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 หลักการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ

การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ

 ในการรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษินั้นมแีนวทางไม่แตกต่างไปจากการรกัษาโรคอื่นๆ คอืนอกจากให้การ

รกัษาเบื้องต้น (Early management) แล้ว ยงัให้การดูแลรกัษาต่อด้วยการรักษาแบบประคับประคอง (Support-

ive Treatment) และการรักษาแบบจ�าเพาะ (Specifif  ic Treatment) โดยไม่ว่าจะทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของการ

เกดิพษิหรอืไม่ การรกัษาแบบประคบัประคองถอืว่าเป็นการรกัษาที่ส�าคญัที่สดุที่จะช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความเจบ็

ป่วยที่เกดิขึ้น แต่หากภาวะเป็นพษินั้นมกีารรกัษาจ�าเพาะกจ็ะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นได้เรว็ขึ้น หรอืช่วยลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค และท�าให้ผลการรกัษาดขีึ้นกว่าการรกัษาแบบประคบัประคองเพยีงอย่างเดยีว อย่างไรกต็าม 

ในการรกัษาผู้ป่วยที่เน้นแต่การรกัษาแบบจ�าเพาะอย่างเดยีว โดยละเลยไม่ให้การรกัษาแบบประคบัประคองที่ดพีอ 

มกัจะท�าให้ผลการรกัษาไม่ดเีท่าที่ควร ผู้ป่วยอาจจะเกดิภาวะแทรกซ้อนจนอาจเสยีชวีติได้ในที่สดุ

การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive Treatment)
 เมื่อผู้ป่วยได้รบัสารพษิหรอืยาเกนิขนาด การช่วยชวีติเบื้องต้นมคีวามส�าคญัโดยเน้นการช่วยระบบหายใจ

และระบบไหลเวยีนโลหติ (airway, breathing, and circulation; ABCs) เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวกิฤต (รายละเอยีด

หน้า 8) แต่หากผู้ป่วยมอีาการนุแรงต้องให้การรกัษาแบบประคบัประคองต่อ โดยเฉพาะกรณทีี่ผู้ป่วยหวัใจหยดุเต้น 

(cardiac arrest) ให้กู้ชพีตามแนวทางการกู้ชพีขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support) แต่ให้การกู้ชพีนานกว่าการ

กู้ชพีทั่วไปเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีายนุ้อย และไม่มโีรคประจ�าตวัมาก่อน มหีลกัฐานว่า ในผู้ป่วยได้รบัพษิที่มี

อาการรนุแรง การกู้ชพีนานขึ้นเป็น 3–5 ชั่วโมงพบว่าผู้ป่วยสามารถรอดชวีติและระบบประสาทยงัดอียู่
1,2

 ผู้ป่วยที่เกดิอาการชกั ให้พจิารณาเลอืกยากลุ่ม benzodiazepines ก่อน แต่ถ้าไม่หยดุชกัจงึให้ยากลุ่ม

barbiturates ต่อ ไม่แนะน�าให้ใช้ยา phenytoin เนื่องจากมกัไม่ได้ผลรวมทั้งอาจเกดิภาวะพษิที่รนุแรงมากขึ้น3

 ผูป่้วยได้รบัพษิที่มคีวามดนัโลหติต�่า พจิารณาให้เป็นสารน�้า crystalloid ทางหลอดเลอืดด�า (10-20 มลิลลิติร./

กโิลกรมั)2 ต้องระวงัอย่าให้ในปรมิาณที่มากเกนิไป เนื่องจากการเกดิพษิจากยาหรอืสารบางอย่างมผีลท�าให้เกดิ

ความดนัโลหติต�่าได้โดยไม่ได้เกดิจากการขาดน�้า

จารุวรรณ ศรีอาภา

ภำควชิำอำยรุศำสตร์

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิดี		มหำวทิยำลยัมหดิล
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 มบีางกรณทีี่แม้จะยงัท�าการกูช้พีอยูแ่ต่ควรพจิารณาให้ยาต้านพษิร่วมด้วยเพื่อช่วยชวีติผูป่้วยอย่างเร่งด่วน 

