
8							                                                         ยาต้านพิษ ๓

 หลักการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ

การช่วยชีวิตเบื้องต้นและการวินิจฉัยผู้ที่ได้รับสารพิษ

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษเบื้องต้นนั้นมีความส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ลดความรุนแรง

จากสารพษิที่ได้รบั ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชวีติมากขึ้น ถงึแม้ว่ายาหรอืสารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัจะมมีากมายหลายชนดิ แต่

การดูแลรกัษาผู้ที่ได้รบัสารพษิจะมหีลกัการคล้าย ๆ กนั โดยมขีั้นตอนที่ส�ำคญัดงัต่อไปนี้

	 1.  การช่วยชวีติเบื้องต้น (Basic life support)

	 2.  การประเมนิสภาพผู้ป่วย (Patient evaluation)

	 3.  การรกัษาเบื้องต้น (Early management)

	 4.  การรกัษาแบบประคบัประคอง (Supportive treatment)

	 5.  การรกัษาแบบเฉพาะ (Specifific treatment)

	 ในบทความนี้จะกล่าวถงึเฉพาะเรื่องการช่วยชวีติเบื้องต้น และการวนิจิฉยัผู้ได้รบัสารพษิโดยการประเมนิ

สภาพผู้ป่วยเท่านั้น

	 1. การช่วยชีวิตเบื้องต้น (Basic life support)1 
	 การช่วยชวีติเบื้องต้นเป็นส่วนที่ส�ำคญัมากของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิเฉยีบพลนั ช่วยให้ผู้ป่วยพ้น

จากภาวะวกิฤตใินเบื้องต้น เช่น ภาวะการขาดออกซเิจน  ซึ่งอาจจะท�ำให้สมองไม่สามารถกลบัมาท�ำงานปกตไิด้

หลังจากที่ได้รักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากการได้รับสารพิษ ฉะนั้นการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ดีจะมีผลต่อผลการรักษา   

ผู้ป่วยมาก  การช่วยชวีติเบื้องต้นประกอบด้วย

	 1.1 Airway 

	 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต้องประเมนิดูว่าผู้ป่วยมปีัญหาการอดุตนัทางเดนิหายใจหรอืไม่ โดยผู้ป่วยจะมอีาการ

หายใจล�ำบาก (dyspnea), air hunger, เสยีงแหบ  ตรวจร่างกายพบว่าม ีstridor, intercostal หรอื subcostal retraction 

สาเหตุของการอุดตันทางเดินหายใจอาจเป็นจากเศษอาหารที่ผู้ป่วยอาเจียนแล้วส�ำลักเข้าไปในทางเดินหายใจ

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุดา วรรณประสาท

ภาควชิาเภสชัวทิยา

	 	 	 	 	 	 	   คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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หรืออาจเป็นเพราะสารพิษที่ได้รับออกฤทธิ์กระตุ้นสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจปริมาณมากและกระตุ้นการหด  

ตัวของหลอดลม ฉะนั้นหากผู้ป่วยมีอาการของทางเดินหายใจอุดตันต้องรีบแก้ไข โดยตั้งแต่การจัดท่านอนให้

เหมาะสม หรอืการใส่ mouth gag หรอืใส่ entotracheal tube  ตามข้อบ่งชี้

	 1.2 Breathing

	 ต้องมีการประเมินการหายใจของผู้ป่วยว่าเพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว หากผู้ป่วย

หายใจไม่เพยีงพอ หรอืหยดุหายใจ ท�ำให้เกดิภาวะขาดออกซเิจน ต้องแก้ไขโดยการให้ออกซเิจนหรอือาจต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งขึ้นอยู่กบัอาการของผู้ป่วยในแต่ละรายไป

	 1.3 Circulation

	 ต้องมกีารวดัความดนัโลหติ วดัอตัราการเต้นของชพีจรว่าสมํ่าเสมอ หรอืมกีารเต้นที่ผดิปกตหิรอืไม่ หากมี

ความดนัโลหติที่สูงหรอืตํ่าผดิปกต ิหรอืมชีพีจรที่ผดิปกตติ้องหาสาเหตแุละแก้ไขภาวะดงักล่าว

	 1.4 Drug-induced central nervous system depression

	 เป็นการประเมนิความรู้สกึตวัของผู้ป่วย โดยอาจใช้ Glasgow Coma Scale ในการช่วยประเมนิผู้ป่วยได้ 

การประเมนินี้จะช่วยในการตดิตามการรกัษาผู้ป่วยต่อไป

	 2. การประเมินสภาพผู้ป่วย (Patient evaluation)
	 การประเมนิสภาพผู้ป่วย ประกอบไปด้วยการซกัประวตัแิละการตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบการวนิจิฉยั

