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  Sodium Nitrite
ขอบงใช (Indications)

 1.	รักษาภาวะพิษเฉียบพลันจากไซยาไนด	โดยใช้ร่วมกับ	

โซเดียมไทโอซัลเฟต	(sodium	thiosulfate)	ยกเวน	กรณีภาวะ	

เป็นพิษเฉียบพลันของไซยาไนดที่เกิดจากการสูดดมควันจากการ

เผาไหม้	(smoke	inhalation)	

	 2.	อาจจะใช้เพือ่รกัษาภาวะพิษเฉียบพลันของไฮโดรเจนซัลไฟต	

ภายใน	30	นาทีแรกของการเกิดพิษ

ขอหามใช (Contraindications)

 1.	ผู้ป่วยที่มีระดับเมธฮีโมโกลบินมากกว่าร้อยละ	40

	 2.	ภาวะต่อไปนีไ้ม่ถอืว่าเป็นข้อห้าม	แต่ต้องระมดัระวงัเป็นพเิศษ

	 	 2.1	ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต�่า	หรือช็อค	

	 	 2.2	มีภาวะคารบอนมอนนอกไซดเป็นพิษร่วมด้วย	

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)

 1.	โซเดยีมไนไตรทจะเหน่ียวน�าให้เกดิเมธฮโีมโกลบนิ		ซึง่หากมากไป
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จะท�าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง	(ขนาดยาที่แนะน�า

มักจะท�าให้เกิดเมธฮีโมโกลบินร้อยละ	8-15		เท่านั้น)

	 2.	การให้โซเดยีมไนไตรทเรว็เกนิไปอาจท�าให้ความดนัโลหติต�า่

	 3.	อาการปวดศรีษะ	คลืน่ไส้	หวัใจเต้นเรว็	เหงือ่อกมาก	ขณะ

ให้ยา

ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interaction) 
	 ไม่ควรให้ยาเมธิลีนบลู	(methylene	blue)	ร ่วมกับยา

โซเดียมไนไตรทเพราะจะท�าให้ภาวะพิษเฉียบพลันของไซยาไนด

กลับมาใหม่

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)
 1.	ผู้ใหญ่	ขนาด	300	mg		(10mL	ของสารละลาย	3%	

โซเดียมไนไตรท)	ฉีดทางหลอดเลือดด�าในเวลามากกว่า	3-5นาที

	 2.	ในเด็ก	ขนาด	10	mg/kg	หรือ	0.33	mL/kg	ของสาร		

ละลาย	3%	โซเดยีมไนไตรท	แต่ไม่ควรมากกว่า	10	mL	(300	mg)	

ฉีดทาง	หลอดเลือดด�า	

	 หากมีภาวะซดีควรปรบัขนาดยาตามฮโีมโกลบนิ	(ดงัตาราง	หน้า	3)

รูปแบบของยา (Formulation)
 สารละลาย	3%โซเดยีมไนไตรท	หลอดละ	10	mL	(30	mg/mL)
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ตารางการปรับขนาดยาตามฮีโมโกลบิน

	 เมือ่ให้ยาโซเดยีมไนไตรทแล้วจงึให้ยาโซดยีมไทโอซลัเฟตตาม

ทันทีโดยยามักจะออกฤทธิ์เต็มที่ภายใน	30	นาที	หากหลังจาก

30	นาทีไปแล้วไม่เห็นผล	อาจพิจารณาให้ซ�้าอีกครึ่งหนึ่งของขนาด

เริ่มต้นอีกหนึ่งครั้ง

ฮีโมโกลบิน 

(g/dL) 

ขนาดยา 

3%โซเดียมไนไตรท์ 
(mg/kg) 

ขนาดยา 

3%โซเดียมไนไตรท์ 
(mL/kg) 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

5.8 
6.6 
7.5 
8.3 
9.1 

10.0 
10.8 

0.19 
0.22 
0.25 
0.27 
0.30 
0.33 
0.36 
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 Sodium Thiosulfate

ขอบงใช (Indications)
	 รักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากไซยาไนดโดย

	 1.	ใช้ร่วมกับยาโซเดียมไนไตรทหรือไฮดรอกโซโคบาลามีน

	 2.	ใช้เป็นยาเดี่ยวในกรณีต่อไปนี้

	 	2.1	พิษที่เกิดจากการสูดดมควันพิษจากการเผาไหม้	

(smoke	inhalation)

