction to drug - Vitamin B6 deficiency 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective 
Recommendation: Adult, Class I; Pediatric, Class I 
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category C 
- Agents capable of causing pyridoxine deficiency include isoniazid, hydralazine, penicillamine, cycloserine, ethionamide, 
theophylline, and possibly oral contraceptives (Bartel et al, 1994; Bender, 1989; Gilman et al, 1985; Shideler, 1983; Snider,  1980)  
- IV pyridoxine has been effective in treating acute symptoms following isoniazid overdose, particularly seizures, acidosis, and coma 
(Brent et al, 1990; Brown et al, 1984; Litovitz, 1984; Wason et al, 1981). 
2. Gyromitra esculenta มีพิษ Gyromitin เป็นสว่นประกอบ การดแูลผู้ ป่วยนอกจากให้ charcoal, ท า gastric lavage, และการ
รักษาแบบประคบัประคองตา่งๆ แล้ว ควรให้ pyridoxine (ผู้ใหญ่ 5 g IV เดก็ 25 mg/kg) แก่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกั  สารพิษ 
เน่ืองจาก Gyromitin ถกู metabolized เป็น monomethylhydrazine, ซึง่มีฤทธ์ิยบัยัง้การสร้าง GABA ในระบบประสาท
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No. ช่ือยา รูปแบบ 3rd 2nd 1st 51 สรุปเหตุผลการเลือกยา 

สว่นกลางแล้วเหน่ียวน าให้เกิดภายะขนาดวิตามินบี 6 อย่างไรก็ตาม การฉีดpyridoxine injection ซ า้ จะท าให้เกิด  peripheral 
neuropathy จงึควรให้เฉพาะผู้ป่วยท่ีชกัเป็นเวลานาน เกิดการชกัซ า้ หรือ ผู้ ป่วยโคมา่เท่านัน้ (Theresa J Ochoa, Thomas G 
Cleary, Food Poisoning in Childeren. UptoDate ver 19.1 2011) 
3. การรักษาพิษของเห็ดพิษ Gyromitra หลาย species 
“Pyridoxine HCl has been given as an IV infusion as specific therapy to overcome the inhibition of pyridoxal phosphate by 
methylhydrazine, but the use of large doses of pyridoxine might itself produce adverse neurological effects. Methylthioninium chloride 
may be required if methaemoglobinaemia is severe.” (Martindale 2011) 
27 Norepinephrine 

(Noradrenaline) 
sterile sol (as 
bitartrate or 
hydrochloride) 

 ง ง ง บัญชี 51: ง เง่ือนไข ใช้บ าบดัภาวะความดนัโลหิต
ตกเน่ืองจากยา เช่น ยากลุม่ beta-blockers, 
calcium channel blockers และ theophylline 
เป็นต้น 

คทง.คดัเลือกยาฯ : คงไว้ตามบญัชี 51 
เหตผุล : จ าเป็นส าหรับใช้บ าบดัภาวะความดนัโลหิตตกเน่ืองจากยา เช่น ยากลุม่ beta-blockers, calcium channel blockers 
และ theophylline เป็นต้น 
คทง.ประสานผล: เห็นชอบตามเสนอ 
ข้อมลูเพ่ิมเติม 
1. DrugDex Drug Evaluation 2011: 
Hypotension, acute 
FDA Approval: Adult, yes; Pediatric, no 
Efficacy: Adult, Effective; Pediatric, Effective 
Recommendation: Adult, Class IIb; Pediatric, Class IIb 
Strength of Evidence: Adult, Category B; Pediatric, Category B 
- Indicated for blood pressure control associated with acute hypotensive states including, transfusion or drug reactions in adults 
(Prod Info norepinephrine bitartrate injection, 2005). 
- Used for acute low normal blood pressure (usually 80 to 100 mmHg systolic) (Prod Info norepinephrine bitartrate injection, 2005). 

