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 สารกลุ่ม organophosphorus และ carbamate ถูกใช้เป็นสารก าจดัแมลงท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด และ
ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดและรุนแรงมากเม่ือเทียบกบัสารก าจดัแมลงกลุ่มอ่ืนๆ  สารทั้งสอง
กลุ่มมีกลไกการเกิดพิษคลา้ยกนัคือ ยบัย ั้งเอ็นไซม ์acetyl cholinesterase (AChE)  ท าให้มี acetylcholine 
(ACh) คัง่อยูท่ี่ synapse และ neuromuscular junction ต่างๆ ซ่ึงแยกไดต้ามชนิดของ receptor ท่ีถูกกระตุน้คือ   

1. Muscarinic receptor ไดแ้ก่ parasympathetic และต่อมเหง่ือ 
2.  Nicotinic receptor ไดแ้ก่ neuromuscular junction และ sympathetic glanglion  
ความแตกต่างระหวา่งสาร organophosphate และ carbamate คือการยบัย ั้งเอ็นไซม ์AChE จากสาร 

organophosphate เป็นแบบไม่ผนักลบั (irreversible)  แต่ carbamate ยบัย ั้งเอ็นไซม์แบบผนักลบัได ้
((reversible)  ภาวะเป็นพิษจากcarbamate จึงหายไดเ้ร็วภายในเวลา 48 ชัว่โมงเป็นส่วนใหญ่ 

 
อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยมกัเกิดอาการหรืออาการแสดงหลงัจากไดรั้บสารคาร์บาเมตในเวลา 15 นาที ถึง 2 ชัว่โมง  
ส่วนสาร organophosphate แต่ละชนิดก่อใหเ้กิดภาวะเป็นพิษเร็วชา้ต่างกนั  ตั้งแต่ 15 นาที ถึง 24 ชัว่โมง 
ส่วนใหญ่มกัจะภายใน 8 ชัว่โมงแรก  
 อาการและอาการแสดงสามารถแยกไดต้ามชนิดของ cholinergic receptor ไดด้งัน้ี 
1. Muscarinic receptor ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ปัสสาวะราด  ตรวจร่างกายพบ 
small pupils, bradycardia, lacrimation, salivation, bronchorrhia, wheezing, active bowel sound และ 
sweating  ซ่ึงรวมเรียกวา่ “muscarinic cholinergic toxidrome”  
2.    Nicotinic receptor ท าใหเ้กิด muscle fassiculation  และ muscle weakness นอกจากน้ีอาจจะพบ 
tachycardia และ hypertension ซ่ึงเรียกวา่ “nicotinic cholinergic toxidrome” 
3.    อาการทางสมอง ซ่ึงเกิดจากการกระตุน้ทั้ง muscarinic และ  nicotinic receptor ท าใหมี้อาการสับสน
วุน่วาย ชกัหมดสติและ coma ได ้
 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
  ภาวะเป็นพิษจากสารกลุ่ม organophosphate และ carbamate สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากประวติัและตรวจ
ร่างกายเป็นหลกั  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะเป็นเพียงการช่วยยบัย ั้งการวนิิจฉยัเท่านั้น 
  การตรวจหาระดบั cholinesterase มี 2 ชนิดคือ red blood cell acetyl cholinesterase (rbc AChE) และ 
plasma cholinesterase ซ่ึงอาจจะเรียกวา่ pseudocholinesterase หรือ butyryl cholinesterase (BChE)  แมว้า่
เอน็ไซมช์นิดน้ีเป็นคนละชนิดกบั AChE ท่ีถูกยบัย ั้ง แต่ถูกยบัย ั้งจากสารทั้งสองชนิดเช่นกนั  หอ้งปฏิบติัการ



ส่วนใหญ่มกัสามารถตรวจหา BChE  ส่วน rbc ChE เป็นชนิดเดียวกบั AChE ท่ีถูกยบัย ั้ง จึงมีความจ าเพาะ
มากกวา่  แต่หอ้งปฏิบติัการทัว่ไปท าไม่ได ้ ค่าปกติของ cholinesterase มกัจะค่อนขา้งกวา้ง ตอ้งแปรผลดว้ย
ความระมดัระวงั วธีิแปรผลเป็นดงัน้ี  (ตาราง)      
 