	 	 2.2	ผู้ป่วยที่เกิดพิษไม่รุนแรง	เช่น	ผู้ป่วยที่ฟนแล้วหลัง

จากที่หมดสติหรือเกิดการชักในช่วงสั้นๆ

	 	 2.3	กรณีที่รักษาด้วยโซเดียมไนไตรทอาจจะเป็นอันตราย

	 3.	ใช้ร่วมกับยาโซเดียมไนโตรพรัสไซด	เพื่อปองกันภาวะพิษ

ของไซยาไนดจากการให้ยาโซเดียมไนโตรพรัสไซด

ขอหามใช (Contraindications)
	 ไม่มี

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)
 ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงคน้อย	อาจมีอาการปวดแสบ

ปวดร้อนบรเิวณทีฉี่ด	กล้ามเน้ือเป็นตะครวิ	และคลืน่ไส้อาเจยีนได้
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ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interaction)

				ไม่พบ

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)

 1.	เพื่อรักษาภาวะพิษเฉียบพลันของไซยาไนด

    1.1	ผู้ใหญ่	ขนาด	12.5	g	(50	mLของสารละลาย	25%			 	

โซเดยีมไทโอซลัเฟต)	ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�าช้าๆ	ในเวลา	10-20	นาที

	 			1.2	เดก็	ขนาด	400	mg/kg	(1.6	mL/kg	ของสารละลาย		 	

25%โซเดียมไทโอซัลเฟต)	สามารถให้ได้ถึง	50	mL	และให้ยา		

ซ�้า	อีก	1	ครั้งในขนาดครึ่งหนึ่งของขนาดเดิม

 2.	เพื่อปองกันภาวะพิษของไซยาไนดจากยาโซเดียมไนโตร-

พรัสไซด	ให้ผสมสารละลาย	25%	โซเดียมไทโอซัลเฟต	10	mL	

ส�าหรับทุก	1	mg	ของยาโซเดียมไนโตรพรัสไซดโดยผสมร่วมกัน

ในสารน�้า

รูปแบบของยา (Formulation)

 สารละลาย	25%โซเดียมไทโอซัลเฟต	หลอดละ	18	mL

(250	mg/mL)
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    Methylene Blue

ขอบงใช (Indications)   

	 			รักษาผู้ป่วยภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมียที่

 1.	ระดับเมธฮโีมโกลบินในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ	30

	 2.	ระดับเมธฮโีมโกลบินในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ	20	

หรือ	ไม่ทราบค่า	และผู้ป่วยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง	ต่อไปนี้		

dyspnea,	headache,	fatique,	tachycardia,	CNS	depression

ขอหามใช (Contraindications)
 1.	ภาวะโรคขาดเอ็นไซม	G-6-PD	ที่รุนแรงเพราะในผู้ป่วยที่			

มีภาวะดังกล่าว	เมธิลีนบลูจะยิ่งท�าให้ภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย

รนุแรงกว่าเดมิ	หรืออาจจะมภีาวะเมด็เลอืดแดงแตก	(hemolysis)																																													

ร่วมด้วย	ยกเว้น	กรณีที่ภาวะ	G-6-PD	def ificiency	ไม่รุนแรง

และ	แพทยพิจารณาแล้วว่ามีความจ�าเป็นต้องให้	เมธิลีนบลู

สามารถให้ได้ในขนาดยาที่น้อยกว่าปกติ	(0.3-0.5	mg/kg)	

และต้องเฝาติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

	 2.	มีประวัติการแพ้เมธิลีนบลูชนิดรุนแรง

	 3.	Severe	renal	insufficiency
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ในกรณีท่ีมีความจ�าเป็นต้องให้เมธิลีนบลูแต่มีข้อห้ามดังกล่าว	

ควรพิจารณาท�าการรักษาด้วย	exchange	transfusion

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)
 1.	ผิวหนังและปสสาวะจะมีสีคล�้า	ฟา	หรือ	เขียว

	 2.	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ปวดท้อง	เหงือ่แตก	เวยีนศรีษะ	ความดนั

โลหิตต�่า

	 3.	ในรายที่ได้รับยาน้ีเป็นจ�านวนมาก	(มากกว่าหรือเท่ากับ

7	mg/kg)	อาจเกิดภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)
	 ขนาดยา	1-2	mg/kg	เท่ากับ	0.1	–	0.2	mL/kg	โดยให้