เช่น การให้ยาต้านพษิ sodium nitrite และ sodium thiosulfate กรณทีี่เกดิพษิรนุแรงจากสาร cyanide หรอืการให้ยา 

atropine กรณเีกดิพษิจากสารก�าจดัแมลงกลุ่ม organophosphorus และ carbamate หรอืพจิารณาให้ยา naloxone  

รกัษาภาวะพษิจากสารกลุ่ม opiate  เป็นต้น  นอกจากนี้ควรพจิารณาให้ยาต้านพษิในกรณขีองผู้ป่วยที่ยงัมคีวาม

ดนัโลหติต�่าอยู่แม้จะให้สารน�้าในปรมิาณที่เพยีงพอแล้ว เช่น การให้ sodium bicarbonate เมื่อเกดิพษิรนุแรงจาก

ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลกิ (tricyclic antidepressants) หรอืในกรณทีี่ผู้ป่วยมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิร้ายแรง

บางชนดิ2

การรักษาแบบจ�าเพาะ (Specif ific Treatment) 
 การรกัษาแบบจ�าเพาะ (พจิารณาจากรูปที่ 3) สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนตามจลนศาสตร์ของสารพษิได้ดงันี้

 1. ท�าอย่างไรที่จะให้ผู้ป่วยลดการสมัผสักบัสารพษิและด้วยวธิใีด ทั้งนี้เพื่อลดปรมิาณสารพษิที่จะถูกดูด

ซมึเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งขั้นตอนดงักล่าวเรยีกว่า การลดการปนเปื้อน (Decontamination)

 2. หากสารพษินั้นถกูดดูซมึเข้าไปสูร่่างกายและระบบหมนุเวยีนโลหติแล้ว วธิกีารใดจะสามารถเร่งการ ก�าจดั

สารพษิออกจากร่างกายให้มากและเรว็ที่สดุ เรยีกขั้นตอนนี้ว่า การเร่งการขบัออก (Enhanced Elimination) 

 3. ถ้าสารพษินั้นได้เข้าไปที่อวยัวะออกฤทธิ์แล้ว หากมสีารใดที่สามารถยบัยั้งการออกฤทธิ์ของสารพษิได้

หรอืจบักบัสารพษิแล้วเร่งการขบัออกจากร่างกาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัอนัตรายลดลง สารดงักล่าวเรยีกว่า 

ยาต้านพิษ (Antidotes) 

 4. เมื่อผู้ป่วยพ้นจากภาวะเป็นพษิแล้ว ควรจะสบืหาสาเหตกุารเป็นพษินั้นเพื่อช่วยผู้ป่วยไม่ให้ได้รบัสาร

พษิอกี เรยีกว่า การป้องกัน (Prevention)

รูปที่	3		จลนศำสตร์ของสำรพิษและขั้นตอนกำรรักษำแบบจ�ำเพำะ

 Decontamination  Enhanced elimination

 Antidotes Kidney        Gl tract
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 ขั้นตอนที่ 1. การลดการปนเปื้อน (DECONTAMINATION)

 เป็นขั้นตอนที่ส�าคญัในการรกัษาผู้ป่วยระยะแรกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะเป็นพษิ ซึ่งการให้การรกัษา

ขึ้นอยู่กบัทางที่ผู้ป่วยได้รบัพษิ (route of exposure) ดงันี้

 1.1 ได้รับทางผิวหนัง (Dermal Exposure)

 ให้ผู้ป่วยถอดเสื้อผ้าและรองเท้าที่เปื้อนสารเคมอีอกทนัท ี ล้างตามตวั ตามซอกต่างๆและส่วนของผวิหนงั

ที่เป็นรอยพบัด้วยน�้าสะอาดโดยให้น�้าไหลผ่าน ถ้าสารนั้นเป็นพวกน�้ามนัหรอืไฮโดรคาร์บอนควรใช้สบู่อ่อนๆร่วม

