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แนวทางการรักษาภาวะพิษจากสารกําจัดแมลงกลุม 

Organophosphorus and Carbamate 
 

1. Decontamination: 

• กรณีมีการเปรอะเปอนผิวหนัง ใหชําระลางผิวหนังดวยน้ําสะอาดปริมาณมาก 

• กรณีกิน ภายหลังจากการดูแล emergency care  หากมาเร็วภายใน 1 ชั่วโมง ใหทํา gastric 

lavage และให activated charcoal 1 gm/kg ในกรณีท่ีมาภายใน 4 ชั่วโมงหลังกิน 

2. Emergency care: ดูแลทางเดินหายใจ ภาวะพรองออกซิเจน และการไหลเวียนของโลหิต 

• กรณีมีทางเดินหายใจอุดก้ันจากภาวะหมดสติ หรือเสมะอุดตันทางเดินหายใจ ใหใสทอชวยหายใจ 

• กร ณี มีภ าวะ  bronchospasm, bronchorhea, bradycardia, hypotension พิ จ า รณาให  

atropine ในขนาดเริ่มตน 1.8-3 mg IV bolus หลังจากนั้นประเมินซํ้าทุก 5 นาที วาไดผล 

atropinization ท่ีตองการแลวหรือไม  กรณียังไมดีข้ึน พิจารณาให atropine ซํ้าในขนาด 2 เทา

ของขนาดเริ่มตน  

• กรณีภาวะ bronchospasm, bronchorhea, bradycardia, hypotension ดีข้ึน ใหประเมิน

อาการซํ้าทุก 15 นาที  ถาอาการกลับเปนซํ้าใหพิจารณา atropine infusion drip per hour 

หยดตอเนื่องในอัตราเริ่มตนเทากับ 10-20% ของขนาด atropine ท้ังหมดท่ีใชควบคุมอาการได 

(โดยท่ัวไปจะใหประมาณ 0.5-1.5 mg/h) และใหประเมินอาการซํ้าทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 6 ชั่วโมง 

ระหวางใหยาควรสังเกตอาการ anticholinergic จากการไดรับ atropine มากเกินไปเพ่ือปรับ

ลดขนาดยาลง  

ตัวอยาง กรณีผูปวย cholinergic toxidrome with bronchospasm and bronchorhea  

 เริ่มตนขนาดยา atropine ท่ี 3 amp (1.8 mg)  ประเมินซํ้าท่ี 5 นาที ไมดีข้ึนให 

atropine dose ท่ี 2 = 6 amp (3.6 mg) เม่ืออาการดีข้ึน ใหตรวจอาการซํ้าทุก 15 นาที 

 หากผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้า ตองใหยาบอย พิจารณาให atropine infusion drip 

โดยผสม atropine 3+6 amp (5.4 mg) in NSS 100 mL IV drip start rate 10-20 mL/h 

(0.54-1.08 mg/h) คอยๆปรับเพ่ิมขนาดยาทุก 5 นาทีจนกระท่ังผูปวยไดผล atropinization 

หลังจากนั้นตรวจติดตามอาการซํ้าทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 6 ชั่วโมง 

 

• ในเด็ก: การให atropine เริ่มท่ีขนาด 0.02 mg/kg และปรับเพ่ิมขนาดไดจนเทากับในผูใหญ 
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3. กรณีท่ีเปนกลุม organophosphorus หรือสงสัยจะใช  พิจารณาใหยา Pralidoxime (2-PAM)   

• ผูใหญ: เริ่มตนท่ี 1-2 gm loading dose IV drip ในเวลา 30-60 นาที ตอดวย 0.5-1.0 gm/h 

จนกวาหมดอาการทาง cholinergic toxidrome  

• เด็ก: ให loading dose 30 mg/kg, ตอดวย 8-10 mg/kg/h 

 

4. กรณีผูปวยมีอาการทางสมองท่ีเกิดข้ึนจากการไดรับสารกําจัดแมลงโดยตรง ไดแก กระวนกระวาย พูดไม

ชัด สับสน ชัก หายใจไมสัมพันธกับเครื่อง พิจารณาใหยากลุม benzodiazepine ในขนาด 10-20 mg 

(0.1-0.2 mg/kg สําหรับเด็ก) ฉีด IV เปนระยะๆ สามารถใหซํ้าไดจนกวาจะควบคุมอาการชัก หรือผูปวย

สงบลง 