ทางหลอดเลือดด�า	ฉีดหรือหยดช้าๆ	นานอย่างน้อย	5	นาที

	 จากนั้นประเมินสภาพผู้ป่วยอีก	ที่ประมาณ	30-60	นาที	

หลังได้ยาคร้ังแรก	แต่ถ้าผู้ป่วยในตอนแรกมีอาการรุนแรง	ให้

ประเมินทีป่ระมาณ	15-30	นาทโีดยขนาดยาทีใ่ห้ซ�า้คอื	1	mg/kg

รูปแบบของยา (Formulation)
	 สารละลาย	1%	เมธิลีนบลู	หลอดละ	5	มล.	(10	mg/mL)
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  Calcium disodium EDTA (CaNa2EDTA)

ขอบงใช (Indications)

 1.	ใช้รักษาภาวะพิษจากตะกั่วเป็นหลัก

	 2.	ใช้วนิจิฉยัภาวะตะกัว่เป็นพษิ		(EDTA	mobilization	test)

ขอหามใช (Contraindications)

 ภาวะตับหรือไตวายขั้นรุนแรง

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)

 1.	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	ปวดศีรษะ

	 2.	ความดันโลหิตลดลง

	 3.	ปวดบริเวณที่ได้รับการฉีดยา	กรณีบริหารยาโดยการฉีด

เข้ากล้ามเนื้อ

	 4.	ภาวะขาดสังกะสี	กรณีที่ให้ยาเป็นระยะเวลานาน
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ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations) 

 1.	ภาวะตะกั่วเป็นพิษ		ขนาดยาที่ใช้	คือ	1000-1500	mg/	

m2/day	หรือ	50-75	mg/kg/day	แต่ไม่เกิน	2	g/day	โดยแบ่ง

ให้	2-3	ครั้งต่อวันโดยหยดทางหลอดเลือดด�าช้าๆ	นานกว่า	1	

ชั่วโมงต่อครั้ง	หรือให้เป็นแบบหยดต่อเนื่องก็ได้	ให้ยาติดต่อกัน

นาน	5	วัน	สามารถให้ซ�้าได้	ถ้าผู้ป่วยยังมีระดับตะกั่วสูงอยู่	แต่

ต้องเว้นระยะจากการให้รอบแรกอย่างน้อย	2	วัน

	 กรณีผู ้ป่วยเป็นหรือสงสัยว่าเป็น	lead	encephalopathy	

ต้องให้ยา	dimercaprol	ก่อนยา	CaNa2EDTA	4	ชั่วโมง

	 2.	EDTA	mobilization	test	ใช้ขนาดยาเพียง				เท่าของ

การรักษาและให้ครั้งเดียว

รูปแบบของยา (Formulation)

 สารละลายหลอดละ	1000	mg/5	mL	(200	mg/mL)
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  Dimercaprol (BAL)

ขอบงใช (Indications)

	 ใช้เป็นยาต้านพิษจากโลหะ	ได้แก่	สารหนู	ปรอท	ส�าหรับ	

ผู้ป่วยที่เป็นพิษจากตะกั่ว	มักจะใช้	dimercaprol	เป็นยาต้านพิษ

ร่วมกับการใช้	CaNa2EDTA

ขอหามใช (Contraindications)

	 1.	ภาวะเป็นพิษจากเหล็ก	แคดเมี่ยม	เซเลเนี่ยม	เทลลูเรี่ยม

	 2.	ภาวะตับหรือไตวายขั้นรุนแรง

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)

 1.	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดศีรษะ

	 2.	ปวดกล้ามเนื้อ

	 3.	ความดันโลหิตสูง	ชีพจรเต้นเร็ว

	 4.	ปวดบริเวณที่ได้รับการฉีดยา
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ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)

พิษจากสารหนู:

	 2.5	mg/kg	ทุก	4	ชั่วโมงในวันแรก	และ	ทุก	4-6	ชั่วโมงใน

วนัทีส่อง	ทกุ	12	ช่ัวโมงในวนัทีส่าม	จากนัน้ให้ยาวนัละครัง้	นาน	10	

วนั	หรือจนตรวจปสสาวะพบสารหนูน้อยกว่า	50		mcg/day

	 ในรายที่มีอาการรุนแรง	เริ่มให้ยา	5	mg/kg	แล้วค่อยๆลด

ขนาดลงจนเป็น	2.5	mg/kg	วันละครั้ง

พิษจากปรอท:

 2.5-5	mg/kg	ในครัง้แรกต่อด้วย	2.5	mg/kg	ทกุ	4-6	ชัว่โมง	

ใน	1-2	วัน	แล้วลดขนาดลงเป็นวันละครั้งนาน	7-10	วัน

รูปแบบของยา (Formulation)

 เป็นยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือผสมในน�้ามัน		หลอดละ	100	mg/

2	mL	(50	mg/mL)



          คูมือยาตานพิษ : 12 

  Succimer (DMSA)

ขอบงใช (Indications)

	 ใช้เป็นยาต้านพิษจากตะกั่ว	ปรอท	และสารหนู	แต่โดยส่วน

ใหญ่มักจะใช้รักษาภาวะพิษจากตะกั่วในเด็ก

ขอหามใช (Contraindications)
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา	succimer

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)

	 1.	ปวดท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน

	 2.	ความผิดปกติของเอ็นไซมตับ

	 3.	ผื่นลมพิษ

ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interaction)  

 	 			ไม่พบ
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ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)
เด็กอายุนอยกวา 5 ป:

	 ขนาดยาที่ใช้	คือ	350	mg/m3	(พื้นที่ผิวกาย)	ให้กิน	3	ครั้ง

ต่อวนัจนครบ	5	วนั	แล้วลดเหลอื	2	คร้ังต่อวัน	ไปจนครบ	14	วัน

อายุ 5 ป ขึ้นไป:

	 ให้ขนาด	10	mg/kg	กิน	3	ครั้งต่อวันจนครบ	5	วัน	แล้วลด

เหลอื	2	ครั้งต่อวัน	จนครบ	14	วัน

การให้ยานีใ้นเดก็สามารถเปดแคปซลูเพือ่น�ายาผสมกับอาหารอ่อน	

น�้าผลไม้	หรือไอศกรีมเพื่อให้กินได้ง่ายขึ้น

รูปแบบของยา (Formulation)

	 เป็นแคปซูลขนาด	100	mg	หรือ	200	mg	ภายในบรรจุเม็ด

ยาที่เป็นทรงกลมเล็กๆซึ่งสามารถเทออกได้
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  Glucagon

ขอบงใช (Indications)
	 ภาวะพิษจาก	beta-adrenergic	antagonist	และ	calcium

channel	blocker	ใช้ในการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่าที่เกิด

ร่วมกับภาวะหัวใจเต้นช้า	

	 ส�าหรบั	calcium	channel	blocker		ควรเร่ิมให้กลูคากอนเมือ่ได้

ให้การรักษาด้วยแคลเซียมทางหลอดเลือดด�าอย่างเต็มที่แล้ว

ขอหามใช (Contraindication)

	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ยากลูคากอน	

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)
	 1.	อาการคลื่นไส้	และอาเจียน												

	 2.	ภาวะ	hypokalemia	

	 3.	ภาวะ	hyperglycemia	หรือ	hypoglycemia	ส่วนใหญ่

จะเกิดภาวะ	hyperglycemia	ที่มักไม่รุนแรง	และไม่ต้องการการ

รักษาเพิ่มเติม
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ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interactions)
 อาจท�าให้เกิดการเสริมฤทธิ์ของ	warfarin	ในผู้ป่วยที่ได้รับอยู่

และท�าให้		PT	และ	INR		สูงมากขึ้นได้

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)
	 เริ่มที่	3-5		mg	(50	mcg/kg	ในเด็ก)	ต่อครั้งและอาจเพิ่ม		

เป็น	5-10	mg	ต่อครัง้ทางหลอดเลอืดด�า	หากผูป่้วยไม่ตอบสนอง

ในทางที่ดีขึ้นใน	3-5	นาทีอาจเพิ่มขนาดและบริหารซ�้าจนดีขึ้น	

	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้วควรบริหารยาต่อโดยการหยด

ทางหลอดเลอืดด�าในอตัรา	2	-10	mg	ต่อชัว่โมง	ระยะเวลาในการ		

รักษาด้วยกลูคากอนมักใช้เวลาอย่างน้อย	24	ชั่วโมงแล้ว	จากนั้น

ให้ลดขนาดยาลง	โดยดูอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด	เช่น	ตรวจทุก	1-2	ชั่วโมงในช่วง	2-4	ชั่วโมงแรก

