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Snake antivenoms

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 • เซรุ่มต้านพษิงูเห่า เซรุ่มต้านพษิงูจงอาง เซรุ่มต้านพษิ

งูสามเหลี่ยม เซรุ่มต้านพษิงูทบัสมงิคลา เซรุ่มต้านพษิงูรวม

ระบบประสาท มขี้อใดข้อหนึ่งในต่อไปนี้

 1. การมกีล้ามเนื้ออ่อนแรง เริ่มตั้งแต่มหีนงัตาตก ไม่ต้อง

รอให้มภีาวะหายใจล้มเหลว

 2. สงสยังูทบัสมงิคลา หรอื งูสามเหลี่ยมกดั ควรให้เซรุ่ม

ทนัททีี่วนิจิฉยัได้แม้ยงัไม่มอีาการ 

 • เซรุ่มต้านพษิงูแมวเซา เซรุ่มต้านพษิงูกะปะ เซรุ่มต้าน

พษิงูเขยีวหางไหม้ เซรุ่มต้านพษิงูรวมระบบโลหติ มขี้อใดข้อ

หนึ่งในต่อไปนี้

 1. Systemic bleeding ยกเว้น microscopic hematuria

 2.  Unclotted 20 minute whole blood clotting time 

(20WBCT) หรอื ม ีprothrombin time (PT) ยาวกว่าปกต ิหรอื 

ค่า International normalized ratio (INR) มากกว่า 1.2

 3. เกลด็เลอืดต�่ากว่า 50,000/mm3

 4. มอีาการปวดบวมเฉพาะที่อย่างรนุแรง ซึ่งอาจเกดิ 

compartmental syndrome
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ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 ไม่มี

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)
 ปฏกิริยิาที่รนุแรงในระยะต้น (early reaction) เกดิขึ้นขณะ

ก�าลงัรบัเซรุ่ม หรอืภายในระยะเวลาสั้นๆ หลงัรบัเซรุ่มหมด 

ได้แก่ ผื่นลมพษิ หน้าบวม หายใจไม่สะดวก หลอดลมหดเกรง็ 

ความดนัโลหติตก 

 ปฏิกิริยาที่รุนแรงในระยะหลัง (late reaction) เกิดขึ้นที่ 

1-2 สปัดาห์หลงัได้รบัเซรุ่ม ได้แก่  อาการไข้ ปวดข้อ ผื่นตาม

ร่างกาย

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)
  ไม่ม ี

ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administrations)
 • เซรุม่ต้านพษิงเูห่า 10 vials เซรุม่ต้านพษิงจูงอาง 10 vials 

เซรุ่มต้านพษิงูทบัสมงิคลา 5 vials เซรุ่มต้านพษิงูสามเหลี่ยม 10 

vials และเซรุ่มต้านพษิงูรวมระบบประสาท 10 vials
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 • เซรุ่มต้านพษิงูแมวเซา 3-5 vials เซรุ่มต้านพษิงูกะปะ 

3-5 vials เซรุ่มต้านพษิงูเขยีวหางไหม้ 3 vials และเซรุ่มต้านพษิงู

รวมระบบโลหติ 5 vials

 ขนาดเซรุ่มที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก หรือสตรีมีครรภ์เหมือน

ในผู้ป่วยทั่วไป

 ไม่ต้องท�า skin test ก่อนให้

 หยดทางหลอดเลอืดด�าภายใน 30 นาท ี

รูปแบบของยา (Formulation)
 ผงแห้งบรรจุในขวดเล็ก (vial) และมีตัวท�าละลายเป็น  

น�้ากลั่น 10 มลิลลิติร แนบมาด้วย
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Atropine

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 1. รกัษาภาวะเป็นพษิเฉยีบพลนัจากสารก�าจดัแมลงกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสฟอรัสและคาร์บาเมต เฉพาะส่วนที่เกิดจากฤทธิ์

ที่เป็น muscarinic cholinergic

 2. หวัใจเต้นช้า (bradycardia)

 3. ภาวะหวัใจหยดุนิ่ง (asystole)

 4. หลอดลมตบี (bronchospasm)

ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 1. แพ้ยาอะโทรปีน

 2. โรคต้อหนิชนดิมมุแคบ (narrow-angle glaucoma)

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)
 ปากแห้ง ตาพร่ามวั ปัสสาวะล�าบาก เพิ่มความดนัลูกตา 