ด้วย เพื่อชะล้างสารเคมอีอกให้มากที่สดุ  บางกรณสีามารถล้างด้วยสารละลายที่มคีณุสมบตัจิ�าเพาะกบัสารเคมี

นั้นๆเพื่อลดการปนเปื้อนหรอืลดการดูดซมึสารเคมเีข้าสู่ร่างกายได้ดกีว่าน�้า เช่น กรณสีมัผสัสาร phenol ให้ล้าง

ด้วย isopropyl alcohol หรอื polyethylene glycol น�้าหนกัโมเลกลุ 400 (PEG 400)4

 1.2 ได้รับทางตา (Eye Exposure)

 ล้างตาทนัทดี้วยน�้าสะอาด หรอืน�้าเกลอือย่างน้อย 20 นาที5  โดยให้แหวกหนงัตาของผู้ป่วยหรอือาจใช้

เครื่องมอืถ่างตา (lid retractor) และอาจพจิารณาหยอดยาชาก่อน เพื่อให้สามารถล้างสารเคมอีอกจากตาให้มาก

ที่สดุ  กรณสีารที่ได้รบัเป็นกรดหรอืด่างควรล้างนานขึ้นอาจถงึ 1-2 ชั่วโมง2  หรอืจน  pH ใน conjunctival sac ปกติ5  

คอื ประมาณ 6.5-7.6 ซึ่งการทดสอบ pH ให้ท�าหลงัหยดุล้างตาแล้วประมาณ 10 นาท ี  

 1.3 ได้รับทางการหายใจ (Inhalation Exposure)

 ย้ายผู้ป่วยออกมาอยู่ในที่ที่มอีากาศถ่ายเทสะดวก ให้สงัเกตอาการของการมเียื่อบทุางเดนิหายใจบวม ถ้า

ผู้ป่วยมอีาการรนุแรงให้ท�าการช่วยหายใจ ห้ามใช้วธิกีารช่วยหายใจแบบปากต่อปาก เพราะอาจเป็นอนัตรายแก่ผู้

ช่วยชวีติเองได้  ให้ใช้เครื่องมอืในการช่วยหายใจ ให้ออกซเิจน หรอืใส่ท่อช่วยหายใจ 

 1.4 ได้รับทางปาก (Oral Exposure)

 การเลอืกวธิใีห้การรกัษากรณไีด้รบัทางปากนั้น ให้พจิารณาร่วมกบัประวตั ิชนดิและปรมิาณของสารพษิที่

กนิ เวลาหลงัจากกนิแล้วมาโรงพยาบาล รวมทั้งอาการของผู้ป่วย เพื่อให้ได้ผลการรกัษาที่ดแีละลดภาวะแทรกซ้อน

ที่เกดิจากการท�าแต่ละวธิ ี

 ก. การล้างสารพิษด้วยการใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (Gastric Lavage)6-7  

 ประโยชน์จากการรกัษาด้วยวธินีี้ไม่ชดัเจน ดงันั้น พจิารณาใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (orogastric หรอื                  

nasogastric tube) เพื่อล้างสารพษิออกด้วยน�้าประปา หรอืใช้   normal saline  โดยเฉพาะในเดก็เลก็  ในกรณผีู้ป่วยได้รบั

สารพษิที่รนุแรงต่อชวีติ หรอืได้รบัในปรมิาณที่ท�าให้เกดิอนัตรายต่อชวีติภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัจากกนิ หากผู้ป่วย

ไม่รู้สกึตวั หรอืได้รบัสารที่มฤีทธิ์กดระบบประสาท จะต้องใส่ท่อช่วยหายใจก่อนจงึจะใส่สายสวนกระเพาะอาหาร  

แต่ห้ามใช้วธินีี้หากได้รับสารกัดกร่อน (เช่น กรด, ด่าง หรือสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองสูง ยกเว้น กรณีที่กินกรดกัด
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แก้วหรือกรดกดักระจก (hydrof lfluoric acid)8, สารก�าจดัวชัพชืพาราควอท (paraquat)9) และสารฟีนอล (phenol) หรอื