หมายเหตุ: 
- 51 = บญัชีย่อยของยา ตามบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิ ปี 2551; 1st = บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากคณะท างานฯ แตล่ะสาขา; 2nd = 

บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากคณะท างานประสานผล; 3rd = บญัชีย่อยของยา ตามข้อสรุปจากอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกั
แหง่ชาติ 

- คทง.คดัเลือกยาฯ = คณะท างานผู้ เช่ียวชาญแหง่ชาติด้านการคดัเลือกยา สาขาอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลโดยสรุป 
ในการพิจารณายากลุม่ antidotes ได้พิจารณาโดยเน้นความส าคญัในด้านประสทิธิภาพ รองลงมา คือ ความ

ปลอดภยั ราคา และความคุ้มคา่ โดยมียาในกรอบรายการที่พิจารณาทัง้หมด 41 รายการ ซึง่สรุปเหตผุลและหลกัฐาน
สนบัสนนุในประเดน็เฉพาะบางรายการยาท่ีส าคญั ดงัตอ่ไปนี ้

1) Acetylcysteine รูปแบบ powder ไมเ่ลือก เน่ืองจากมี acetylcesteine รูปแบบ sterile sol ในบญัชีแล้ว 
ยาทัง้สองตา่งมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกนัในการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับ paracetamol เกินขนาด อย่างไรก็
ตาม ยากินมีข้อด้อยกว่าเลก็น้อยในแง่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ยาท าให้อาเจียน และมีผลกระทบ
ตอ่การให้ charcoal(1) 

2) Bentonite magma คัดออกจากบัญชี เน่ืองจาก ประสิทธิภาพไมต่า่งจาก activated charcoal ในกรณี
แก้พิษจาก paraquat(2) 

3) Amyl nitrite ไมเ่ลือก เน่ืองจากมี sodium nitrite ในบญัชีแล้ว และยงัไมส่ามารถบอกได้ชดัเจนวา่ amyl 
nitrite มีประสิทธิภาพเพียงใดในการรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษจาก cyanide ในขณะท่ียาอาจท าให้เกิด
อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีร้ายแรงได้ เช่น ความดนัต ่า หมดสติ เกิด methemoglobinemia มากเกินไป และ
ผู้ ป่วยพร่องเอนไซม์ G6PD เกิดเมด็เลือดแตก(3) 

4) Botulinum antitoxin เลือกไว้ในบญัชี เน่ืองจากเป็นยาช่วยชีวิต ยานีม้ีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ ป่วยท่ี
ได้รับพิษ botulinum โดยลดอตัราการเสียชีวิต(4) และลดระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้(5) ในประเทศ
ไทยมีรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษ botulinum อยู่ทกุๆ ปี(6) 

5) Amifostine ไมเ่ลือก เน่ืองจากในข้อบ่งใช้ การลด acute และ late xerostomia ในมะเร็ง ศีรษะและคอท่ี
ได้รับรังสีรักษา เน่ืองจากไมไ่ด้เป็นยาช่วยชีวิต(1) ไมคุ่้มคา่(7) และข้อบ่งใช้บ าบดัอาการพิษจากการใช้ยา 
Cyclophosphamide หรือ Doxorubicin เพ่ือป้องกนัการเกิดพิษตอ่ไต เน่ืองจากไมคุ่้มคา่กบัประโยชน์ท่ี
ได้รับ และไมจ่ าเป็นต้องใช้เพราะในทางเวชปฏิบตัิเลือกใช้ normal saline injection ส าหรับ normal 
saline prehydration ในการปอ้งกนัการเกิดพิษท่ีไตแทน 

6) Octreotide ไมเ่ลือก เง่ือนไข hypoglycemia จาก sulfonylureas เน่ืองจากไมใ่ช่ยาจ าเป็น ทัง้นี ้จากผล
การสืบค้นข้อมลูแนวเวชปฏิบตัทิัง้ในสหรัฐอเมริกา(8)และสหราชอาณาจกัร(9) ไมไ่ด้แนะน าให้ใช้ยานีใ้น
การรักษา hypoglycemia 

รายการอื่นๆ คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติพิจารณาแล้วเห็นวา่ ยาท่ีอยู่ในบญัชีอยู่แล้วให้
คงไว้ในบญัชีเช่นเดิม สว่นยาอื่นๆ ท่ีอยู่ในกรอบการพิจารณา คณะท างานผู้ เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคดัเลือกยา 
สาขาอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยา รวมทัง้คณะท างานประสานผลการพิจารณายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติพิจารณา
แล้ววา่ไมเ่ลือกนัน้ คณะอนกุรรมการฯ เห็นชอบตามท่ีเสนอ 
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ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดท าข้อมูล 
ยากลุม่ 16. Antidotes เป็นกลุม่ยาท่ีถกูพิจารณาโดยคณะท างานผู้ เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคดัเลือกยา 

สาขาอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยา การคดัเลือกยาเข้าหรือออกนัน้ โดยทัว่ไปพิจารณาในด้านความจ าเป็นและ
ประสิทธิภาพเป็นหลกั โดยเปรียบเทียบกบัยาท่ีมีอยู่แล้วในบญัชี นอกจากนี ้ หากมีความก า้กึง่กบัยาในบญัชี ก็จะ
พิจารณาในด้านความปลอดภยัรวมทัง้ราคาเพ่ิมเติม 

ส าหรับรายการยาท่ีมีประเดน็การพิจารณาส าคญั ได้แก่ 

- Acetylcysteine รูปแบบ powder ไมเ่ลือก เน่ืองจากมี acetylcesteine รูปแบบ sterile sol ในบญัชีแล้ว 

- Bentonite magma คดัออกจากบญัชี เน่ืองจาก ประสิทธิภาพไมต่า่งจาก activated charcoal 

- Amyl nitrite ไมเ่ลือก เน่ืองจากมี sodium nitrite ในบญัชีแล้ว 

- Botulinum antitoxin เลือกไว้ในบญัชี เน่ืองจากเป็นยาช่วยชีวิต 

- Amifostine ไมเ่ลือก เน่ืองจากไมจ่ าเป็นในทางเวชปฏิบตัิ มียาอื่นท่ีใช้แทนได้ และราคาไมคุ่้มคา่ 

- Octreotide ไมเ่ลือกเง่ือนไข hypoglycemia จาก sulfonylureas เน่ืองจากไมใ่ช่ยาจ าเป็น 
การสืบค้นข้อมลูเพ่ือประกอบการพิจารณานัน้ ใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลูตา่งประเทศ เช่น Micromedex และ 

Martindale รวมทัง้แนวเวชปฏิบตัิในการรักษาพิษทัง้ในและตา่งประเทศ เป็นต้น 
ส าหรับ polyvalent antivenom มีเหตผุลท่ีชดัเจนในการพิจารณาจงึไมไ่ด้จดัท าข้อมลูเพ่ิมเติม สว่น silibinin 

มีประเดน็ในการพิจารณาคอ่นข้างมาก จงึแสดงหลกัฐานเชิงประจกัษ์แยกออกไป ท่านสามารถดรูายละเอียดของการ
พิจารณายา silibinin โดยคลิกท่ีน่ี 

ส่วนที่ 3 รายละเอียดข้อมูลเชงิวิชาการ 

3.1 Acetylcysteine รูปแบบ powder ไม่เลือก เนือ่งจากมี acetylcesteine รูปแบบ sterile sol ในบญัชีแลว้ 
“ไมเ่ลือกยา Acetylcysteine ชนิดรับประทาน ในเง่ือนไขบ าบดัพิษท่ีเกิดจากการได้รับ paracetamol เกิน

ขนาด หรือเกิดจากอาการข้างเคียงของ cyclophosphamide หรือ doxorubicin เน่ืองจากมียาชนิดฉีดอยู่ในบญัชียา
หลกัฯ อยู่แล้วซึง่มีประสทิธิภาพและความปลอดภยัดี ไมม่ีการน าไปใช้ในทางท่ีผิด หากพบวา่ผู้ ป่วยแพ้ยาชนิดฉีด
สามารถแก้ปัญหาได้โดยการปรับขนาดยาให้มีความแรงน้อยลงและลดอตัราเร็วในการ drip ยาให้ช้าลง และให้ยาแก้
แพ้ (chlopheniramine)” 
ข้อบ่งใช้: ได้รับ paracetamol เกินขนาด 
ประสิทธิภาพ: ยาทัง้สองได้รับการประเมินวา่มีระดบัประสทิธิภาพเป็น effective เช่นเดียวกนั มีการศกึษาทดลอง

เปรียบเทียบวิธีการให้ยากินและยาฉีดไมพ่บความแตกตา่งในด้านประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยั: การให้ยาทางหลอดเลือดด ามีข้อดีกวา่ในแง่การลดระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล ผู้ ป่วยไมอ่าเจียน 