และทราบถงึความรนุแรงของสารพษิ

	 2.1 การซักประวัติ

	 การซกัประวตัผิู้ป่วยสารพษิกไ็ม่แตกต่างจากผู้ป่วยอื่นๆ แต่สิ่งที่ส�ำคญัคอืจะต้องให้ทราบถงึชนดิของสาร

พษิที่ผู้ป่วยดงักล่าวได้รบั (substance), ปรมิาณที่ได้รบั (amounts), เวลาที่ได้รบัสารพษินั้น (time), และผู้ป่วยมี

อาการอย่างไรบ้างหลงัจากที่ได้รบัสารพษิดงักล่าว (symptoms) (SATS = Substance, Amounts, Time, Symptoms) 

เพื่อเป็นการง่ายในการซกัประวตัเิพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนควรซกัประวตัติามล�ำดบัต่อไปนี้

	 1. Who? เป็นการซกัถามถงึว่าผู้ป่วยเป็นใคร อายเุท่าไร มอีาชพีท�ำอะไร เคยเจบ็ป่วยด้วยโรคอะไรมา

ก่อนบ้าง ใช้ยาอะไรบ้างเป็นประจ�ำ มผีู้ป่วยอื่นอกีหรอืไม่ที่มอีาการเหมอืนกบัผู้ป่วย ข้อมูลเหล่านี้มคีวามส�ำคญั

ในการค้นหาว่าสารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัน่าจะเป็นอะไร ตวัอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า ใช้ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลกิ      

(tricyclic antidepressants) เป็นประจ�ำ มาด้วยเรื่องชกักระตกุ ไม่รู้สกึตวั มคีลื่นหวัใจผดิปกต ิ จากการซกัประวตัิ

หากทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาในกลุ่มใดเป็นประจ�ำ ร่วมกบัการตรวจร่างกายและการตรวจคลื่นหวัใจจะท�ำให้เราทราบ

ถงึกลุ่มของยาที่ผู้ป่วยได้รบัเกนิขนาดได้ง่ายขึ้น ในกรณทีี่ผู้ป่วยได้รบัพษิแบบเรื้อรงัจากการท�ำงาน การซกัประวตัิ

ถงึลกัษณะงานที่ท�ำจะท�ำให้ทราบถงึสารพษิที่ผู้ป่วยน่าจะได้รบัพษินั้นๆ
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	 2. What? สารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัคอือะไร หากญาตนิ�ำสารพษิหรอืภาชนะที่บรรจสุารพษิดงักล่าวมาด้วยก็

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการรกัษา แต่ต้องพงึระวงัไว้เสมอว่าภาชนะดงักล่าวอาจไม่ได้ใส่สารที่ระบไุว้ตามฉลาก

ข้างขวดกไ็ด้ ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยดื่มนํ้าในขวดเครื่องดื่มชกู�ำลงัยี่ห้อหนึ่งในตูเ้ยน็ โดยเข้าใจว่าเป็นเครื่องดื่มชนดินั้น ๆ 

แต่มาด้วยอาการของพษิจาก cyanide ซึ่งซกัประวตักิลบัไปพบว่าผู้ป่วยผสม potassium cyanide ในขวดดงักล่าว 

แต่ดื่มนํ้าผดิขวด เป็นต้น ฉะนั้นการตรวจร่างกายกจ็ะช่วยยนืยนัการซกัประวตัไิปด้วย

	 สารพษิบางอย่างผู้ป่วยมกัจะบอกชื่อเป็นกลุ่ม เช่น สารเคมกี�ำจดัแมลง (insecticides) มสีารเคมหีลายตวั

ในกลุ่มนี้เช่น organophosphorus, carbamate, pyrithroid ฯลฯ สารเคมกี�ำจดัวชัพชื (herbicides) มสีารเคมหีลายตวั

ในกลุ่มนี้เช่น paraquat, 2,4-dichlorophenoxyacetic acid, glyphosate ฯลฯ สารเคมกี�ำจดัหนู  (rodenticides) ได้แก่     

warfarin, zince phosphide เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิในแต่ละชนดิกม็กีารรกัษาที่แตกต่างกนั หากไม่ทราบ

ภาชนะบรรจ ุสหีรอืลกัษณะของสารพษิที่เฉพาะจะช่วยในการค้นหาว่าสารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัควรจะเป็น ชนดิใด เช่น 