กรณไีด้รบัสารกลุ่มไฮโดรคาร์บอน (เช่น น�้ามนัก๊าด, น�้ามนัสน) หรอืในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะเลอืดออกหรอื

กระเพาะอาหารทะล ุ(เช่น มแีผลผ่าตดัเก่า)

 ข. การให้ผงถ่านกัมมันต์เพียงครั้งเดียว (Single-dose Activated Charcoal)

 เป็นการใช้ผงถ่านกมัมนัต์ (activated charcoal) ที่ถูกเตรยีมด้วยวธิพีเิศษให้มพีื้นที่ผวิมากเพื่อดูดซบัสาร

พษิไม่ให้ถูกดูดซมึเข้าสู่ร่างกาย โดยให้พจิารณาท�าเมื่อผู้ป่วยได้รบัสารพษิที่สามารถถูกดูดซบัด้วยผงถ่านกมัมนัต์

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัจากได้รบั10-11 หรอืไม่เกนิ 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะกรณทีี่สารพษินั้นมคีณุสมบตัทิ�าให้การดูด

ซมึช้าลง  เช่น ได้รบัสารที่มฤีทธิ์ anticholinergic ได้แก่ ยากลุ่ม antihistamine, ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลกิ เป็นต้น 

 ขนาดของผงถ่านกมัมนัต์ที่ให้ คอื ในเดก็ให้ 1 กรมั/กโิลกรมั ส่วนผู้ใหญ่ให้ 50-100 กรมั

 ห้ามให้ผงถ่านกมัมนัต์ ในกรณีต่อไปนี้คือ ไม่มีการป้องกันระบบทางเดินหายใจและผู้ที่มีกายภาคของ

ระบบทางเดนิอาหารผดิปกต,ิ ได้รบัสารกดักร่อนและสารกลุ่มไฮโดรคาร์บอน, หรอืได้รบัสารพษิชนดิที่ไม่ถูกดูดซบั

ด้วยผงถ่านกมัมนัต์ เช่น แอลกอฮอล์ทกุชนดิ, โลหะหนกั, ยาลเิธยีม (lithium)

 ค. การล้างสารพิษตลอดล�าไส้ (Whole Bowel Irrigation)

 เป็นการให้สารละลายอเิลค็โตรไลต์ของโพลเีอทธลินีไกลคอล (polyethylene glycolelectrolyte lavage solution, 

PEG-ELS) ที่มนี�้าหนกัโมเลกลุสูงมากกว่า 3000 ดาลตนั ทางสายสวนกระเพาะอาหารจนกระทั่งผู้ป่วยถ่ายอจุจาระ

เป็นน�้าใส ซึ่งการพิจารณาท�าการล้างสารพิษตลอดล�าไส้นั้นจะมีประโยชน์เมื่อมีข้อบ่งชี้เฉพาะบางกรณีเพื่อลด

ปรมิาณสารพษิจากระบบทางเดนิอาหารเท่านั้น 

 รายละเอยีดเกี่ยวกบัการให้ PEG-ELS ข้อบ่งชี้ ขนาดและวธิใีช้ อยู่ในหน้า 52

 

 ขั้นตอนที่ 2. การเร่งการขับออก  (ENHANCED ELIMINATION)

 เป็นการเพิ่มกระบวนการก�าจดัสารพษิออกจากร่างกายจากที่มอียูเ่ดมิตามธรรมชาต ิ เช่น ทางไตและระบบ

ทางเดนิอาหาร ด้วยเทคนคิพเิศษต่างๆ ซึ่งมวีธิกีารและข้อบ่งชี้แตกต่างกนั ดงันี้

 2.1 การให้ผงถ่านกัมมันต์แบบซ�้าๆ (Multiple Doses of Activated Charcoal) 2,12

 พจิารณาใช้เฉพาะในกรณทีี่สารที่ได้รบัมคีณุสมบตั ิenterohepatic recirculation หรอื enteroenteric circulation