และไมไ่ด้รับผลกระทบจากการให้ charcoal 
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ข้อบ่งใช้: ป้องกนัพิษจากยาเคมีบ าบดั 
ประสิทธิภาพ: ไมอ่าจสรุปได้ นอกจากนี ้ แม้ในเอกสารอ้างอิงไมไ่ด้ระบวิุธีการให้ยาท่ีแน่ชดั แตข้่อความท่ีมีก็

เก่ียวข้องเฉพาะการให้ยาทางหลอดเลือดด า 
ความปลอดภยั: ไมท่ราบ 
ตารางที ่1 การประเมินประสิทธิยาโดย Micromedex(1) 
Indications Evaluation Acetylcysteine (Oral) Acetylcysteine (IV) 

Adult Pediatric Adult Pediatric 
Acetaminophen overdose US FDA approval Yes Yes Yes Yes 

Efficacy E E E E 
Recommendation I I I I 
Strength of evidence B B B B 

Cytotoxicity; Treatment and Prophylaxis US FDA approval No No No No 
Efficacy I - I - 
Recommendation IIb - IIb - 
Strength of evidence B - B - 

หมายเหตุ: ตวัย่อ US FDA approval = การอนมุตัข้ิอบง่ใช้โดยองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา, yr = years, mo = months; 
MicroMedex efficacy ตวัย่อ E = effective, F = evidence favors efficacy, I = evidence is inconclusive, X = ineffective; 
MicroMedex recommendations class แบง่เป็น I, IIa, IIb, III, และ indeterminant ซึง่ I = การใช้ยาเป็นประโยชน์และควรให้ผู้ ป่วยใช้, 
IIa = ผู้ ป่วยส่วนมากได้รับประโยชน์จากการใช้ยา, IIb = ผู้ ป่วยอาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยา จงึแนะน าให้พิจารณาในบางกรณี, III = 
การใช้ยาไม่มีประโยชน์ ควรหลีกเล่ียง, indeterminant = ไม่สามารถสรุปได้จากหลกัฐานท่ีมี; MicroMedex strength of evidence 
แบง่เป็น category A, B, C, no evidence ซึง่ A = มีหลกัฐานท่ีเป็น meta-analysis จาก randomized-controlled trial (RCT) ซึง่เป็นไป
ในทางเดียวกนั หรือ RCT ท่ีดี หรือท่ีมีผู้ เข้าร่วมการทดลองจ านวนมาก, B = มีหลกัฐานท่ีเป็น meta-analysis จาก RCT ซึง่ขดัแย้งกนั มี 
RCT ท่ีมีผู้ เข้าร่วมการทดลองน้อย ออกแบบการทดลองไม่ดี หรือไม่ใช่การทดลองแบบ RCT, C = เป็น expert’s opinion, case reports, 
หรือ case series 
Acetaminophen overdose 
2) Summary: 
In a comparison of studies using oral or IV N-acetylcysteine for the treatment of acetaminophen overdose, there was no 
clear difference in efficacy of the two modes of administration; the IV route offers advantages in reduced hospital stay as 
well as in being unaffected by vomiting and by oral administration of charcoal [114]. 

3.2 Bentonite magma คดัออกจากบญัชี เนือ่งจาก ประสิทธิภาพไม่ต่างจาก activated charcoal 
ข้อมลูจาก Dinis-Oliveira, et al., 2008 แม้วา่ Fuller’s earth และ bentonite ได้รับการแนะน าให้ใช้เป็นสารดดูซบั 
อย่างไรก็ตาม ในกรณีการแก้พิษ paraquat พบวา่ charcoal ก็มีประสิทธิภาพเชน่เดียวกนั และถือวา่เป็นตวัเลือกใน
การรักษา(2) 
Although Fuller’s earth and bentonite are recommended as adsorbents (administered orally or via nasogastric tube) in PQ 
ingestions, the ready availability and the equal if not greater efficacy of activated charcoal to bind PQ make it the agent of 
choice (Okonek et al., 1976, 1982a; Okonek et al., 1982b).  
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3.3 Amyl nitrite ไม่เลือก เนือ่งจากมี sodium nitrite ในบญัชีแลว้ 
“ไมเ่ลือก ในเง่ือนไขใช้โปะดมในการบ าบดัอาการพิษจาก cyanide เน่ืองจากมี Sodium nitrite ใช้เพียงพอกบั

