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Give 100% O2 (non-rebreathing mask) 

Consider dexamethasone# 10 mg IV for 3 days 
(age≥18) if indication for HBOT (1-4) are met 

 

Supportive care for CO poisoning 

 

  

 

 ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
 อาคารสุโขเพลส ถนนสโุขทัย  กรุงเทพมหานคร 10300  สายดวน 1367  โทรสาร 0-2201-1084 
 

 
   

 
 
 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   
  

Yes 

No 

 Treatment for cyanide poisoning protocol 
 Consider cyanide antidote (Sodium thiosulfate) 
 Whole blood sampling for cyanide level  
 

Suggested indication  ( มี ข้อ มูลส นับสนุน )              
1. Transient loss of consciousness            
2. Altered mental status (GCS < 15) or confusion    
3. Seizure                                                                         
4. Abnormal cerebellar function                                     
5. COHb > 25% (Healthy)                                             
6. Pregnancy with fetal distress or COHb ≥15%         
7. Equivocal cases with age ≥36 years and prolonged 
exposure > 24 hours   
 

Considered indicat ion  ( ข้อ มูลส นับสนุนไ ม่มาก )  
Confirmed myocardial injury 
 

Class of Recommendation (COR): B-R 
Level of Evidence (LOE): 2b           

1. Admission for at least 24 hours       
2. LAB: COHb, ABG, lactate, CBC, BUN, Cr, electrolyte, 

CPK, Ca, P, CXR, UA  
3. 100% O2: non-rebreathing mask or ETT FiO2 1.0                   

until COHb 3% and asymptomatic (at least 24 h) 
4. Evaluate myocardial injury: EKG 12 lead & cardiac 

enzyme, consult cardiologist if suspect myocardial 
injury 

5. Assess and correct hyperthermia, rhabdomyolysis, 
traumatic injury and smoke inhalation injury  

6. Consider and correct the co-ingestion poisoning 
7. Assess MMSE or MoCA if patient is cooperative;        

follow MMSE or MoCA include complete neurological 
examination every 1 – 2 weeks then 1 month then 3 
months until 1 year (Thai version of the MoCA and 
instrumentation are in page 4-7 

Potential benefit by 
Hyperbaric Oxygen Therapy 

 (HBOT) 

 
 ABG: pH < 7.2 or Lactate > 10 mmol/L  

         (90 mg/dL) 
 AOC + hypotension/shock 

Cyanide Poisoning 
Risk of  

 Fire accident injury in workplace or home with  

Goal for HBOT: Prevent neuropsychological sequelae 

Yes 

No 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. พิจารณาทำ HBOT ภายใน 24 ชม.หลัง exposure (มขีอมูลวาการทำ

ภายใน 6 ชม.หลัง exposure อาจมีประโยชนตอผูปวยเพิ่มขึ้น)* 
2. ถาควรสงตอเพื่อทำ HBOT ใหตรวจสอบสิทธิ์และการเบิกคาใชจายของ 

HBOT กอนการทำ admission เนื่องจากหากประสานผิดพลาดอาจมี
ปญหาเรื่องการเบิกจายเงิน 

3. พิจารณา notify กรมควบคุมมลพิษเพื่อวัด ambient CO 

ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาคารสุโขเพลส ชั้น 3 เลขที่ 218/11 ถนนสุโขทัย แขวงสวนจิตรลดา เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300  สายดวน 1367  โทรสาร 0-2201-1084 

RAMATHIBODI POISON CENTER   Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok    

Sukho Place Bldg, 3rd Floor, 218/11 Sukhothai Rd., Suan Chittralada, Dusit, Bangkok, 10300 Hotline 1367 Fax 0-2201-1084    

Suspected Carbon Monoxide (CO) Poisoning 

 ABC resuscitation 
 consider Early intubation for any sign of 

breathing difficulty, airway burn, 
swelling, or suspected inhalation injury  

#Dexamethasone: Contraindications:- cardiovascular 
disease , diabetes, glaucoma, infectious disease 
 