โดยผงถ่านกมัมนัต์จะไปจบักบัสารเหล่านี้แล้วขดัขวางไม่ให้มกีารดูดซมึกลบัสู่กระแสโลหติ ซึ่งสารที่มคีณุสมบตันิี้

ได้แก่ ยา carbamazepine, dapsone, phenobarbital, quinine, theophylline อย่างไรกต็าม วธินีี้อาจจะมปีระโยชน์

หากผู้ป่วยได้รบัยาที่มรีูปแบบออกฤทธิ์ช้า (sustained release drugs)  ในปรมิาณมาก2 และยงัมยีาอกีหลายชนดิที่

แม้จะถกเถยีงกนัถงึประโยชน์ที่ได้ แต่อาจจะพจิารณาให้ถ้าขนาดที่ได้มอีนัตรายต่อชวีติ ได้แก่ amitriptyline, digoxin, 

phenytoin, phenylbutazone12 
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 ขนาดผงถ่านกมัมนัต์เริ่มต้นที่แนะน�าให้ใช้ คอื ในเดก็ให้ 1 กรมั/กโิลกรมั ผู้ใหญ่ให้ 50-100 กรมั หลงัจาก

นั้นให้ซ�้าในขนาด 25 กรมั (0.5 กรมัต่อกโิลกรมั ในเดก็) ทกุ 4-6 ชั่วโมง เป็นเวลาประมาณ 12-24 ชั่วโมง ขึ้นกบั

ปรมิาณหรอืขนาดสารพษิที่ได้รบัจนกว่าอาการของผู้ป่วยดขีึ้น

 2.2 การท�าให้ปัสสาวะเป็นด่างอ่อน (Urine alkalinization)2

 เป็นการเร่งการขับออกทางปัสสาวะโดยท�าให้ยาที่เป็นกรดอ่อนแตกตัวมากขึ้นในปัสสาวะที่ถูกท�าให้เป็น

ด่างอ่อน ท�าให้ยานั้นถูกขบัออกทางไตมากขึ้น ใช้ในกรณไีด้รบัพษิจากยาที่มฤีทธิ์เป็นกรดอ่อนได้แก่ salicylate, 

phenobarbital, methotrexate เป็นต้น  วธิที�าโดยให้ sodium bicarbonate 1-2 มลิลอิคิววิาเลนท์ต่อกโิลกรมั ฉดี

ทางหลอดเลอืดด�า จากนั้นให้อย่างต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด�าจน pH ในปัสสาวะอยู่ระหว่าง 7.5-8.5 อย่างไรกต็าม 

การรกัษาด้วยวธินีี้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ความไม่สมดลุของเกลอืแร่ หวัใจวายหรอืน�้าท่อมปอด

เมื่อได้รบัสารน�้าในอตัราสูง  ดงันั้นให้พจิารณาท�าเมื่อมขี้อบ่งชี้และเฝ้าตดิตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ

 2.3 การใช้เครื่องมือเพื่อเร่งการขจัดสารพิษ (Extracorporeal removal techniques)

 ได้แก่ การฟอกโลหติด้วยเครื่องไตเทยีม (hemodialysis) และการก�าซาบโลหติด้วยแกนผงถ่าน (hemoperfusion) 

จะเลอืกท�าวธิดีงักล่าวได้ สารที่ได้รบัจะต้องกระจายอยู่ในระบบไหลเวยีนโลหติเป็นส่วนใหญ่ นั่นคอืจะต้องมคี่า

ปรมิาตรการกระจายตวัต�่า (volume of distribution น้อยกว่า 1 ลติร/กโิลกรมั)  นอกจากนี้ต้องมคีณุสมบตัจิ�าเพาะ

เพิ่มเตมิ หากจะเลอืกท�า hemodialysis ต้องเป็นสารที่ละลายน�้าได้ดี มีน�้าหนักโมเลกุลน้อยกว่า 500 ดาลตันและ

อัตราการจับกับโปรตีนต�่า เช่น methanol, lithium หรือ salicylates ในขณะที่สารที่จะท�า hemoperfusion ได้ต้องถูก