ความจ าเป็นแล้ว” 
จากการสืบค้นข้อมลูเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการรักษาพิษจาก cyanide พบข้อมลูดงันี ้
Lavon, et al., 2010(3) ท าการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั amyl nitrite ในการรักษาพิษจาก cyanide 

ทัง้จากฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ ต ารา เอกสารอ้างอิงตา่งๆ เป็นต้น ผลการศกึษาสรุปประสทิธิภาพในมนษุย์ได้วา่ ด้วย
ข้อจ ากดัของจ านวนการใช้ amyl nitrite และรบกวนด้วยวิธีการรักษาอื่นๆ ท าให้ไมท่ราบประสิทธิภาพของ amyl nitrite 
ได้อย่างชดัเจน สว่นอาการไมพ่งึประสงค์ร้ายแรงท่ีพบ เช่น  ความดนัต ่า หมดสติ เกิด methemoglobinemia มาก
เกินไป และผู้ ป่วยพร่องเอนไซม์ G6PD เกิดเมด็เลือดแตก 
EFFICACY: HUMAN STUDIES: Clinical reports are limited in number and the part played by amyl nitrite relative to the 
other treatments administered (e.g. life support, sodium nitrite, and sodium thiosulfate) is unclear. ADVERSE 
EFFECTS: Amyl nitrite can be associated with potentially serious adverse reactions such as hypotension, syncope, 
excessive methemoglobinemia, and hemolysis in G6PD deficient patients. These effects are more pronounced in young 
children, in the elderly, and in patients with cardiac and pulmonary disorders. Dose regimen. The method of administration 
ofamyl nitrite (breaking pearls into gauze or a handkerchief and applying it intermittently to the victim's nose and mouth for 
a few minutes) is not easily controlled, might result in under- or over-dosing, can prevent the caregiver from administering 
life support, and possibly expose him/her to amylnitrite's adverse effects. 
CONCLUSIONS: Administration of amyl nitrite in mass casualty cyanide poisoning can result in unnecessary morbidity and 
may interfere with the proper management of the incident and the required supportive treatment and rapid evacuation. In 
the authors' opinion these drawbacks make the use of amyl nitrite in pre-hospital mass casualty cyanide poisoning 
unwarranted. 

3.4 Botulinum antitoxin เลือกไวใ้นบญัชี เนือ่งจากเป็นยาช่วยชีวิต 
ข้อมลูประกอบการพิจารณา 

1. ยามีประสิทธิผลและปลอดภยั โดยควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกบั type ท่ีพบในประเทศไทย (type A,B,E ข้อมลู
จากผู้แทนกรมควบคมุโรคในการประชมุคณะอนกุรรมการยาก าพร้าครัง้ท่ี 1/2553) และไมม่ียาอื่นใช้แทนได้ 
ทัง้นีม้ีรายงานการศกึษาในคนไทยท่ีเป็นโรค food-borne botulism จากหน่อไม้ปีบ้พบวา่ botulinum 
antitoxin มีประสิทธิผลโดยลดเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลงได้อย่างนยัส าคญั(5) 

2. จากการศกึษาแบบ  retrospective review ในผู้ ป่วย 132 คนท่ีได้รับพิษ foodborne botulism  สายพนัธุ์ A 
เม่ือท าการรักษาโดยให้ antitoxin พบวา่สามารถลดอตัราการตายได้เม่ือเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับยา โดย
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาภายใน 24 ชัว่โมง มีระยะเวลาของอาการสัน้กวา่ได้รับยาหลงัจากมีอาการ 24 ชัว่โมงไปแล้ว 
อย่างไรก็ตาม มีอตัราการเสียชีวิตไมต่า่งกนั(4) 

3. มีรายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับพิษ botulinum อยู่ทกุๆ ปี(6) นอกจากนี ้ กรมควบคมุโรคแจ้งวา่ประเทศไทยมี
สถานการณ์การระบาดของโรค botulism ตัง้แตปี่ 2546-2553 มีผู้ ป่วยทัง้สิน้ 259 ราย โดยมีผู้ เสียชีวิต 7 ราย 