ผู้ป่วยได้รบัพษิจากสารก�ำจดัวชัพชื มลีกัษณะเป็นน�้ำสนีํ้าเงนิอมเขยีว ซึ่งลกัษณะดงักล่าวเป็นลกัษณะเฉพาะ

ของ paraquat ท�ำให้แพทย์สามารถคาดการณ์ได้ว่าผู้ป่วยน่าจะได้รบัสารก�ำจดัวชัพชืชนดิ paraquat และร่วมกบั

ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะช่วยยนืยนัมากขึ้น

	 3. When? ผู้ป่วยได้รบัสารพษิเมื่อไหร่ หรอืญาตพิบผู้ป่วยครั้งสดุท้ายเมื่อไหร่ กส็ามารถประเมนิระยะเวลา

ที่ได้รบัสารพษิอย่างคร่าว ๆ ได้ เนื่องจากเวลาที่ได้รบัสารพษิมคีวามส�ำคญัในการประเมนิความรนุแรงของสารพษิ

ที่ผู้ป่วยได้รบั นอกจากนี้ ยงัมผีลต่อการประเมนิผลการวเิคราะห์ตรวจหาสารพษิในผู้ป่วย เช่น ผลการวเิคราะห์

ตรวจหาระดบั paracetamol ในผู้ป่วยรายหนึ่งเท่ากบั 30 มลิลกิรมั/มลิลลิติร หากผลการตรวจนี้เป็นการตรวจหลงั

จากที่ผู้ป่วยได้รบัสารพษิที่ 4 ชั่วโมง แสดงว่าผู้ป่วยได้รบั paracetamol ในปรมิาณน้อยไม่มอีตัราเสี่ยงต่อการเกดิ

ตบัอกัเสบ หากผลนี้เป็นการตรวจวเิคราะห์หลงัจากผู้ป่วยได้รบั paracetamol เกนิขนาดเมื่อ 24 ชั่วโมงผ่านไปแล้ว 

แสดงว่าผู้ป่วยได้รบั paracetamol เกนิขนาดในปรมิาณที่มาก มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิตบัอกัเสบมาก การให้การ

ดูแลผู้ป่วยใน 2 กรณนีี้จะแตกต่างกนัมาก นอกจากนี้สารพษิหรอืยาบางอย่างจะมผีลท�ำให้เกดิการเกดิพษิในระยะ

หลงั (delayed toxicity) ได้ เช่น ผู้ป่วยได้รบั paracetamol เกนิขนาดจะไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงในวนัแรก แต่จะมี

อาการดงักล่าวในวนัที่ 2 หลงัจากรบัประทานยา และระยะเวลาหลงัจากที่ผู้ได้รบัสารพษิยงัมสี่วนส�ำคญัในการ

ตดัสนิใจในการรกัษา เช่น การท�ำ gastric decontamination จะมปีระโยชน์มากใน 1 ชั่วโมงแรกเท่านั้น

	 4. Where? สถานที่ที่พบผู้ป่วย ในบรเิวณดงักล่าวมภีาชนะบรรจสุารพษิ หรอืยาที่สงสยัว่าผู้ป่วยจะได้รบั

สารพษิในบรเิวณดงักล่าวหรอืไม่ หรอืมรี่องรอยการได้รบัอบุตัเิหตอุื่นๆ ร่วมหรอืไม่

	 5. How? ปรมิาณสารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัมปีรมิาณเท่าไร เช่น ผู้ป่วยให้ประวตักินิสารพษิประมาณ 1 อกึ     

(a single swallow) ในผู้ใหญ่จะประมาณ 1 ช้อนโต๊ะหรอื 15 มลิลลิติร ปรมิาณยาหรอืสารพษิที่ผู้ป่วยได้รบัมผีลใน

การประเมินความรุนแรงและการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ เช่น ผู้ป่วยที่รับประทานยา paracetamol ขนาด
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มากเกนิกว่า 150 มลิลกิรมั/กโิลกรมัใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่าการให้ยาต้านพษิคอื N-acetylcysteine มปีระโยชน์ใน

การป้องกนัตบัอกัเสบ ฉะนั้น การให้ยาต้านพษิในผู้ป่วยรายนี้กม็ปีระโยชน์มาก

	 หลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบัสารพษิ ผู้ป่วยมอีาการอย่างไรบ้าง มอีาเจยีนหรอืไม่ หากพบว่ามอีาเจยีนอาจท�ำ 

ให้ได้รบัสารพษิปรมิาณน้อยลงจากประวตัทิี่ซกัได้ในเริ่มแรก การซกัประวตัไิด้ว่าผู้ป่วยไม่มอีาการผดิปกต ิไม่ใช่ว่า

