
52							                                                         ยาต้านพิษ ๓

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาทริยา ตระกูลศรีชัย

ภาควชิาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวทิยาลยัมหดิล 

สารละลายอิเล็กโตรไลต์โพลีเอทธิลีนไกลคอล

	 การสวนล้างตลอดล�ำไส้ (whole bowel irrigation, WBI) ถือเป็นวิธีหลักวิธีหนึ่งในการชะล้างสารพิษ

ทางล�ำไส้ (gastric decontamination) เพื่อป้องกันการดูดซึมของสารพิษต่างๆ ซึ่งในการท�ำ WBI นั้นจ�ำเป็น

ต้องใช้สารโพลีเอทธิลีนไกลคอล (polyethylene glycol, PEG) ชนิดที่มีน�้ำหนักโมเลกุลสูงเช่น PEG 3350 เพราะ

เป็นสารที่ไม่ถูกดูดซึมและไม่ถูกย่อยในล�ำไส้และมีการเติมสารละลายที่มีสมดุลเกลือแร่ (balanced electrolyte

solution) จึงเรียกว่า สารละลายอิเล็กโตรไลต์โพลีเอทธิลีนไกลคอล (PEG electrolyte solution, PEG-ELS)

	 PEG นั้นมีใช้ทั้งทางการแพทย์และอุตสาหกรรม เช่นในอุตสาหกรรมเซรามิค โดยมีทั้งชนิดน�้ำ

หนักโมเลกุลน้อย (<600ดาลตัน), น�้ำหนักโมเลกุลปานกลาง (1,000-2,000 ดาลตัน) และน�้ำหนักโมเลกุลสูง 

(3,500-20,000ดาลตัน)1 ในทางการแพทย์ด้านพิษวิทยา นอกจาก PEG-ELS ซึ่งเป็น PEG ที่มีน�้ำหนัก

โมเลกุลสูงประมาณ 3,000-3,700 เพื่อใช้ในการท�ำWBI แล้ว ยังมีการใช้ PEG ซึ่งมีน�้ำหนักโมเลกุลน้อย เช่น 

PEG 300 หรือ 400 (มีน�้ำหนักโมเลกุล 380-420) ในการท�ำการชะล้างทางผิวหนัง (cutaneous decontamination) 

ในกรณีที่โดนสาร phenol ที่บริเวณผิวหนังเนื่องจากมีการศึกษาในสัตว์พบว่า PEG 400 มีประสิทธิภาพเหนือ

กว่าน�้ำ2	      บทความนี้จะพูดถึง PEG-ELS ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษทางปากเท่านั้น

เภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร1์, 3

	 โดยทั่วไป PEG ที่มนี�้ำหนกัโมเลกลุ >1,000 ดาลตนัจะไม่ถกูดดูซมึจากทางล�ำไส้ ดงันั้น PEG-ELS จงึ

ไม่ถกูดดูซมึและไม่ถกูเมตาบอลสิม PEG มอีอสโมลาลติี้ (osmolarity) จงึเพิ่มความดนัออสโมตกิท�ำให้น�้ำถูกดดู

ซึมกลับน้อยน�้ำจึงถูกดึงไว้อยู่ในอุจจาระ นอกจากนี้ยังกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้และขับสารที่อยู่ในล�ำไส้

โดยตรง4 จงึช่วยชะลา้งสารพษิใหอ้อกมาทางล�ำไส้และไม่ถกูดดูซมึกลบั

	 หาก PEG ถกูดดูซมึเข้าสูร่า่งกายจะถกูเมตาบอไลซ์ไปเป็น diacids, hydroxyglycolic acid และ diglycolic

และจะถกูขบัออกทางไตเป็นหลกัโดยขึ้นกบัน�้ำหนกัโมเลกลุ ซึ่ง PEG 3350 จะพบในปัสสาวะประมาณร้อยละ

0.06 โดยไม่พบเลยในเลอืด1     คา่ครึ่งชวีติเฉลี่ยของ PEG 3350 ที่ใช้ใน WBI ของผู้ใหญ่นั้นประมาณ 7.74 ชั่วโมง

(Polyethylene glycol electrolyte solution)
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ข้อบ่งชี5้  

	 1. กินยาที่มีรูปแบบออกฤทธิ์ช ้า (sustained-release) หรือยาเม็ดเคลือบ (enter ic-coated)4,6

ปริมาณมากซึ่งอาจท�ำให้เกิดพิษ เช่น sustained-release verapamil

	 2.  กินยาหรือสารปริมาณมากจนถึงระดับที่เกิดพิษได้ของสาร/ยาที่ไม่ดูดซับด้วยผงถ่านกัมมัน

ต์ (activated charcoal) โดยที่วธิอีื่นของการชะล้างทางล�ำไส้ท�ำไม่ได้หรอืไม่ได้ผลด ีเช่น เหลก็ (iron), ตะกั่ว (lead),    

lithium

	 3. ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ตั้งใจกลืนห่อที่บรรจุยา/สารเสพติด (body packers) หรือผู้ที่กินอย่างเร่งรีบเพื่อ

หลบหนีต�ำรวจ (bodystuffers)7  ซึ่งมักนิยมบรรจุในถุงยางอนามัย ถุงพลาสติก 

ข้อห้ามใช5้ 

	 1.  ผู้ป่วยที่ไม่มีรีเฟล็กซ์ป้องกันทางเดินหายใจหรือในผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาป้องกันทางเดินหายใจตนเอง