ดูดซบัได้ดดี้วยผงถ่านกมัมนัต์ อย่างไรกต็าม วธิกีารเหล่านี้มขี้อจ�ากดัคอื จะต้องมเีครื่องมอื เช่น เครื่องฟอกโลหติ 

แกนผงถ่าน, ค่าใช้จ่ายสงูและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้  ปัจจบุนัในการรกัษาผูป่้วยทางพษิวทิยาในประเทศไทย

ด้วยเทคนคินี้จงึใช้วธิ ีhemodialysis เมื่อมขี้อบ่งชี้เท่านั้น 

 2.4 การใช้ออกซิเจนความดันสูง (hyperbaric oxygen, HBO)

 เป็นการให้ออกซเิจนในปรมิาณมากเพื่อให้มคีวามดนัของอากาศมากกว่าความดนัอากาศปกต ิ จะสามารถ 

เร่งการก�าจดัก๊าซพษิออกจากร่างกายได้เรว็ขึ้น ใช้รกัษากรณเีกดิพษิรนุแรงจากก๊าซ carbon monoxide (CO) โดยถ้า

ให้ออกซเิจนในปรมิาณ 2.5 บรรยากาศสมับูรณ์ (atmospheric abosulute, ATA)  จะท�าให้ค่าครึ่งชวีติของ CO ลด

ลงจาก 250 นาทเีหลอื 22 นาทเีท่านั้น  มกีารใช้ HBO ในการรกัษาผู้ป่วยเป็นพษิจาก cyanide, hydrogen sulfif ide, 

และ carbon tetrachloride แต่ยงัไม่ได้ข้อสรปุถงึประโยชน์ที่ชดัเจน5
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 ขั้นตอนที่ 3.  การให้ยาต้านพิษ (ANTIDOTES)

 มสีารพษิเพยีงไม่กี่ชนดิเท่านั้นที่มยีาต้านพษิที่จ�าเพาะ  โดยสามารถแบ่งยาต้านพษิออกเป็นกลุ่มตามการ

ออกฤทธิ์ได้ดงันี้

 3.1 ยาต้านฤทธิ์ที่จ�าเพาะ ออกฤทธิ์โดยการต้านฤทธิ์กบัสารพษิโดยตรง โดยการแย่งจบักบั receptor 

ของสารพิษโดยตรง เช่น ยาต้านพิษ naloxone และ flf lumazenil แข่งกับยากลุ่ม opiates และ benzodiazepines 

จับกับ receptors จ�าเพาะ หรอื ยาต้านพิษ pralidoxime (2-PAM) จะเร่งการแยกตวัของสารก�าจดัแมลงกลุ่ม organ-

ophosphorus กบัเอน็ซยัม์ acetylcholinesterase ท�าให้เอน็ซยัม์กลบัมาท�าหน้าที่ท�าลาย acetylcholine ได้ตามปกต ิ

(รายละเอยีดของยา pralidoxime หน้า 38)

 3.2 ยาต้านตามสรีระการออกฤทธิ์ ใช้เพื่อต้านผลของการออกฤทธิ์ของสารพษิ เช่น การใช้ยาต้านพิษ 

atropine แก้ฤทธิ์ muscarinic cholinergic ของสารก�าจดัแมลงกลุ่ม organophosphorus และ carbamate (รายละเอยีด

ของยา atropine หน้า 35)  หรอืกรณกีารใช้ยา benztropine หรอื diphenhydramine แก้อาการ dystonia  ที่เกดิจาก

ยากลุ่ม neuroleptics

 3.3 ยาต้านพิษโดยดึงสารพิษออกจากจุดที่ออกฤทธิ์  เช่น ยาต้านพิษ sodium nitrite13 จะท�าให้     

ferrous  ion ใน hemoglobin ถูกเปลี่ยนเป็น ferric ion เพื่อแย่ง cyanide ออกมาจาก cytochrome ใน mitochondria 