ผู้ป่วยไม่ได้รบัพษิจากสารพษินั้น คงต้องระวงัว่าในสารพษิบางอย่างที่ท�ำให้เกดิ delayed toxicity เช่น methanol, 

paracetamol, ethylene glycol เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะมอีาการในระยะต่อมาได้

	 6. Why? เป็นค�ำถามที่แพทย์ส่วนใหญ่มกัใช้เป็นค�ำถามแรกที่ได้พบผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิ แต่ความจรงิแล้ว

ควรใช้ในเวลาที่เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รบัยาเกนิขนาดเพื่อฆ่าตวัตาย โดยทั่วไปสาเหตขุองการได้รบั

สารพษิหรอืยาที่เกนิขนาดอาจเกดิจาก

		  6.1) ไม่ตั้งใจหรอือบุตัเิหต ุ เช่น ผู้ป่วยกนินํ้าที่อยู่ในขวดที่ไม่ได้ระบ ุ มาด้วยอาการพษิจาก

ไซยาไนด์

		  6.2) ตั้งใจ เช่น ในผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตวัตายโดยรบัประทานยาที่เกนิขนาด

		  6.3) เป็นความผดิพลาดของการรกัษา (therapeutic error) เช่นผู้ป่วยได้รบัยา chloroquine แทน 

chloramphenical โดยรบัประทานขนาด 1 เมด็วนัละ 3 ครั้งหลงัอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการของ chloroquine 

overdose

		  6.4) ผู้ป่วยใช้สารเสพตดิ (substance abuse) เช่น ผู้ป่วยใช้ amphetamine เป็นประจ�ำมาด้วยอาการ

ของ amphetamine overdose

	 การทราบถงึสาเหตขุองการได้รบัสารพษิมสี่วนส�ำคญัในการป้องกนัการได้รบัสารพษิครั้งต่อไป เช่น ผู้ป่วย

ที่ได้รบัยาเกนิขนาดโดยสาเหตจุากพยายามฆ่าตวัตาย (attempt suicide) หากไม่มกีารประเมนิว่าผู้ป่วยยงัมคีวาม

คดิที่จะฆ่าตวัตายอกีหรอืไม่ (suicidal idea) และให้ผู้ป่วยกลบับ้านไปโดยยงัไม่แก้ไขปัญหาทางด้านจติใจ ผู้ป่วย

เหล่านี้มกัจะกลบัมาอกีครั้งและอาจได้รบัสารพษิที่รนุแรงกว่าเดมิได้

	 2.2 การตรวจร่างกาย

	 การตรวจร่างกายในผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิคล้าย ๆ กบัผู้ป่วยจากโรคอื่น ๆ คอืต้องตรวจร่างกายให้ครบ

ทกุระบบ และต้องน�ำผลการตรวจที่ปกตแิละผดิปกตมิาร่วมประมวลว่าเข้าได้กบัประวตัทิี่ซกัได้หรอืไม่ หรอืน่าจะ

เป็นสาเหตจุากสารพษิใดมากที่สดุ หากผู้ป่วยหรอืญาตสิามารถให้ข้อมูลแก่แพทย์เกี่ยวกบัยาหรอืสารพษิที่ได้รบั 

จะท�ำให้การวางแผนการรกัษาง่ายขึ้น แต่หากไม่สามารถได้ข้อมูลดงักล่าวจากผู้ป่วยหรอืญาต ิ การใช้ toxic syn-

drome ในการช่วยในการวนิจิฉยัแยกโรคในผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าได้รบัสารพษิใด กจ็ะช่วยในการวางแผนการรกัษาผู้

ป่วยให้เหมาะสมต่อไป ซึ่ง toxic syndrome ที่ใช้ในการตรวจร่างกายนั้นเป็น physical toxic syndrome
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	 Physical toxic syndrome2-5 ใช้ในรายที่ไม่สามารถซกัประวตัสิารหรอืยาที่ก่อโรค โดยให้รวบรวม

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเข้าด้วยกนั และพยายามสรปุว่าอาการและอาการแสดงนั้นน่าจะเข้าได้กบักลุ่ม

ไหนมากที่สดุ ซึ่ง physical toxic syndrome ที่ส�ำคญัประกอบด้วย

	 ก. Sympathomimetic syndrome

	 ข. Cholinergic syndrome

	 ค. Anticholinergic syndrome

	 ง. Opiate syndrome

	 จ. Hyperthermic syndrome

	 ก. Sympathomimetic syndrome เป็นกลุ่มอาการที่เกดิจากสารพษิออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท 

sympathetic ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยกลุ่มอาการดงัต่อไปนี้ สบัสน, ความดนัโลหติสูง, หวัใจเต้นเรว็, มไีข้ต�่ำๆ, ม่านตา