หมายเหตุ เป็นยาก าพร้า ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเป็นผู้ จดัซือ้และกระจายยา 
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3.5 Amifostine ไม่เลือก เนือ่งจากไม่จ าเป็นในทางเวชปฏิบติั มียาอืน่ทีใ่ชแ้ทนได ้และราคาไม่คุม้ค่า 
“ไมเ่ลือกในข้อบ่งใช้ การลด acute และ late xerostomia ในมะเร็ง ศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา เน่ืองจาก

ไมไ่ด้เป็นยาช่วยชีวิต ไมคุ่้มคา่ และข้อบ่งใช้บ าบดัอาการพิษจากการใช้ยา Cyclophosphamide หรือ Doxorubicin 
เพ่ือป้องกนัการเกิดพิษตอ่ไต เน่ืองจากไมคุ่้มคา่กบัประโยชน์ท่ีได้รับ และไมจ่ าเป็นต้องใช้เพราะในทางเวชปฏิบตัิ
เลือกใช้ normal saline inj ส าหรับ normal saline prehydration ในการป้องกนัการเกิดพิษท่ีไตแทน” 
ตารางที ่2 การประเมินประสิทธิยาโดย Micromedex(1) 
Indications Evaluation Acetylcysteine (Oral) 

Adult Pediatric 
Adverse effect of radiation therapy, 
Radioiodine - Disturbance of salivary secretion 
 

US FDA approval No No 
Efficacy F - 
Recommendation IIb - 
Strength of evidence B - 

Antineoplastic adverse reaction - 
Nephrotoxicity 

US FDA approval No No 
Efficacy F - 
Recommendation IIb - 
Strength of evidence B - 

Radiation-induced xerostomia (Moderate to 
Severe), Post-operative in head and neck 
cancers; Prophylaxis 

US FDA approval Yes No 
Efficacy E - 
Recommendation IIa - 
Strength of evidence B - 

หมายเหตุ: ตวัย่อ US FDA approval = การอนมุตัข้ิอบง่ใช้โดยองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา, yr = years, mo = months; 
MicroMedex efficacy ตวัย่อ E = effective, F = evidence favors efficacy, I = evidence is inconclusive, X = ineffective; 
MicroMedex recommendations class แบง่เป็น I, IIa, IIb, III, และ indeterminant ซึง่ I = การใช้ยาเป็นประโยชน์และควรให้ผู้ ป่วยใช้, 
IIa = ผู้ ป่วยส่วนมากได้รับประโยชน์จากการใช้ยา, IIb = ผู้ ป่วยอาจได้รับประโยชน์จากการใช้ยา จงึแนะน าให้พิจารณาในบางกรณี, III = 
การใช้ยาไม่มีประโยชน์ ควรหลีกเล่ียง, indeterminant = ไม่สามารถสรุปได้จากหลกัฐานท่ีมี; MicroMedex strength of evidence 
แบง่เป็น category A, B, C, no evidence ซึง่ A = มีหลกัฐานท่ีเป็น meta-analysis จาก randomized-controlled trial (RCT) ซึง่เป็นไป
ในทางเดียวกนั หรือ RCT ท่ีดี หรือท่ีมีผู้ เข้าร่วมการทดลองจ านวนมาก, B = มีหลกัฐานท่ีเป็น meta-analysis จาก RCT ซึง่ขดัแย้งกนั มี 
RCT ท่ีมีผู้ เข้าร่วมการทดลองน้อย ออกแบบการทดลองไม่ดี หรือไม่ใช่การทดลองแบบ RCT, C = เป็น expert’s opinion, case reports, 
หรือ case series 

ส าหรับการประเมินด้านความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ พบข้อมลูที่ส าคญั 2 ผลลพัธ์ ดงันี ้(สืบค้น 06/02/2013) 

1. จาก NHS evidence (Keywords – amifostine; Type of information – health technology assessments) 
Bennett, et al., 1998(10) ท าการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของยา amifostine ในผู้ ป่วย stage III 