ท�าให้ขบวนการ electron transport กลบัมาท�างานได้ตามปกต,ิ หรอืกรณกีารให้ยา digitalis Fab fragment14 และ 

botulinum antitoxin14  ซึ่งเป็น antibody ที่จ�าเพาะเพื่อจบักบัยา digitalis และ botulinum toxin ตามล�าดบั รวมทั้ง

กรณกีารให้เซรุ่มต้านพษิงูด้วย (รายละเอยีด หน้า 29)

 3.4 ยาต้านฤทธิ์โดยเร่งการก�าจัดยา  ยากลุ่มนี้ไม่มฤีทธิ์ในการต้านฤทธิ์ของสารพษิโดยตรง แต่มคีวาม

จ�าเพาะในการจบักบัสารพษิแต่ละชนดิ แล้วเร่งให้มกีารขบัออกจากร่างกายต่อไป เช่น ยา D-penicillamine ช่วยใน

การก�าจดัตะกั่วและสารหนูออกจากร่างกาย, ยา deferoxamine ใช้รกัษาภาวะเป็นพษิจากเหลก็, ยา dimercaprol 

(BAL)13, และยา calcium disodium edetate14  ใช้รกัษาภาวะเป็นพษิจากตะกั่ว

 3.5  ยาต้านพิษกลุ่มอื่นๆ ยากลุ่มนี้มกีลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจาก 4 กลุ่มข้างต้น เช่น N-acetyl-

cysteine (รายละเอยีด หน้า 42), methylene blue13, sodium thiosulfate13   และยาต้านพษิดงัตวัอย่างในตารางที่ 6   
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ตารางที่ 6   ตวัอย่างยาต้านพษิ สารพษิและกลไกการออกฤทธิ์

 การพิจารณาให้ยาต้านพิษจะต้องค�านึงถึงผลที่จะได้รับเทียบกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ส่วนขนาดที่ให้

เนื่องจากยาต้านพษิ 2 กลุ่มแรกนั้นไม่มผีลให้มกีารก�าจดัสารพษิเพิ่มขึ้น แต่ขดัขวางไม่ให้สารพษิออกฤทธิ์ได้  ดงั

นั้นขนาดที่เหมาะสมคอื ขนาดยาที่ต้านฤทธิ์ของสารพษิได้หมดโดยที่ไม่มผีลข้างเคยีง  ส�าหรบัใน 3 กลุ่มหลงัยาที่

ให้มกัจะมขีนาดแนะน�าไว้แล้ว

 

 ขั้นตอนที่ 4. PREVENTION

 เมื่อรกัษาผู้ป่วยจนปลอดภยัจากภาวะเป็นพษิแล้ว ควรหาสาเหตขุองการได้รบัสารพษิ ทั้งนี้เพื่อหาวธิี

ป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยต้องเกดิภาวะเป็นพษิซ�้าขึ้นอกี  

 

  สรุป ในการรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัสารพษิ แนวทางการรกัษาและการจะเลอืกใช้วธิใีดในแต่ละขั้นตอนขึ้นอยู่

กบัชนดิของสารพษิ เวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และความเหมาะสมที่เป็นไปได้ในแต่ละสถานการณ์และมผีลข้าง

เคยีงจากการรกัษาน้อยที่สดุ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคญั

N-acetylcysteine (NAC)  Paracetamal    เสรมิ glutathione ในการก�าจดั

        toxic metabolite

Methylene blue  Methemoglobinemia   Coenzyme for methemoglobin

        reductase (diaphorase II)

Sodium thiosulfate   Cyanide    Donate sulfur to form thiocyanate

Folinic acid  Methotrexate   Bypass folic acid metabolism

Fomepizole Ethylene glycol   Alcohol dehydrogenase inhibitor

  Methanol

Hydroxocobalamin   Cyanide    Bind with cyanide ion to form

        cyanocobalamin

Pyridoxine (Vit B6)  Isoniazid    Pyridoxine supplement

Vitamin K1 (Phytonadione)  Warfarin    Co-factor for coagulation factors

        Long-acting anticoagulant  II, VII, IX, X synthesis

ยาต้านพิษ สารพิษ กลไกการออกฤทธิ์
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