และไข้

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)
  ไม่มปีฏกิริยิาต่อยาอื่นที่ส�าคญั
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ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administrations) 
 Loading dose: 1.8 มลิลกิรมั IV และเพิ่มขึ้นเท่าตัวจนกว่า

การตอบสนองถงึเป้าหมาย

 Maintenance dose: 10-20% ของ loading dose IV drip 

ต่อชั่วโมง

รูปแบบของยา (Formulation)
 สารละลายอะโทรปีนขนาดหลอดละ 0.6 มลิลกิรมั
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Pralidoxime, 2-PAM

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 รักษาภาวะเป็นพิษเฉียบพลันจากสารก�าจัดแมลงกลุ่ม
ออร์กาโนฟอสฟอรสั

ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 1. แพ้ยากลุ่ม oximes 
 2. ภาวะเป็นพิษเฉียบพลันจากสารก�าจัดแมลงกลุ ่ม
คาร์บาเมตไม่ใช่ข้อห้ามสมบูรณ์ (absolute contraindication)

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)
 เวยีนศรีษะ ตาพร่ามวั ความดนัโลหติสูง

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)
  ไม่มปีฏกิริยิาต่อยาอื่นที่ส�าคญั

ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administrations)
 Loading dose: 1–2 กรมั IV drip ใน 30-60 นาที
 Maintenance dose: 500-1000 มิลลิกรัม/ชั่วโมง (10-20  
 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ชั่วโมง) IV

รูปแบบของยา (Formulation)
 พราลดิอกซมีเป็นผงบรรจใุนขวดเลก็  ขนาดขวดละ 1 กรมั
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N-acetylcysteine (NAC)

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 1. ภาวะพาราเซตามอลเกินขนาดหรือภาวะพิษจาก

พาราเซตามอลดงันี้

 • ผู้ป่วยที่ได้รับยาพาราเซตามอลเกินขนาด (ขนาด150 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั หรอืมากกว่า) แบบเฉยีบพลนั

 • ผู ้ป ่วยที่ได ้รับยาพาราเซตามอลแบบเฉียบพลัน 

เป็นกระบวนการได้รับยาที่มีระดับพาราเซตามอลในซีรัม

มากกว่า treatment line ใน Rumack-Matthew Nomogram

 2. ผู้ป่วยที่ได้รบัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดแบบค่อยเป็น

ค่อยไป (กนิหลายครั้งหรอืกระบวนการได้รบัยาเสรจ็ภายในเวลา 

นานกว่า 8 ชั่วโมง) ดงันี้

 • ขนาดเฉลี่ย ≥ 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ชั่วโมง หรอื ≥ 

6 กรมั/24 ชั่วโมง (เลอืกใช้ค่าที่น้อยกว่า) หากเป็นการกนิเกนิ

ขนาดในช่วงระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรอื

 • ขนาดเฉลี่ย ≥ 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ชั่วโมง หรอื ≥ 
4 กรมั/24 ชั่วโมง หากเป็นการกนิเกนิขนาดในระยะเวลา 72 

ชั่วโมงหรอืมากกว่า

 3. ภาวะตบัอกัเสบจากสารพษิบางชนดิ เช่น เหด็พษิ และ

สารกลุ่ม chlorinated hydrocarbon
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ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 ผู้ป่วยที่มปีระวตัภิาวะแพ้ NAC

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)
 1. การบรหิาร  NAC  ทางทางเดนิอาหารอาจท�าให้เกดิ

อาการคลื่นไส้ อาเจยีนได้

 2. การบรหิาร NAC ทางหลอดเลอืดด�าอาจท�าให้เกดิ

ปฏิกิริยา anaphylactoid ได้แก่ เกิดภาวะผื่นลมพิษหรือผื่นแบบ

angioedema ภาวะหลอดลมหดเกรง็ ความดนัโลหติต�่า หรอื

ชอ็คได้ 

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)  
 การบรหิาร NAC ทางทางเดนิอาหารร่วมกบัผงถ่านกมัมนัต์

อาจท�าให้ NAC บางส่วนถูกดูดซบัไว้ได้

ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administration)
 1. ทางทางเดินอาหาร: เริ่มด้วยขนาด 140 มลิลกิรมั/

กโิลกรมั  ตามด้วย 70 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทกุ 4 ชั่วโมงอกี 17 

ครั้ง

 2. ทางหลอดเลือดด�า:

 2.1  ส�าหรับผู้ใหญ่ (น�้าหนักตัว≥ ≥ 40 กิโลกรัม) 