ขยาย, การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง, เหงื่อออกมาก, hyperref lflexia สารพษิหรอืยาที่ท�ำให้เกดิอาการดงักล่าวได้แก่ 

amphetamine, ยาอ ี(ectasy, methylenedioxymethamphetamine, MDMA), ยาไอซ์ (ice drug, methamphetamine), 

cocaine, theophylline, ยากลุ่ม decongestants เป็นต้น

	 ข. Cholinergic syndrome เป็นกลุม่อาการที่เกดิจากสารพษิที่ออกฤทธิ์กระตุน้การท�ำงานของ cholinergic 

receptor ซึ่งมผีลต่อระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลางดงันี้ (ดูรูปที่ 1 ประกอบ)

	 1. Nicotinic receptor จะท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการดงันี้

		  1.1 Sympathetic nervous system : ม่านตาขยาย หวัใจเต้นเรว็ ความดนัโลหติสูง หลอดลมขยาย

ตวั การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง

		  1.2 Neuromuscular junction : fasciculation, กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 2. Muscarinic receptor ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการม่านตาหรี่ หวัใจเต้นช้าลง ความดนัโลหติตํา่ หลอดลม

หดตวั การเคลื่อนไหวของล�ำไส้เพิ่มขึ้น ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจยีน นํ้าลายมาก นํ้าตาไหล

	 3. ระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการตื่นกลวั สบัสน กระวนกระวาย (agitation) ซมึลง ไม่รู้

สกึตวั ชกั

	 จะเหน็ว่าอาการที่ muscarinic receptor และ sympathetic-nicotinic receptor นั้นจะขดัแย้งกนั อย่างไรกต็าม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมอีาการ muscarinic receptor เด่น ส่วนอาการที่เกดิจาก sympathetic-nicotinic receptor นั้นมกั

เกดิในช่วงแรกเท่านั้น

	 สารพษิที่ท�ำให้เกดิกลุ่มอาการที่กล่าวมาข้างต้น เช่น สารก�ำจดัแมลงในกลุ่ม organophosphorus และ    

carbamate

	 ค. Anticholinergic syndrome เป็นกลุม่อาการที่เกดิจากสารพษิที่ออกฤทธิ์ยบัยั้งการท�ำงาน cholinergic  

receptor ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการ ผวิแห้ง ตวัแดง (flf  lushing) มไีข้ต�่ำๆ ปากแห้ง คอแห้ง ม่านตาขยาย หวัใจเต้นเรว็ 

ปัสสาวะไม่ออก
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(bladder retention) สบัสน เหน็ภาพหลอน (hallucinations) ยาที่ท�ำให้เกดิอาการดงักล่าวได้แก่ ยาในกลุ่ม                  

antihistamines, tricyclic antidepressants, antipsychotics, atropine	

	 ง. Opiates syndrome ผู้ป่วยที่ได้รบัยาเกนิขนาดในกลุ่มนี้มกัจะมาด้วยอาการม่านตาเลก็ หายใจช้า 

หวัใจเต้นช้า ซมึลง ท้องผูก การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง มรี่องรอยการใช้ฉดีสารเสพตดิเข้าที่แขนพบั สารพษิที่

ท�ำให้เกดิอาการดงักล่าวข้างต้นได้แก่ ยาในกลุ่ม opiates (เช่น morphine), ยาในกลุ่ม barbiturates (เช่น phenobar-

bital), ยาในกลุ่ม benzodiazepines (เช่น diazepam, clonazepam, midazolam) และ ethanol

	 จ. Hyperthermic syndrome6,7 พบในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูงเป็นอาการน�ำ ร่วมกบัอาการทาง

ระบบประสาท โดยส่วนใหญ่เกดิจากหลายสาเหตดุ้วยกนั เช่น ยาที่ท�ำให้เกดิอาการกลุ่ม sympathetic syndrome, 

anticholinergic syndrome, serotonin syndrome, neuroleptic malignant syndrome แสดงอาการและอาการแสดง

ที่แตกต่างกนัของแต่ละกลุ่มไว้ในตารางที่ 1 โดย serotonin syndrome นั้นเกดิจากยาที่ออกฤทธิ์ท�ำให้มกีารหลั่ง

สาร serotonin ที่ปลายประสาทมากขึ้น เช่นยาในกลุ่ม serotonin reuptake inhibitor (เช่น flf luoxetine, flf luvoxamine,         

sertaline, tarsodone) ส่วน neuroleptic malignant syndrome นั้นเกดิจากยาที่ท�ำให้มกีารหลั่งของ dopamine ที่ปลาย