ตาราง แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัของการท างานของเอ็นไซม ์cholinesterase และความรุนแรงของ
การเป็นพิษจากสารออร์กาโนฟอสฟอรัสและคาร์บาเมต 
 
ระดับ AChE ทีล่ดลง 

(ร้อยละของค่าปกติ) 
ความรุนแรงของโรค 

เหลือนอ้ยกวา่ 50 การเกิดภาวะเป็นพิษ 

เหลือระหวา่ง 20-50 ภาวะพิษอยา่งอ่อน (mild poisoning) 

เหลือระหวา่ง 10-20 ภาวะพิษอยา่งปานกลาง (moderate poisoning) 

 
การดูแลรักษา  
 การดูแลรักษาประกอบดว้ยการรักษาแบบประคบัประครอง (supportive case) และการรักษาแบบ
จ าเพาะ (specific case)  ผูป่้วยภาวะพิษจากสาร organophosphate และ carbamate มกัจะมีปัญหาและเสียชีวติ
จากเร่ืองการหายใจลม้เหลว  การดูแลเก่ียวกบัการหายใจจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดมีแนวทางการรักษาตาม
แผนภูมิ 
 
การรักษาแบบประคบัประครอง    

1. การประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ซ่ึงไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ (airway)  การหายใจ (breathing) และระบบ
การไหลเวยีน (circulation) หากมีปัญหาของส่วนใด ควรใหก้ารดูแลรักษาก่อน ไดแ้ก่  
 การจดัท่าผูป่้วยให้นอนตะแคงซา้ยหวัต ่าเพื่อเปิดทางเดินหายใจร่วมกบัการใหด้มออกซิเจน  
 หรือการใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) ทั้งน้ีข้ึนกบัสภาพของผูป่้วยเป็นหลกั   
 พร้อมกนันั้นควรเปิดเส้นให ้iv.fluid เพราะผูป่้วยมกัมีอาการขาดน ้า (volume depletion) 

ร่วมดว้ย 



2. การรักษาท่ีจ าเพาะ 
 การลดการปนเป้ือน (decontamination)  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษโดยการกิน ควรพิจารณาท า gastrointestinal decontamination ดงัน้ี 
 การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (gastric lavage) จะท าเม่ือผูป่้วยกินสารพิษภายใน 

1 ชัว่โมงแรกเท่านั้น ก่อนท าการลา้งทอ้งจะตอ้งประเมินและดูแลเร่ืองทางเดิน
หายใจ และการหายใจก่อนเสมอ มิฉะนั้นอาจจะก่อใหเ้กิดการส าลกัและมีปอด
อกัเสบ (aspiration pneumonitis) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัได ้

 ผงกมัมนัต ์(activated charcoal)  ควรใหผู้ป่้วยกินถา้ยงัมีสติอยู ่หรือใหท้าง 
nasogastric tube ในขนาด 50 กรัม (1 กรัมต่อกก. ในผูป่้วยเด็ก) คร้ังเดียว 

 ผูมี้เคร่ืองนุ่งห่มเป้ือนสารเหล่าน้ี ควรถอดออกและลา้งตวัดว้ยน ้าสะอาด 
 การใหย้าตา้นพิษ 

ยาตา้นพิษส าหรับพิษจากสาร organophosphorus ไดแ้ก่ atropine และ pralidoxime  
 Atropine 

 เป็นยาเพื่อแกอ้าการและอาการแสดงของ muscarinic cholinergic เท่านั้น เน่ืองจาก 
atropine  ออกฤทธ์ิเป็น competitive inhibitor กบั ACh ท่ี muscarinic receptor    