รูปแบบของยา (Formulation)
	 ยาอยู่ในรูปผงแห้ง	1	ขวดเล็ก	มีกลูคากอน	1	mg	โดยมี	

ตัวท�าละลาย	เป็น	glycerin	และ	hydrochloric	acid		1	mL	

แยกมาด้วย
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    Digitalis Fab Fragment (DSFab) 

ขอบงใช (Indications)
 รักษาภาวะพิษจากสารกลุ่มคารดิแอกไกลโคไซดทั้งเฉียบพลัน

และเร้ือรัง	ได้แก่	พิษจากยาดิจอกซิน	(digoxin),	พิษจากย่ีโถ	

ร�าเพย	และคางคก	โดยมข้ีอบ่งใช้ในผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะข้อใดข้อหนึง่

ดังต่อไปนี้

	 1.	มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายเช่น	VT,	VF,	

cardiac	arrest,	symptomatic	bradyarrhythmia	และ	

heart	block	ที่ไม่ตอบสนองต่อ	atropine	หรือมีแนวโน้มในทาง

ที่เลวลง

	 2.	มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า		5.5	mEq/L

	 3.	มรีะดบัดจิอกซนิมากกว่า	10	ng/mL	ในภาวะพิษเฉียบพลัน

	 4.	มีระดับดิจอกซินมากกว่า	6	ng/mL	ในภาวะพิษเรื้อรัง

การเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับดิจอกซินควรท�าอย่างน้อย	8-10	

ชั่วโมง	หลังการบริหารดิจอกซินครั้งสุดท้าย

ขอหาม (Contraindication)
 ไม่มีข้อห้ามใช้	แต่ใช้อย่างระมัดระวังในผู ้ที่มีประวัติแพ้

ผลิตภัณฑโปรตีนจากแกะ		เอ็นไซมปาเปอิน		มะละกอ		หรือ

แมนนิทอล
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ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)

 1.	ภาวะโพแทสเซียมในซีรั่มต�่า	(hypokalemia)	

	 2.	ภาวะหัวใจวายหรือ	rapid	ventricular	response	ในผู้ป่วย		

	 			ภาวะ	atrial	fififibrillation	

	 3.	ภาวะผื่นแพ้ที่ผิวหนัง	

ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interactions)
	 ไม่พบ

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)
 

 1. ทราบขนาดดิจอกซินที่ไดรับ  

Digoxin	ที่ได้	0.5	mg	ให้		DSFab	1	ขวด	(40	mg)

 2. ทราบระดับ serum digoxin โดย

DSFab	(ขวด)	=	digoxin	level(ng/mL)	X	body	weight(kg)   

	 	 	 	 						100

หากค�านวณได้เป็นทศนิยม	ควรปดขึ้นเป็นจ�านวนเต็ม	

 3. ไมทราบขนาดยาและระดับ serum digoxin

    ภาวะพิษเฉียบพลัน:	10-20	ขวด

	 			ภาวะพิษเรื้อรัง:	ผู้ใหญ่	3-6	ขวด,	เด็ก	1-2	ขวด
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 4. ผูปวยที่อาจไดประโยชนจากยา digoxin แตเกิด   

    มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เชน หัวใจวาย

 ให้	DSFab	คร้ังละ	1-3	ขวด	ประเมินผล	1	ชั่วโมงหลังการ

ให้ยา	และให้ยาซ�้าหากยังไม่ได้ผลที่ต้องการ

	 ให้ผสมยา	1	ขวด	ในน�้ากลั่นปลอดเชื้อ	4	mL	ซ่ึงจะท�าให้	

ได้ยาที่มีความเข้มข้น	10	mg/mL	จากนั้นอาจผสมในน�้าเกลือ	

เพ่ือการบริหารยาตามความต้องการ	(ในกรณีที่ต้องการเจือจาง	

เพิ่มอาจผสมน�้าเกลือ	36	mL	จะได้	1		mg/mL)	เมื่อผสมยา	

แล้วยังไม่ได้ใช้	อาจเก็บยาในตู้แช่ที่อุณหภูมิ	2-8˚°	C	เป็นเวลา	

ไม่เกิน	4	ชั่วโมง	การบริหารยาควรหยดทางหลอดเลือดด�าผ่าน

ตัวกรองขนาด	0.22	ไมครอน	โดยบริหารในระยะเวลา	30	นาที	

หากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นอาจฉีดยาให้หมดในครั้งเดียวได้