บรหิารยาโดย
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 • NAC 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 200 มลิลลิติร ให้ในเวลา 60 นาท ีตามด้วย

 • NAC 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 500 มลิลลิติร ให้ในเวลา 4 ชั่วโมง ตามด้วย

 • NAC 100 มลิลลิติร ในสารน�้า 5% Dextrose in water 

1000 มลิลลิติร ให้ในเวลา 16 ชั่วโมง

	 2.2 ส�าหรับเด็ก (น�้าหนักตัว 20-40 กิโลกรัม) 

บรหิารยาโดย 

 • NAC 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 100 มลิลลิติร ให้ในเวลา 30 นาท ีตามด้วย

 • NAC 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 250 มลิลลิติร ให้ในเวลา 4 ชั่วโมง ตามด้วย

 • NAC 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 500 มลิลลิติร ให้ในเวลา 16 ชั่วโมง

	 2.3 ส�าหรับเด็ก (น�้าหนักตัว < 20 กิโลกรัม)

บรหิารยาโดย

 • NAC 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 3 มลิลลิติร/กโิลกรมั ให้ในเวลา 30 นาท ีตามด้วย

 • NAC 50 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 7 มลิลลิติร/กโิลกรมั ให้ในเวลา 4 ชั่วโมง ตามด้วย

 • NAC 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในสารน�้า 5% Dextrose in 

water 14 มลิลลิติร/กโิลกรมั ให้ในเวลา 16 ชั่วโมง
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	 2.4 กรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะตบัอกัเสบทีเ่กิดจากพาราเซตามอล 
บรหิาร NAC ทางหลอดเลอืดด�าในขนาด 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั                                                                                               
ในสารน�้า 5% Dextrose in water 1000 มลิลลิติร ในเวลา           
24 ชั่วโมง โดยบริหารต่อเนื่องจนภาวะพิษต่อตับดีขึ้นโดย    
เอ็นซัยม์ตับลดลงและผู้ป่วยไม่มลีกัษณะที่บ่งชี้ภาวะตบัวาย
 
 การหยดุการรกัษาด้วย NAC, ให้พจิารณาหยดุได้ถ้า
 • ผูป่้วยมค่ีาเอน็ซยัม์ตบัปกต ิและระดบัยาพาราเซตามอล
ในซรีมัน้อยกว่า 10 มลิลกิรมั/ลติร ที่เวลาอย่างน้อย 36 ชั่วโมง
หลงัจากการได้รบัยาเกนิขนาด  หรอื
 • ผู้ป่วยมคี่าเอน็ซยัม์ตบัปกตทิี่เวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง
หลงัจากการได้รบัยาเกนิขนาด

รูปแบบของยา (Formulation)
 • ยาผง (powder หรอื granules)  ส�าหรบัผสมน�้าเพื่อดื่ม
หรอืบรหิารทางสายสวนกระเพาะอาหาร ขนาด 100, 200 และ 
600 มลิลกิรมั ต่อซอง
 • ยาเมด็ (effervescent tablet) ส�าหรบัผสมน�้าเพื่อดื่ม
หรอืบรหิารทางสายสวนกระเพาะอาหาร ขนาด 600 มลิลกิรมั     
ต่อเมด็   
 • สารละลายส�าหรบัให้ทางหลอดเลอืดด�า (intravenous 
infusion) ความเข้มข้น 100 มลิลกิรมั/มลิลลิติร
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Sodium Bicarbonate 

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 1. Cardiotoxicity จากยา fast sodium channel blockade 

(widening QRS complex) ได้แก่ยาในกลุ่ม tricyclic antidepres-

sants (เช่น amitriptyline, doxepin, imipramine, nortriptyline เป็นต้น) 

type Ia, Ic antiarrhythmic drugs (เช่น quinidine, f lecainide,     

encainide, propafenone, moricizine)    

 2. Urine alkalinization จาก salicylate, phenobarbital, chlor-

propamide overdose มกีารใช้ในภาวะ severe rhabdomyolysis  

แต่ยงัไม่มหีลกัฐานยนืยนัประสทิธภิาพที่ชดัเจน 

 3. Metabolic acidosis  

 4. Hyperkalemia

ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 1. Severe alkalemia ได้แก่ serum pH> 7.55 