ประสาทลดลง เช่นยาในกลุ่ม typical neuroleptic drugs (เช่น haloperidol, chlorpromazine, perphenazine) และ

สามารถพบได้ในผูป่้วยที่ใช้ยากลุม่ atypical antipsychotic drugs (เช่น risperidone, olanzapine, clozapine, quetiapine)

รูปที่ 1 แสดงอาการแสดงของ cholinergic syndrome 8
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	 ฉะนั้นหากไม่มขี้อมูลว่าผู้ป่วยได้รบัสารพษิชนดิใด ข้อมูลจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยกจ็ะสามารถแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มๆ ดงักล่าวข้างต้น ท�ำให้แพทย์สามารถวางแผนในการดูแลผู้ป่วยในเบื้องต้นได้อย่าง

เหมาะสมยิ่งขึ้น เช่น ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ17 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการชกัเกรง็กระตกุทั้งตวั ไม่เคยมปีระวตัชิกั

มาก่อน ตรวจร่างกายพบว่า อณุหภูมริ่างกาย 38 ํ°C, ความดนัโลหติ 150/95 มลิลเิมตรปรอท, ชพีจร 110 ครั้งต่อ

นาท ี ตรวจร่างกายอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ ยกเว้นการตรวจในระบบประสาทพบม่านตาขนาด 5 มลิลเิมตรทั้ง 2 

ข้าง, hyperreflf lexia แพทย์ได้ตรวจหาสาเหตอุื่น ๆ ไม่พบ คดิว่าอาจเกดิจากได้รบัสารพษิมากที่สดุ จะเหน็ว่าอาการ

ทั้งหมดเข้าได้กบัอาการในกลุ่มของ sympathomimetic syndrome มากที่สดุ ผู้ป่วยรายนี้หลงัจากซกัประวตัเิพิ่มเตมิ

ในภายหลงัพบว่าเป็น amphetamine overdose

	 2.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษินั้น คนทั่วไปมกัจะคดิถงึการส่งตรวจเฉพาะเพื่อ

หาระดบัยาหรอืสารพษิซึ่งส่งได้ในโรงเรยีนแพทย์หรอืโรงพยาบาลใหญ่เท่านั้น อย่างไรกต็าม การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทั่วไปบางอย่างกช็่วยในการวนิจิฉยัผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิได้ เช่น การส่งตรวจ complete blood count 

หากพบ basophilic striping จะสามารถช่วยในการวนิจิฉยัผู้ป่วยที่ได้รบัพษิจากตะกั่วได้ ในบทความนี้จะขอกล่าว

ถงึการส่งตรวจทางเคมแีละคลื่นไฟฟ้าหวัใจในการช่วยวนิจิฉยัผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิหรอืยาเกนิขนาดได้

	 ก. Laboratory toxic syndrome

	 หลังจากที่มีการตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้ว อาจยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยได้รับยาหรือสารพิษใด 

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารนั้นมปีระโยชน์ช่วยในการวนิจิฉยัแยกโรค การตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่ส�ำคญั เช่น   

electrolyte, anion gap, osmole gap

	 1. ยาหรือสารที่ท�ำให้เกิด anion gap metabolic acidosis 2,9,10

	 ในผู้ป่วยที่ได้ยาหรอืสารที่ยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าเป็นยาหรอืสารใด ควรมกีารตรวจวดั electrolyte หากพบ

ว่ามคี่าของ bicarbonate ลดลง ควรที่จะค�ำนวณค่า anion gap เพื่อจะสามารถช่วยในการวนิจิฉยัหรอืยนืยนัการ

วนิจิฉยัทางพษิวทิยาได้ จากสมการที่ 1

	 สมการที่ 1    

			   Anion gap = Na+ − (Cl− + HCO 3
−)

	

	 จากสมการข้างต้นจะเหน็ cation นั้นจะมเีฉพาะ Na+ ไม่รวม cation อื่นเช่น K+, Mg+, cationic serum proteins 

ส่วน anion จะคดิเฉพาะ Cl- และ HCO3
- เท่านั้นไม่รวม sulfate, phosphate, organic anions ฉะนั้น anion gap นั้นกเ็ปรยีบ

เหมอืนกบัความแตกต่างระหว่าง unmeasurement ions โดยค่าปกตเิท่ากบั 6 ถงึ 14 มลิลอิคิววิาเลนท์/ลติร หาก 
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ตารางที่ 2 แสดงสารหรอืยาที่ท�ำให้เกดิ wide anion gap metabolic acidosis