– IV squamous cell carcinoma head and neck cancer โดยอิงข้อมลูจาก phase II study พบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ 
amifostine ไมม่ีปัญหาปากแห้งและปัญหากลนืล าบากมีเพียงเลก็น้อย สว่นกกลุม่ท่ีไมไ่ด้ amifostine พบปัญหาปาก



24 

แห้งมาก และทัง้หมดมีปัญหากลืนล าบาก ส าหรับข้อมลูคา่ใช้จ่ายมาจาก third-party payer พบวา่กลุม่ท่ีได้รับ 
amifostine ด้วย มีคา่ใช้จ่ายน้อยกวา่ ซึง่ผู้ วิจยัได้สรุปวา่ การใช้ amifostine ช่วยประหยดังบประมาณลง 

อย่างไรก็ตาม Centre for Review and Dissemination ให้ความเห็นวา่ ในการประยกุต์ใช้ผลการศกึษานี ้
ควรมีข้อมลูทางเศรษฐศาสตร์เพ่ิมเติมจากการศกึษาทดลอง phase III และใช้บริบทในประเทศอ่ืนๆ 
Effectiveness results Grade 3 or 4 mucositis did not 
occur in the RCT+A group, but occurred in 85.7% of the 
patients in the RCT group, (p<0.05). Dysphagia 
occurred in 7% of the patients in the RCT+A group and 
100% of the patients in the RCT group, (p<0.05)... 
Cost results …The total costs were $6,180.62 in the RCT 
group and $4,399.75 in the RCT+A group, (p=0.016). 
Authors' conclusions 
The use of amifostine, with the intention of reducing 
haematological and oral toxicities associated with 

radiochemotherapy treatments in patients with cancer, 
proved to be effective and resulted in cost-savings from 
the perspective of the third-party payer. 
Implications of the study 
The authors point out that the study provides preliminary 
insights concerning the usefulness of amifostine for 
patients with neck and head cancer. "Additional 
evaluations of economic and clinical benefits of 
amifostine in a subsequent phase III clinical trial as well 
as in different countries are needed".

2. จาก Google (Keywords – cost effectiveness amifostine radiation) 
Snyder-Dougherty, et al., 2005(7) ศกึษาความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์ของยา amifostine ในผู้ ป่วย head 

and neck cancer ท่ีได้รับรังสีรักษา ผลการศกึษาพบวา่ amifostine มีคา่ $142,000 per QALY และผู้ท าการศกึษา
สรุปวา่ ยานีไ้มม่ีความคุ้มค่า 
Results: Thirty-three patients were evaluated. Characteristics of 12 patients 12 with grade <1 xerostomia were: median age 
68, median days from HNXRT 719, male 5, female 2. Characteristics of 21 patients with grade >2 xerostomia were: median 
age 58, median days from HNXRT 1346, male 14, female 7. Amifostine vs. no amifostine resulted in 0.12 incremental 
QALY. Incremental C/E for amifostine was $142,000 per QALY. Sensitivity analysis showed that amifostine would be cost 
effective at a lower cost or at a lower utility for grade >2 xerostomia (see table), but not by BSA or utility for grade <1 
xerostomia. Conclusions: Based on this single-institution study of a small number of patients, amifostine administration for 
prevention of chronic xerostomia from HNXRT may not be cost-effective. A larger study in a more diverse population is 
warranted.  

3.6 Octreotide ไม่เลือกเงือ่นไข hypoglycemia จาก sulfonylureas เนือ่งจากไม่ใช่ยาจ าเป็น 
“ไมเ่ลือก ในเง่ือนไขการสัง่ใช้บ าบดัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจากยากลุม่ sulfonylureas เน่ืองจากการใช้ในข้อ

บ่งใช้นีไ้มม่ีการใช้อย่างแพร่หลายในเวชปฏิบตัิ และไมใ่ช่ยาจ าเป็น” 
จากการสืบค้นแนวทางการรักษาน า้ตาลในเลือดต ่า (06/02/2013) พบ 2 ผลลพัธ์ ซึง่ทัง้สองแหลง่ไมไ่ด้

แนะน าให้ใช้ octreotide ในการแก้ไขน า้ตาลในเลือดต ่าเน่ืองจาก sulfonylureas 
ตารางที ่3 สรุปแนวทางการรักษาน า้ตาลในเลือดต ่า 

Agents US guidelines(8) UK guidelines(9) 
Octreotide   
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