   ขนาดยา:  
   Loading dose: ไม่มีขนาดยาท่ีแน่นอน แนะน าเร่ิมตน้ท่ี 1.8 มก. (3 vial) ทางหลอดเลือดด า 
แลว้ประเมินเร่ืองเสมหะในทางเดินหายใจและชีพจร เป้าหมายคือ 

 ใหไ้ม่มีเสมหะในทางเดินหายใจ 
 ชีพจรมากกวา่ 80ต่อ นาที  
 และความดนัซิสโตลิกมากกวา่ 80 มม.ปรอท  โดยใหป้ระเมินทุก 15 นาที 

 หากผลของยายงัไม่ถึงเป้าหมาย ควรใหย้าซ ้ าในขนาดเท่าตวัของขนาดท่ีใหก่้อนหนา้น้ี 
กล่าวคือ 1.8, 3.6 และ 7.2 มก. ตามล าดบั  

   Maintenance dose: เม่ืออาการแสดงถึงเป้าหมายแลว้ ควรใหย้า atropine ต่อในขนาดร้อย
ละ10-20  ของ  loading dose ต่อชัว่โมง โดยผสมใน iv. fluid หยดทางหลอดเลือดด า 
 
 ผูป่้วยควรไดรั้บการติดตามเป็นระยะๆ ทุก 6-12 ชัว่โมงเป็นอยา่งนอ้ย  หากอาการและอาการแสดง
ของ muscarinic cholinergic ดีข้ึน ควรพิจารณาลดขนาดของ atropine ลงอยา่งชา้ๆ เพื่อป้องกนัภาวะ atropine 
psychosis  
 ในภาวะเป็นพิษจากคาร์บาเมต อาจจะตอ้งใชย้า atropine เพียง 1-2 วนั เท่านั้น แต่ภาวะเป็นพิษจาก
สาร organophosphate อาจจะตอ้งใหก้ารรักษาดว้ย atropine หลายวนัหรือเป็นสัปดาห์ได ้



 Pralidoxime (2 -PAM) 
 ยา 2- PAM ออกฤทธ์ิโดยท าให ้AChE ท่ีถูกยบัย ั้งกลบัมาท างานไดอี้ก หากทิ้งให้
เอน็ไซมถู์กยบัย ั้งนานเกินไป เช่น หลายๆชัว่โมง หรือหลายวนัข้ึนกบัสาร 
organophosphorus แต่ละชนิดจะท าใหเ้กิดภาวะ ageing ของเอ็นไซม ์ซ่ึงมีผลใหก้ารรักษา
ดว้ยยา 2-PAM ไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร 

 
 ขนาดยา: 
 Loading dose: 1,000-2,000 มก. หรือ 30 มก.ต่อ กก. ในเด็ก ฉีดเขา้เส้นเลือดในเวลา 10-20 นาที 
 Maintenance dose: 1,000 มก.ต่อ ชัว่โมง หรือ 8-10 มก.ต่อ กก.ต่อ ชัว่โมง หยดเขา้ทางเส้นเลือดด า 
ควรใหย้า 2-PAM จนกวา่ผูป่้วยจะพื้นจากภาวะเป็นพิษจาก organophosphateไปแลว้ 12-24 ชัว่โมง 
 กรณีท่ีไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่ผูป่้วยไดรั้บพิษจาก organophosphorus หรือ carbamate ในช่วง 1-
2 วนัแรก อาจพิจารณารักษาแบบ organophosphorus ไปก่อนเลย แต่ตอ้งเฝ้าดูผูป่้วยหลงัไดย้า 2-PAM หาก
ผูป่้วยมีอาการลดลงหลงัให้ยา ก็ควรงดการใหย้า 2-PAM 
 
ขอ้บ่งช้ีในการรับไวใ้นโรงพยาบาล 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บสาร organophosphorus หรือ carbamate ทุกรายควรไดรั้บการพิจารณารับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล เพื่อการติดตามเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง หากไม่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะเป็นพิษ 
 ควรคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บสารพิษ และแกไ้ขเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้การไดรั้บพิษซ ้ าอีก   
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