	 2. ยาหรือสารที่ท�ำให้ osmole gap เพิ่มขึ้น

	 Serum osmole gap เป็นผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่ใช้ในการช่วยในการวนิจิฉยัผู้ป่วยที่ได้รบัยาหรอืสาร

พษิ โดยเฉพาะสารกลุ่ม alcohol เช่น methanol, ethylene glycol

	 การวดั osmotic concentration ในร่างกายนั้น สามารถทั้งในรปูแบบ osmolality (mOsm/kg) หรอื osmolarity 

(mOsm/L) โดย osmolality นั้นสามารถวดัจากเครื่อง osmometer ส่วน serum osmolarity นั้นสามารถค�ำนวณได้

จากสมการที่ 2

	 สมการที่ 2	

	 ค่าแตกต่างระหว่าง osmolality ที่วดัได้ กบัค่า osmolarity ที่ค�ำนวณได้จากสมการที่ 2 โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึ

หน่วยของทั้ง 2 ค่า โดยค่าปกตจิะน้อยกว่า 10  สารหรอืยาที่ท�ำให้ osmole gap เพิ่มขึ้นแสดงไว้ในตารางที่ 3 

 Serum Osmolarity = 2(sodium) + BUN+ Glucose						            					       2.8      18

มกีารเพิ่มขึ้นของ anion gap กว่าค่าปกต ิแสดงว่ามกีารเพิ่มขึ้นของ exogenous (เช่น salicylate) หรอื endogenous 

(เช่น lactate) anion สารหรอืยาที่ท�ำให้มกีารเพิ่มขึ้น anion gap ดงัแสดงในตารางที่ 2	

A	 Alcoholic ketoacidosis 

C	 Carbon monoxide, Cyanide 

A	 ASA (aspirin) 

T	 Toluene 

M	 Methanol 

U	 Uremia 

D	 DKA (Diabetic ketoacidosis) 

P	 Paraldehyde, Phenphormin 

I  	 Iron, INH (isoniazid)

L	 Lactic acidosis 

E	 Ethylene glycol
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ตารางที่ 3 แสดงสารหรอืยาที่ท�ำให้ osmole gap เพิ่มขึ้น

Toxic alcohols

	 Ethanol
	 Isopropanol
	 Methanol
	 Ethylene glycol

Drugs and excipients

	 Mannitol
	 Propylene glycol
	 Glycerol
	 Osmotic contrast dyes

Other chemicals

	 Ethyl ether
	 Acetone
	 Trichloroethane

Disease or illness

	 Chronic renal failure
	 Lactic acidosis
	 Diabetic ketoacidosis
	 Alcoholic ketoacidosis
	 Starvation ketoacidosis
	 Circulatory shock
	 Hyperlipidemia
	 Hyperproteinemia

	 ข. Electrocardiographic toxic syndrome

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารพิษนั้นพบว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้นเป็นการตรวจที่ช่วยในการวินิจฉัย

หรอืการวนิจิฉยัแยกโรค โดยที่พบบ่อยนั้นจะพบว่าม ีQT interval หรอืท�ำให้เกดิ QRS complex ยาวกว่าปกติ

	 1. ยาหรือสารพิษที่ท�ำให้เกิด QTc prolong 2,11

	 QT interval คอืระยะระหว่างเริ่มต้นของ Q wave ไปถงึสิ้นสดุของ T wave ในคลื่นไฟฟ้าหวัใจ โดยทั่วไป 

QT interval นั้นจะขึ้นกบัอตัราการเต้นของหวัใจ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มอีตัราการเต้นของหวัใจช้าจะท�ำให้ม ีQT interval
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Antidysrhythmics

	 Class IA and class IC drugs
   	 Class III

Non-antidysrhythmics

	 Psychotropics: phenothiazines, haloperidol, atypical antipsychotics 
tricyclic and tetracyclic antidepressants
	 Antihypertensives: bepridil, ketanserin
	 Antimicrobials: erythromycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
pentamidine, amantidine, chloroquine
	 Antifungals: ketoconazole, itraconazole
   	 Antihistaminics: terfenadine, astemizole
   	 Other drugs: cisapride, cocaine, organic phosphorus insecticides, 
arsenic, vasopressin

ยาวผดิปกตไิด้ ฉะนั้นจงึต้องมกีารปรบัระยะของ QT interval โดย QTc = QT/√√RR โดยค่า QTc ยาวผดิปกตใิน