 2. Severe hypernatremia 

 3. Severe hypokalemia 

 4. Severe pulmonary edema, congestive heart failure, 

anuria without plan for dialysis
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อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)
 1. Alkalemia ส่งผลให้เกิด hypokalemia, hypocalcemia 
 2. Hypernatremia ส่งผลให้เกดิ volume overload ท�าให้
ภาวะ heart failure, pulmonary edema แย่ลง 
 3. Inf lflammation และ necrosis จากการสมัผสัสารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนตโดยตรง หากมีการซึมออกนอกหลอด
เลอืด

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)  
 การใหร่้วมกบัยาที่มคีวามเป็นกรด อาจท�าให้ระดบัยาลด
ลงหรอืได้ผลทางเภสชัวทิยาไม่เตม็ที่
 หากการให้โซเดียมไบคาร์บอเนตท�าให้เกิดภาวะด่างใน
ร่างกายหรอืปัสสาวะมคีวามเป็นด่างมากขึ้น ท�าให้มกีารขบัยาที่
มคีณุสมบตัเิป็นกรดมากขึ้นทางไต เช่น salicylate, phenobarbital, 
chlorpropamide

ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administration)
 1. Cardiotoxicity จาก sodium channel blockade ให้ 1-2   
มลิลอิคิววิาเลนท์/กโิลกรมั IV bolus ในเวลา 1-2 นาท ีแล้วตดิตาม
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (QRS complex widening, wide QRS complex 
tachycardia, hypotension) ภายใน 5 นาทหีากยงัผดิปกต ิสามารถ
ให้ซ�้าได้ โดยรกัษา serum pH 7.45-7.55 ไม่แนะน�าการให้ทาง
หลอดเลอืดด�าอย่างต่อเนื่อง (continuous IV infusion)
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 2. Urine alkalinization ให้ผสม 7.5% sodium bicarbonate 
150 มลิลลิติร ในสารน�้า 5% Dextrose in water 1000 มลิลลิติร 
หยดทางหลอดเลือดด�าในอัตรา 2-3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
(อาจให้ช้าลงในรายผู้สูงอาย ุ ผู้ป่วยโรคหวัใจและผู้ป่วยโรคไต) 
ตดิตาม urine pH ให้อยู่ในระดบั 7.5-8 ระวงัภาวะด่างในเลอืด 
รกัษา serum pH ไม่ให้เกนิ 7.55 เฝ้าระวงัให้โปแตสเซยีมใน
เลอืดอยู่ในเกณฑ์

รูปแบบของยา (Formulation)
 • ยาเมด็: sodamint 300 มลิลกิรมั 
 • สารละลายส�าหรบัให้ทางหลอดเลอืดด�า: 7.5% sodium 
bicarbonate injection (0.89 มลิลอิคิววิาเลนท์/มลิลลิติร ขนาด 10 
มลิลลิติร และ 50 มลิลลิติร) การรกัษาภาวะพษิให้ใช้เฉพาะรูป
แบบนี้เท่านั้น
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Polyethylene glycol electrolyte solution (PEG-ELS)

ข้อบ่งใช้ (Indications) 
 1. กนิยาที่ออกฤทธิ์ช้า (sustained-release) หรอื ยาเมด็
เคลอืบ (enteric-coated) ปรมิาณมากซึ่งอาจท�าให้เกดิพษิ เช่น 
sustained-release verapamil
 2. กนิยาหรอืสารปรมิาณมากจนถงึระดบัที่เกดิพษิได้ของ
สาร/ยาที่ไม่ดูดซบัด้วย activated charcoal โดยที่วธิอีื่นของการ
ชะล้างทางล�าไส้ท�าไม่ได้หรอืไม่ได้ผลด ีเช่น เหลก็ (iron), ตะกั่ว 
(lead), lithium
 3. ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ตั้งใจกลืนห่อที่บรรจุยา/สารเสพติด 
(body packers) หรอืผู้ที่กนิอย่างเร่งรบีเพื่อหลบหนตี�ารวจ (body 
stuffers) ซึ่งมกันยิมบรรจใุนถงุยางอนามยั ถงุพลาสตกิ

ข้อห้ามใช้ (Contraindications)
 1. ผูป่้วยที่ไม่มรีเีฟลก็ซ์ป้องกนัทางเดนิหายใจหรอืในผูป่้วย
ที่อาจมีปัญหาป้องกันทางเดินหายใจตนเองไม่ได้ (unprotected, 
compromised airway)
 2. ผู้ป่วยที่มทีางเดนิอาหารผดิปกต ิ เช่น ไม่เคลื่อนไหว 
(ileus), อดุตนั, เลอืดออกในทางเดนิอาหาร หรอืผู้ที่มสีญัญาณ
ชพีไม่คงที่ (hemodynamic instability) ซึ่งส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
ของล�าไส้
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 3. ผู้ป่วยที่อาเจยีนเตลอดเวลา

อาการอันไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse reactions)

 คลื่นไส้อาเจยีนโดยเฉพาะในกรณทีี่ให้เรว็ ท้องอดื แน่น

ท้อง ปวดเกรง็ท้อง ผายลม ท้องเสยี ลิ้นรบัรสผดิปกติ

 ผลข้างเคียงอื่น เช ่น ล�าไส้ทะลุซึ่งเกิดในผู ้ป ่วยที่ม ี       

diverticulitis มเีลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน (upper gas-

trointestinal bleeding) หลอดอาหารทะล ุส�าลกัลงปอด

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น (Drug interaction)

 ลดความสามารถในการดูดซมึของผงถ่านกมัมนัต์

ขนาดและวิธีใช้ (Dosage and administrations)

 อาย ุ9 เดอืน - 6 ปี ให้ 500 มลิลลิติรต่อชั่วโมง

 อาย ุ6 ปี - 12 ปี ให้ 1,000 มลิลลิติรต่อชั่วโมง

 เดก็วยัรุ่นและผู้ใหญ่ ให้ 1,500-2,000 มลิลลิติรต่อชั่วโมง
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รูปแบบของยา (Formulation)

 PEG-ELS รูปแบบพร้อมใช้

 PEG-ELS ที่โรงพยาบาลเตรยีมเอง เช่น PEG-ELS, 4000 ของ

โรงพยาบาลรามาธบิด ีประกอบด้วย ซองผง PEG 4000 และซอง

ผง sodium and potassium salt ผสมน�า้ต้มสกุเป็นของเหลวเมื่อ

จะใช้
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โปรแกรมบริหารจัดการยาก�าพร้า
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 

www.nhso.go.th

 วิธีเข้าใช้งานโปรแกรม

1. เข้าสู ่website ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  

   ที่  www.nhso.go.th

2. เลอืกเมนู บรกิารออนไลน์

3. เลอืกหวัข้อ ระบบยา
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4. เลอืกโปรแกรมยาต้านพษิ

5. Login เข้าสู่ระบบ

 5.1 กรณหีน่วยบรกิารยงัไม่ม ีUS/PW ให้ตดิต่อ สปสช. เขต  

      เพื่อออก US/PW

 5.2 กรณีหน่วยบริการมี US/PW แล้ว แต่ไม่สามารถใช้งาน 

     ได้ ให้ติดต่อ สปสช. เขต เพื่อ activate US/PW หรือปัก 

     หมดุเพื่อเชื่อมต่อ stock online ของหน่วยบรกิารกบั GIS

6. หน่วยบรกิารกรอกข้อมูลเพื่อเบกิชดเชยยาผ่านโปรแกรมเบกิ 

 ชดเชยยาก�าพร้าของ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 

 โดยข้อมูลที่จ�าเป็นในเบกิชดเชยประกอบด้วย

 6.1 เลขที่บตัรประจ�าตวัประชาชนผู้ป่วย (หากไม่สามารถ 

     ระบไุด้ ให้ใช้เลข HN หรอื AN แทน)

 6.2 Diagnosis

 6.3 รายการยาที่ใช้

 6.4 จ�านวนยาที่ใช้

 6.5 รายละเอียดการจัดส่งยา และค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ให้หน่วย 

     บริการที่เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการขนส่งเป็นผู้ 

     กรอกข้อมูลในส่วนค่าขนส่ง
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  • กรณหีน่วยบรกิารที่ใช้ยา ไม่ใช่หน่วยบรกิารที่เป็น

