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พราลิดอกซีม หรือ ทู-แพม

 พราลดิอกซมี (pralidoxime chloride) หรอื ทู-แพม (2-PAM) เป็นยากลุ่ม oximes ใช้รกัษาภาวะเป็นพษิ

เฉยีบพลนัจากสารออร์กาโนฟอสฟอรสั ยามนี�้าหนกัโมเลกลุ 173 daltons1 และสูตรโครงสร้างดงัรูปที่ 6  ยาทู-แพม

มทีั้งอยู่ในรูปของเกลอื chloride และ iodide ซึ่งมคีวามสามารถในการละลายน�้าได้แตกต่างกนั โดยที่ pralidoxime 

chloride สามารถละลายน�้าได้ดกีว่า pralidoxime iodide

เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร์

 การศกึษาในอาสาสมคัรพบว่ายาทู-แพมมกีารกระจายตวัเป็นแบบ 2 compartments2 โดยมคี่าปรมิาตร

การกระจายตวั (volume of distribution) เท่ากบั 0.7 ลติร/กโิลกรมั  ร้อยละ 80 ของยาถูกขบัออกทางไตในรูปที่ไม่

เปลี่ยนแปลง (unchanged drug) และมคี่าครึ่งชวีติ (elimination half-life) 74  นาท ีแต่จากการศกึษาในผู้ป่วยที่ได้

รบัพษิจากจากสารออร์กาโนฟอสฟอรสันั้น พบว่าค่าปรมิาตรการกระจายตวัของยาเพิ่มขึ้นได้ โดยอาจจะเพิ่มขึ้น

ได้มากถงึ 14 ลติร/กโิลกรมัได้3 และยงัพบว่าระดบัยาที่เหมาะสมในการรกัษาควรมากกว่า 4 ไมโครกรมั/มลิลลิติร4 

และระดบัยาจะเข้าสู่ steady state ที่ 9 – 12 ไมโครกรมั/มลิลลิติร5 

(Pralidoxime, 2-PAM) 
พันตรีนายแพทย์กิติศักดิ์  แสนประเสริฐ*

ศาสตราจารย์นายแพทย์วินัย วนานุกูล**

กองอบุตัเิหตแุละเวชกรรมฉกุเฉนิ*

โรงพยำบำลพระมงกฎุเกล้ำ

													ภำควชิำอำยรุศำสตร์**

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิดี		มหำวทิยำลยัมหดิล

รูปที่	6	สูตรโครงสร้ำงของทู-แพม
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 เอน็ซยัม์ acetylcholinesterase (AChE) ท�าหน้าที่ท�าลาย (hydrolyzes) สารสื่อประสาท acetylcholine (ACh) 

ให้เป็น acetic acid และ choline สารออร์กาโนฟอสฟอรสัและคาร์บาเมตออกฤทธิ์โดยการท�าพนัธะกบั AChE แล้ว

ท�าให้เอน็ซยัม์ไม่สามารถท�าลาย ACh ได้ตามปกต ิจงึเกดิการคั่งของ ACh ในส่วนต่างๆของร่างกาย การท�าพนัธะ

และยบัยั้งการท�างานของ AChE โดยสารออร์กาโนฟอสฟอรสัเป็นแบบผนักลบัไม่ได้ (irreversible) แต่ของสาร      

คาร์บาเมตเป็นแบบผนักลบัได้ (reversible)1

 ยาทู-แพม ออกฤทธิ์โดยท�าพนัธะกบั AChE ที่ท�าพนัธะกบักลุ่ม phosphate ของสารออร์กาโนฟอสฟอรสัอยู่

เดมิ (รูปที่ 7) ท�าให้เกดิเป็นสารประกอบใหม่คอื phosphorylated-AChE-oxime complex ซึ่งเป็นสารที่ไม่เสถยีรและ

เกิดการแยกตัวได้ ท�าให้ AChE สามารถแยกตัวออกจากสารออร์กาโนฟอสฟอรัสได้และกลับท�างานได้ต่อไป

ยาทู-แพมมปีระสทิธภิาพดตี่อเมื่อ AChE ยงัไม่เกดิขบวนการ phosphorylation กบัสารออร์กาโนฟอสฟอรสั ซึ่งเรยีก

ว่า “การเกดิ ageing” การให้ยาทู-แพม จงึต้องให้แต่เนิ่นๆก่อนที่จะเกดิขบวนการ ageing การศกึษาพบว่าระยะ

เวลาการเกดิ ageing ของสารออร์กาโนฟอสฟอรสัแต่ละชนดิไม่เท่ากนั1,6

 ในทางทฤษฎ ียาทู-แพมน่าจะมปีระโยชน์ในการรกัษาภาวะพษิจากสารออร์กาโนฟอสฟอรสั แต่การศกึษา

ทางคลนิกิยงัไม่มขี้อสรปุที่แน่ชดั อย่างไรกด็ ีความเหน็ผู้เชี่ยวชาญยงัแนะน�าให้ใช้ยานี้รกัษาภาวะพษิจากสารออร์

กาโนฟอสฟอรสั 

ข้อบ่งใช้ 

 รกัษาภาวะเป็นพษิเฉยีบพลนัจากสารออร์กาโนฟอสฟอรสั

รูปที่	7	กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำทู-แพมที่มตี่อเอน็ซยัม์	acetylcholinesterase
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ข้อห้ามใช้

 แพ้ยากลุ่ม oximes 

 ภาวะเป็นพษิเฉยีบพลนัจากสารคาร์บาเมตไม่ใช่ข้อห้ามสมบูรณ์ (absolute contraindication)

ข้อควรระวัง 

 การฉดียาทู-แพม เข้าหลอดเลอืดด�าอย่างรวดเรว็ อาจจะท�าให้หวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) หรอืการ

หายใจล้มเหลวจากกล่องเสยีงหดเกรง็ (laryngospasm) และกล้ามเนื้อแขง็เกรง็ (muscle rigidity)7

 การฉดียาทู-แพม เข้ากล้าม อาจจะมอีาการปวดกล้ามเนื้อบรเิวณที่ฉดี ในรายที่รนุแรงอาจมกีารอกัเสบ

ของกล้ามเนื้อได้

อาการอันไม่พึงประสงค์

 ภาวะไม่พงึประสงค์จากยาพบได้น้อย ผู้ป่วยที่ได้รบัยาอาจจะมอีาการเวยีนศรีษะ ตาพร่ามวัได้ และใน

บางรายพบว่ามคีวามดนัโลหติสูงโดยขึ้นอยู่กบัความเรว็ในการบรหิารยา  

ปฏิกิริยาต่อยาอื่น 

 ไม่มปีฏกิริยิาต่อยาอื่นที่ส�าคญั

ขนาดและวิธีใช้

 การบรหิารยาทู-แพม สามารถใช้การฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า หรอืกล้ามเนื้อ แต่ในผู้ป่วยที่ได้รบัพษินั้นควร

บรหิารยาโดยการให้ยาทางหลอดเลอืดด�าเป็นหลกั โดยขนาดของยาที่ให้เป็นดงันี้1,9

 Loading dose: 1–2 กรมั IV drip ใน 30-60 นาที

 Maintenance dose: 500-1000 มลิลกิรมั/ชั่วโมง (10-20 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ชั่วโมง) IV

 ควรให้ยาอย่างน้อย 48 ชั่วโมงและค่อยลดขนาดลงเมื่อผู้ป่วยไม่มอีาการของ cholinergic

รูปแบบของยา

 ยาทู-แพม เป็นผงบรรจใุนขวด  ขนาดขวดละ 1 กรมั 
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