เมื่อได้	DSFab	แล้วอาการของผู้ป่วยอาจเริ่มดีขึ้นในระยะเวลา

ประมาณ	20	นาที	ออกฤทธิ์เต็มที่อาจใช้เวลาตั้งแต่	0.5	ถึง

6	ชั่วโมง	โดยระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ	88	นาที

รูปแบบของยา (Formulation)
	 ยา	DSFab	(DigiFab)	อยู่ในรูปผงแห้งบรรจุ	40	mg	ต่อขวด
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  Botulinum antitoxin

ขอบงใช (Indications)
	 1.	เพื่อรักษาโรคโบทูลิซึ่ม	ผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของ

โรคโบทูลิซึ่ม	ควรได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด	โดยไม่ต้องรอผล

ตรวจทางห้องปฎิบัติการ

	 2.	เพ่ือปองกัน	เป็นการให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด

โบทูลิซึ่ม

ขอหามใช (Contraindications)
 ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยได้รบัเซร่ัมของม้ามาก่อนหรือเคยมปีระวัติ		

แพ้เซรั่มของม้าจึงไม่ได้เป็นข้อห้ามสมบูรณ	(absolute	contrain-

dication)	แต่ควรจะมีการประเมินและพิจารณาระหว่างผลดีและ	

ผลเสียจากการได้รับยาเป็นรายๆ	ไป	และควรมีมาตรการเตรียม

พร้อมในการดูแลรักษาหากผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาการแพ้ยาระหว่าง

การบริหารยา

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)
	 1.	Anaphylactic	และ	Anaphylactoid	เกิดได้ภายในเวลา	

เป็นนาที	ถึง	2	หรือ	3	ชั่วโมงหลังจากเริ่มบริหารยา

	 2.	ไข้	เป็นปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ใน	½		 –	2	ชัว่โมงหลงัจากบรหิารยา
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	 3.	Serum	sickness	เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในเวลา		1-	3	

สัปดาห	หลังจากได้รับยา	

ปฏิกิริยาตอยาอื่น (Drug interaction)
	 ไม่ควรผสมยานี้ในขวดเดียวกับยาชนิดอื่น

ขนาดและวิธีใช (Dosage and administration)
	 เป็นสารละลายขนาด	250	mL	ต่อขวด	ขนาดที่ให้คือ	2	ขวด	

ทางหลอดเลือดด�า	ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ใหญ่ใช้ยาในขนาดเท่ากัน	

ก่อนบริหารยาอาจพิจารณาท�าการทดสอบทางผิวหนังว่าผู้ป่วยจะ

แพ้ยาต้านพิษหรือไม่		แต่ผลการตรวจสอบอาจไม่ถูกต้องเสมอ

ไป	ฉะนั้นจึงควรเตรียมยา	epinephrine	และ	antihistamine	

ไว้ให้พร้อมก่อนบริหารยา		หากเกิดการแพ้ยาจะต้องพิจารณา

ท�าการ	desensitization	

รูปแบบของยา (Formulation)
	 Botulismus-Antitoxin		ประกอบด้วยโบทลิูนัม่แอนตีท้อ็กซิน

ชนิด	A	,	B	และ	E	ขนาด	250	mL	ต่อขวด
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  Diphtheria Antitoxin (DAT)

ขอบงใช (Indication)
	 รักษาผู้ป่วยโรคคอตีบ	

ขอหามใช (Contraindication)
	 ไม่มี

ขอควรระวัง (Precautions)
	 การฉีดเซรุ่มอาจท�าให้แพ้เมื่อฉีดซ�้าอีก	ฉะนั้นควรถามผู้ป่วยถึง	

ประวัติการแพ้โดยละเอียด	และทดสอบการแพ้ด้วยวิธีฉีดเข้า

ใน	ผิวหนัง	0.1	mL	โดยเจือจาง	DAT	1:100	ด้วย	NSS	รอ

ดูผล	20	นาที	ก่อนฉีดเซรุ่มต้องเตรียมพร้อมในการที่จะแก้ไข

ภาวะ	anaphylaxis	ส่วนหลังฉีดเซรุ่ม	2-3	วันอาจเกิด	serum	

sickness	ขึ้นได้	

ภาวะอันไมพึงประสงคจากยา (Adverse reactions)
 เกิด	serum	sickness	ซึง่จะมอีาการไข้	ผืน่ลมพษิ	คนั	ปวดข้อ	