แหล่งส�ารองยา ให้หน่วยบรกิารที่ใช้ยาเป็นผู้ key ข้อมูล

  • หน่วยบรกิารสามารถศกึษารายละเอยีดการใช้งาน

โปรแกรม ได้ที่

  http://drugfund.nhso.go.th/drugfund/firstLogin
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 ภญ. วรรณภา ไกรโรจนานนัท์ 084-3878045 wannapa.s@nhso.go.th
 สปสช.ส่วนกลาง
 นางสาว ศศธิร ทรงไตร  02-141-4000 sasitorl.s@nhso.go.th
 สปสช.ส่วนกลาง
 ภญ. สริพิร เว๊าะบ๊ะห์  081-9322718 siriporn.w@nhso.go.th
 เขต 1 เชยีงใหม่
 ภญ. กษมา ทองแบบ  090-1975165 kasama.t@nhso.go.th
 เขต 2 พษิณโุลก
 ภก. สราชยั สขุประสงค์   085-4875034 sarachai.s@nhso.go.th
 เขต 3 นครสวรรค์
 ภญ. โชตกิา ชูพงษ์เสรฐิ  090-197 5182 chotika.c@nhso.go.th
 เขต 4 สระบรุี
 ภญ. ปรางวไล เหล่าชยั  090-197 5192 prangwalai.l@nhso.go.th
 เขต 5 ราชบรุี
 นางสาว อไุรวรรณ หริญัโรจน์ 090-197 5198 uraiwan.h@nhso.go.th
 เขต 6 ระยอง
 ภญ. วไิลพร ใหญ่สูงเนนิ  090-197 5220 wilaiporn.y@nhso.go.th
 เขต 7 ขอนแก่น 
 ภก. รฐัพงศ์  ขนัเดช  090-1975220 ruttapong.k@nhso.go.th
 เขต 8 อดุรธานี
 ภญ. พงศ์ผกา ภณัฑลกัษณ์  089-8458529 pongpaka.p@nhso.go.th
 เขต 9 นครราชสมีา
 ภญ. จริญัญา มขุขนัธ์  084-7510930 jiranya.m@nhso.go.th
 เขต 10 อบุลราชธานี
 ภญ. เสาวภา ก้าวสมบูรณ์  089-4743735 saowapa.g@nhso.go.th
 เขต 11 สรุาษฎร์ธานี
 ภญ. ปารชิาต ิสขุสวุรรณ์  081-9562262 Parichat.s@nhso.go.th
 เขต 12 สงขลา

 ภญ. จริาทพิย์ ตั้งสริวิรกานต์ 089-4773478 jirathip.t@nhso.go.th

 เขต 13 กรงุเทพมหานคร

ชื่อ สกุล   E-mailหมายเลข
โทรศัพท์มือถือ

ช่องทางติดต่อผู้รับผิดชอบ
โครงการยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษ สปสช.
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1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์วินัย  วนำนุกูล

2. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสุดำ  วรรณประสำท

3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุชัย  สุเทพำรักษ์

4. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สัมมน  โฉมฉำย

5. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสำทริยำ  ตระกูลศรีชัย

6. แพทย์หญิงธัญจิรำ จิรนันทกำญจน์

6. นำยแพทย์กิติศักดิ์  แสนประเสริฐ

7. เภสัขกรหญิงวรรณภำ  ไกรโรจนำนันท์

8. นำงสำวจำรุวรรณ  ศรีอำภำ
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โทร. 02-2520161-4  ต่อ 125

เวลาท�าการ  วันจันทร์–วันศุกร์ 8.30–16.30 น.

  

  Email address: queensaovabha@hotmail.com

  Website: www.saovabha.com

  สถานที่ติดต่อ:  ตึกอ�านวยการ  สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

                 ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กทม. 10330

คลินิกพิษจากสัตว์
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ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 

ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาคลินิก  โทร. 02-4197317-8 

หน่วยข้อมูลยาและพิษวิทยา    โทร. 02-4197007

เปิด 24 ชั่วโมง

 

Website: http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/

สถานที่ติดต่อ: ตึกผะอบ ชั้น 3 รพ.ศิริราช ถนนพรานนก 

           บางกอกน้อย  กทม. 10700 
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Line ID: poisrequest

Email address: poisrequest@hotmail.com

Website: www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/

         PoisonCenter.mahidol.ac.th

สถานที่ติดต่อ: อาคารวิจัยและสวัสดิการชั้น 1   

       ถนนพระราม 6  ราชเทวี กทม. 10400 

(อัตโนมัติ 30 คู่สาย)

ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เปิด 24 ชั่วโมง



Line ID: poisrequest

Email address: poisrequest@hotmail.com

Website: www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/

         PoisonCenter.mahidol.ac.th

สถานที่ติดต่อ: อาคารวิจัยและสวัสดิการชั้น 1  

รพ.รามาธิบดี ถนนพระราม 6  ราชเทวี กทม. 10400 

(อัตโนมัติ 30 คู่สาย)

ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เปิด 24 ชั่วโมง
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N-acetylcysteine

Sodium bicarbonate

Antivenoms Atropine

Pralidoxime, 2-PAM

Polyethylene glycol electrolyte solution