ผู้ชายจะมคี่ามากว่า 450 msec ในผู้หญงิจะมคี่ามากกว่า 470 msec ยาหรอืสารพษิที่ท�ำให้เกดิ QT interval ยาว

ผดิปกตนิั้นแสดงไว้ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงยาหรอืสารพษิที่ท�ำให้เกดิ QTc ยาวผดิปกติ

	 2. ยาหรือสารพิษที่ท�ำให้เกิด QRS complex ยาวผิดปกติ1,2,11

	 ยาหรอืสารพษิที่ท�ำให้เกดิ QRS complex ยาวผดิปกตนิั้น มกัจะเกดิจากการปิดกั้นที่ Na+ channel หรอื 

phase 0 ของ action potential โดยยาหรอืสารพษิเหล่านี้จะท�ำให้ Na+ เข้าเซลล์ช้า เกดิ delay depolarization มผีล

ท�ำให้เกดิ QRS complex ยาวผดิปกตติามมา QRS complex ยาวผดิปกตนิั้นพบว่าจะยาวมากกว่า 120 msec หรอื 

3 ช่องเลก็ โดย QRS complex ยาวผดิปกตนิั้นเกดิขึ้นจากหลายสาเหต ุดงัแสดงในตารางที่ 5 และรูปที่ 2 แสดง

คลื่นหวัใจที่มลีกัษณะ QRS complex ยาวผดิปกต ิที่เกดิจากยา amitriptyline 
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ตารางที่ 5 แสดงยาหรอืสารพษิที่ท�ำให้เกดิ QRS complex ยาวผดิปกติ1

รูปที่ 2  แสดงคลื่นหวัใจที่มลีกัษณะ QRS complex ยาวผดิปกต ิที่เกดิจากยา amitriptyline 

QRS prolongation with therapeutic dose

	 Class1C antidysrhythmic agents: encaimide, f  lacainide 

QRS prolongation primarily with overdose

	 Cyclic antidepressants
	 Class 1A antidysrhythmic agents: quinidine, procainamide 
	 High dose antipsychotics: thioridazine, chlorpromazine
	 Antimalarials: quinine, chloroquine 
	 Other: digoxin, beta-blockers

Nondrug cause

	 Hyperkalemia, hypocalcemia 



20							                                                         ยาต้านพิษ ๓

เอกสารอ้างอิง

1. Olson KR. Poisoning and Drug Overdose. 6 ed. The United State of America: The McGraw-Hill Companies, 	

   Inc.; 2012.

2. Holstege CP, Borek HA. Toxidromes. Crit Care Clin 2012 Oct;28(4):479-98.

3. Erickson TB, Thompson TM, Lu JJ. The approach to the patient with an unknown overdose. Emerg Med 	

   Clin North Am 2007;25(2):249-81.

4. Levine M, Brooks DE, Truitt CA, Wolk BJ, Boyer EW, Ruha AM. Toxicology in the ICU: Part 1: general 	

   overview and approach to treatment. Chest 2011;140(3):795-806.

5. Mokhlesi B, Leiken JB, Murray P, Corbridge TC. Adult toxicology in critical care: part I: general approach to 	

   the intoxicated patient. Chest 2003;123(2):577-92.

6. Boyer EW, Shannon M. The serotonin syndrome. N Engl J Med 2005;352(11):1112-20.

7. Perry PJ, Wilborn CA. Serotonin syndrome vs neuroleptic malignant syndrome: a contrast of causes, diagnoses, and 	

   management. Ann Clin Psychiatry 2012; 24(2):155-62.

8. Michael E, Clark RF. Insecticides: Organic Phosphorus Compounds and Carbamates. In: Nelson LS, Lewin 	

   NA, Howland MA, Hoffman RS, Goldfrank LR, Flomenbaum NE, editors. Goldfrank’s Toxicologic Emergen	

   cies. 9 ed. China: The McGraw-Hill Companies, Inc.; 2012. p. 1450-66.

9. Charney AN, Hoffman RS. Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Principle. In: Nelson LS, Lewin NA, Howland 	

   MA, Hoffman RS, Goldfrank LR, Flomenbaum NE, editors. Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 9 ed. 	

   China: The McGraw-Hill Companies, Inc.; 2011. p. 249-64.

10. Casaletto JJ. Differential diagnosis of metabolic acidosis. Emerg Med Clin North Am 2005;23(3):771-87, ix.

11. Clancy C. Electrophysiologic and Electrographic Principles. In: Nelson LS, Lewin NA, Howland MA, Hoff 	

    man RS, Goldfrank LR, Flomenbaum NE, editors. Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 9 ed. China:      	

    The McGraw-Hill Companies, Inc.; 2011. p. 314-29.