ไม่ได้ (unprotected, compromised airway)

	 2.  ผู้ป่วยที่มีทางเดินอาหารผิดปกติ เช่น ไม่เคลื่อนไหว (ileus),อุดตัน,เลือดออกในทางเดินอาหารหรือ

ในผู้ที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ (hemodynamic instability) ซึ่งจะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ได้

	 3.  ผู้ป่วยที่อาเจียนเตลอดเวลา

	

ข้อควรระวัง

	 PEG ที่ในการท�ำ WBI เป็นชนิดที่มีน�้ำหนักโมเลกุลสูง เช่น PEG-ELS น�้ำหนักโมเลกุล 3350 แต่ PEG ที่ใช้

ในการท�ำการชะล้างทางผิวหนังจะมีน�้ำหนักโมเลกุลน้อย เช่น PEG 300 หรือ 400

อาการอื่นไม่พึงประสงค์1,3

	 PEG-ELS ที่ใช้ในการท�ำ WBI จะท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยเฉพาะในกรณีที่ให้เร็ว ท้องอืด

แน่นท้อง ปวดเกร็งท้อง ผายลม ท้องเสีย ลิ้นรับรสผิดปกติ บางครั้งมีรายงานพบผลข้างเคียงอื่น เช่น ล�ำไส้ทะลุ

ซึ่งเกิดในผู้ป่วยที่มี diverticulitis มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน (upper gastrointestinal bleeding) หลอด

อาหารทะลุ ส�ำลักลงปอดท�ำให้เกิดปอดอับเสบได้ รวมทั้งเกิดปอดถูกท�ำลายโดยฉับพลัน (acute lung injury)

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ลงในหลอดลมหรือใส่ไว้ไม่ดี

มีรายงานการให้ PEG-ELS โดยไม่ได้ตั้งใจทางหลอดเลือดด�ำ ประมาณ 400 มิลลิลิตรในเด็กอายุ 4 ปี ไม่พบว่ามี

ผลข้างเคียงหรือพิษเกิดขึ้น6
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ปฏิกิริยาต่อยาอื่น

	 มกีารศกึษาพบว่า PEG-ELS ลดความสามารถในการดูดซมึของผงถ่านกมัมนัต์3 และมกีารศกึษาใน

สัตว์พบว่าการท�ำWBI เมื่อให้ร่วมกับผงถ่านกัมมันต์ ประโยชน์ในการลดการดูดซึมยา (sustained-release

theophylline) ไม่เพิ่มขึ้น7

ขนาดและวิธีใช้
	 การท�ำ WBI: ในเดก็เลก็ใช้ PEG-ELS 500 มลิลลิติรต่อชั่วโมงหรอื 25 มลิลลิติรต่อน�้ำหนกักโิลกรมัต่อ

ชั่วโมง ในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ใช้ PEG-ELS 1.5-2 ลติรต่อชั่วโมง หรอื 20-30 มลิลลิติรต่อนาที3 หรอืแบ่งตามอายไุด้

ดงันี้4, 6

	 อาย ุ9 เดอืน-6 ปี ให้ 500 มลิลลิติรต่อชั่วโมง

	 อาย ุ6 ปี-12ปี ให้ 1,000 มลิลลิติรต่อชั่วโมง

	 เดก็วยัรุ่นและผู้ใหญ่ ให้ 1,500-2,000 มลิลลิติรต่อชั่วโมง

สามารถให้ PEG-ELS โดยให้ผู้ป่วยกินทางปากเองหรือผ่านทางสายสวนกระเพาะอาหาร ซึ่งจะได้ปริมาณ PEG

ตามที่ต้องการมากกว่าให้ผู้ป่วยกินเอง4,8 จนกว่าอุจจาระจะใส (clear rectal efffluent) โดยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง

หวัเตยีงเอยีงประมาณ 45 องศา เพื่อลดโอกาสเกดิการอาเจยีนและท�ำให้สารที่อยู่ในกระเพาะอาหารมาอยู่ในส่วน

ปลาย4 โดยปกตจิะใช้เวลาประมาณ 4-6 ชั่วโมง และสามารถให้ยาลดอาการอาเจยีนเช่น metoclopramide ได้ใน

กรณผีู้ป่วยมอีาการคลื่นไส้ อาเจยีน3

	 PEG ถือว่าเป็นสารที่ปลอดภัยในการชะล้างล�ำไส้ในเด็ก รวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาทางหัวใจ ปอด ไต1 และ

ถูกจดัเป็น US FDA Pregnancy Category C1 ซึ่งหมายถงึ ยาที่ศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วเกดิผดิปกตติ่อตวัอ่อน

แต่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอให้คน ดังนั้น ควรใช้ยาเมื่อมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้และความเสี่ยงต่อความ

ผดิปกตขิองทารกในครรภ์

รูปแบบของยา

	 • PEG-ELS รูปแบบพร้อมใช้

	 • PEG-ELS ที่โรงพยาบาลเตรียมเอง เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเป็น PEG-ELS, 4000 ประกอบด้วย

           ซองผง PEG 4000 และซองผง sodium and potassium salt  ผสมน�้ำต้มสุกเป็นของเหลวเมื่อจะใช้
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