และต่อมน�้าเหลืองโต
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ขนาดและวิธีใช (Dosage and administrations)

	 DAT	ผสมใน	NSS	250-500	mL	ให้ทางหลอดเลือดด�าใน

เวลา	2-4	ชั่วโมง	โดยมีขนาดที่แนะน�าดังนี้	

	 -	Pharyngeal	or	laryngeal	disease	of	2	days

duration:	20,000-40,000	units

	 -	Nasopharyngeal	disease:	40,000-60,000	units

	 -	Systemic	disease	of	3	or	more	days	duration	or	

any	patient	with	diffuse	swelling	of	the	neck:	80,000-

100,000	units	

	 -	Skin	lesions	only:	20,000-40,000	units

โดยขนาดยาที่ใช้ในเด็กเท่ากับที่ใช้ในผู้ใหญ่	และไม่แนะน�าให้ซ�้า	

รูปแบบของยา (Formulation)

	 ขวดละ	10,000	unit	ต่อ	10	mL	



          คูมือยาตานพิษ : 22 23 : คูมือยาตานพิษ                           

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

23.pdf   1   12/4/55 BE   1:24 AM



          คูมือยาตานพิษ : 24 

โปรแกรมบริหารจัดการยากําพรา
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 

www.nhso.go.th

 วิธีเขาใชงานโปรแกรม

1. เขาสู website สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

2. เลือกเมนู บริการออนไลน

3. เลือกหัวขอ ระบบยา
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 4. เลือกโปรแกรมยาตานพิษ

 5. Login เขาสูระบบ 



	 5.1 กรณีหน่วยบริการยังไม่มี US/PW ให้ติดต่อ สปสช. เขต 

เพื่อออก US/PW

	 5.2 กรณีหน่วยบริการมี US/PW แล้ว แต่ไม่สามารถใช้งาน

ได้ให้ติดต่อ สปสช. เขต เพื่อ Activate US/PW 

	 6. หน่วยบริการกรอกข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยยาผ่านโปรแกรม	

เบิกชดเชยยาก�ำพร้าของ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

โดยข้อมูลที่จ�ำเป็นในเบิกชดเชยประกอบด้วย

	 6.1 เลขที่บัตรประจ�ำตัวประชาชนผู้ป่วย

        (หากไม่สามารถระบุได้ ให้ใช้เลข HN หรือ AN แทน)

	 6.2 Diagnosis

	 6.3 รายการยาที่ใช้

   6.4 จ�ำนวนยาที่ใช้ 

 	 6.5 รายละเอียดการจัดส่งยา 

	 • กรณีหน่วยบริการที่ใช้ไม่ใช้หน่วยบริการที่เป็นแหล่งส�ำรอง

ยาให้หน่วยบริการที่ใช้ยาเป็นผู้ key ข้อมูล

	 • หน่วยบริการสามารถศึกษารายละเอียดการใช้งานโปรแกรม

ได้ที่ http://drugfund.nhso.go.th/drugfund/firstLogin 



1.	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย วนานุกูล

2.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุดา วรรณประสาท

3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุชัย สุเทพารักษ์

4.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สัมมน  โฉมฉาย

5.	 เภสัชกรหญิงวรรณภา ไกรโรจนานันท์

6.	 เภสัชกรหญิงศิริรัตน์ เตชะธวัช

7.	 นางสาวจารุวรรณ  ศรีอาภา

8.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาทริยา ตระกูลศรีชัย

9.	 นายแพทย์สหภูมิ  ศรีสุมะ

10. นายแพทย์กิติศักดิ์  แสนประเสริฐ

11. แพทย์หญิงพลอยไพลิน  รัตนสัญญา
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    ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช

หองปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิก  โทร. 02-4197317-8 
หนวยขอมูลยาและพิษวิทยา โทร. 02-4197007 
Website:
http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/
สถานที่ติดตอ:   ตึกผะอบ ชั้น 3 รพ.ศิริราช                             
ถนนพรานนก  บางกอกนอย  กทม. 10700
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จารุวรรณ  ศรีอาภา  บรรณาธิการ