Class of Recommendation (COR): B-R 
Level of Evidence (LOE): C-EO 

References: 
1. *Lee Y, Cha YS, Kim SH, Kim H. Effect of hyperbaric oxygen therapy initiation time in acute carbon monoxide poisoning. Crit Care Med. 2021 Oct 1;49(10):e910-e919. 
2. *Tomaszewski C. Carbon Monoxide. In: Nelson LS, Howland MA, Lewin NA, et al. Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 11th ed. New York: McGraw-Hill; 2019.p.1663-1675. 
3. #Kim S, Choi S, Ko Y, Lee CA, Kim GW, Moon JE, Nah S, Han S. Dexamethasone therapy prevents delayed neuropsychiatric sequelae after carbon monoxide poisoning: a prospective registry-based study. Clin Toxicol (Phila). 2023 Feb;61(2):98-103.  

Contact for HBOT consultation 
as attached Table in page 2 
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aUpdated by Aj Kitisak (13 June 2024) 
bUpdated 15 July 2024 
cUpdate 25 February 2025 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายชื่อสถานที่ใหบริการหองปรับความดันบรรยากาศสูงสำหรับผูปวย Carbon monoxide poisoning ในประเทศไทย 

กรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล 

01 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

กรมแพทยทหารเรือ  กรุงเทพฯ 

 
  

 กองเวชศาสตรใตน้ำและการบิน √ √ 081-811-4669 

 ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง √ √ 02-475-2730, 092-796-0508 

02 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก กรุงเทพฯ X √ 02-763-9707, 064-964-9677a 

03 โรงพยาบาลศิริราช  มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ X √ 02-419-8719, 02- 419-7731 

04 ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกฯ มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม X √ 02-849-6600 ตอ 1010, 0852439096 (คุณกชกร) 

ภาคตะวันออก  

05 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  กรมแพทยทหารเรือ  ชลบุร ี √ √ 082-571-2660 

06 

 

โรงพยาบาลตราด 

(หอง HBOT: 092-489-8638) 
กระทรวงสาธารณสุข ตราด X √ 

 จันทร-ศุกร ติดตอ อ.พญ.นภิสรีย (087-548-2126)b 

 เสาร-อาทิตย: อ.พญ.สตรีรัตน (092-296-3553)  

ภาคเหนือ 

07 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  เชียงใหม X √ 053-935-728, 053-934-481 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

08 โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ขอนแกน X √ 043-363-133, 088-572-5421 (ผศ.นพ.ฐาปนวงศ) 

09 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  กระทรวงสาธารณสุข อุบลราชธาน ี X √ 081-547-1160 (อ.นพ.ธวัชชัย ENT) 

ภาคใต 

10 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  กระทรวงสาธารณสุข ภูเก็ต √ X 076-361-234 ตอ 2500 

11 โรงพยาบาลฐานทพัเรือสงขลา   ทัพเรือภาคท่ี 2 สงขลา X √ 0621962494 (ร.ต.สธัวันส), 0957651283 (พ.จ.ท.อัครณฐั)c 

12 โรงพยาบาลฐานทพัเรือพังงา    ทัพเรือภาคท่ี 3 พังงา √ X 087-004-7900, 083-094-8136 (ร.ต.ศภุกร)  

13 โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข ระนอง X √ 077-812-630-3 ติดตอ นพ.มรรษยุว อิงคภาสกร 

  
Hyperbaric chamber ยังมีใหบริการอยูในอกีหลายหนวยงานในประเทศ รวมถึงสังกัดหนวยงานเอกชน และรัฐวิสาหกิจ 
"Monoplace" หมายถึง Monoplace hyperbaric chamber หรือหองปรับอากาศความดันบรรยากาศสูงชนิดบรรจุได 1 คน 
"Multiplace" หมายถึง Multiplace hyperbaric chamber หรือหองปรับอากาศความดันบรรยากาศสูงชนิดบรรจุไดมากกวา 1 คน 
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