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                              อาจารย์นายแพทย์สหภูมิ  ศรีสุมะ

	 ภาควชิาอายรุศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

ผู้ป่วยหญิงอายุ 34 ปี	 อาชีพ แม่บ้าน

อาการส�ำคัญ		  ญาตมิาโรงพยาบาลด้วย เพราะผู้ป่วยกนิยาเบื่อหนูเกลด็สเีขยีวมาสี่กล่อง

ประวัติปัจจุบัน 	 ประมาณ 18 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยทะเลาะกบัญาต ิจากนั้นจงึกนิยา

			   เบื่อหนูเกลด็สเีขยีวไปสองกระป๋อง ขณะกนิไม่มคีลื่นไส้อาเจยีน หลงักนิไปนอนพกั

			   1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาตพิบกระป๋องยาเบื่อหนูจงึสอบถามผู้ป่วยพบว่า

			   ผู้ป่วยกนิยาเบื่อหนูไปจงึพามาโรงพยาบาล ขณะที่มาถงึโรงพยาบาลไม่มอีาการ

			   ผดิปกติ

ยาเบื่อหนูที่มีในประเทศไทยที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงมีอะไรได้บ้าง

ยาเบื่อหนูที่สามารถก่อให้เกดิอนัตรายรนุแรงที่มใีนประเทศไทย ได้แก่

	 1. ยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแขง็ตวัของเลอืดสารกลุ่มนี้มกัจะเป็นผง เมด็ หรอืเกลด็สเีขยีว สชีมพู หรอืสี

ฟ้า มฤีทธิ์ท�ำให้การแขง็ตวัของเลอืดช้ากว่าปกตนิ�ำไปสู่ภาวะเลอืดออกได้ง่ายและหยดุยาก สารกลุ่มนี้มกัจะออกฤทธิ์

ช้าช่วงแรกผู้ป่วยจะไม่มอีาการ แต่อาจจะตรวจพบการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตไิด้ที่ประมาณ 20-40 ชั่วโมงเป็นต้นไป

	 2. ยาเบื่อหนูในกลุ่มฟอสไฟด์สารกลุ่มนี้มักจะเป็นผงสีด�ำหรือสีเทาด�ำหลังกินผู้ป่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจยีนในรายที่รนุแรง อาจพบภาวะปอดบวมน�้ำ หวัใจวาย และ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก

	 3. ยาฆ่าแมลงในกลุ่มคาร์บาเมตที่ถูกน�ำมาใช้เบื่อหนูสารกลุ่มนี้อาจอยู่ในรูปเกลด็หรอืสารละลาย จะท�ำให้

ผู้ป่วยมอีาการคลื่นไส้-อาเจยีนรนุแรง ท้องเสยี มหีลอดลมเกรง็ เสมหะเยอะ ม่านตาหดเลก็ เหงื่ออกมาก อาจจะมี

ชพีจรเรว็หรอืช้ากว่าปกตไิด้ส่วนมากผู้ป่วยมกัจะมอีาการหลงักนิได้เรว็ภายใน 3-4 ชั่วโมง

	 4. สารสตรกิไนน์ซึ่งปัจจบุนัถูกใช้เป็นยาเบื่อสนุขั แต่กม็กีารน�ำมาใช้เบื่อหนูเช่นกนั สารกลุ่มนี้จะท�ำให้

เซลล์ประสาทที่ไขสนัหลงัมคีวามไวกว่าปกตมิาก ท�ำให้มอีาการกล้ามเนื้อเกรง็ทั้งตวั1 อาจเกดิภาวะหายใจล้มเหลว

rhabdomyolysis และ ไตวายได้ แม้ภาวะกล้ามเนื้อเกรง็ทั้งตวัดูคล้ายอาการชกัแต่ผู้ป่วยจะมกีารรู้ตวัดอียู่ตลอดจงึ

เรยีกอาการนี้ว่า “spinal seizure” โดยอาการพษิจากสารสตรกิไนน์นี้จะเริ่มภายใน 30-60 นาทหีลงัรบัประทาน

(Case study: Rodenticide poisoning)
 กรณีผู้ป่วยภาวะพิษจากยาเบื่อหนู
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ยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือดมีการออกฤทธิ์อย่างไร

	 ยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแขง็ตวัของเลอืดได้แก่ สาร warfarin และสารในกลุ่ม superwarfarin ทั้งสอง

กลุ่มมกีารออกฤทธิ์หลกัโดยการยบัยั้ง enzyme vitamin K epoxide reductase และยงัมกีารยบัยั้ง enzyme vitamin K       

quinone reductase ท�ำให้ vitamin K ไม่สามารถเปลี่ยนเป็น active form ซึ่งจะท�ำให้ vitamin K dependent coagulation 

factor (factor II, VII, IX, X) ไม่สามารถเปลี่ยนเป็น active form ได้ น�ำไปสู่การแขง็ตวัของเลอืดที่ช้าผดิปกติ2,3 (รูปที่ 1)

	 การแขง็ตวัของเลอืดที่ช้าผดิปกตจิะตรวจเมื่อ coagulation factor activity น้อยกว่า 25% โดย coagulation 

factor ที่ม ีhalf-life สั้นที่สดุคอื factor VII 4-6 ชั่วโมง ดงันั้นหลงัมกีารยับยั้งการเปลี่ยน coagulation factor เป็น active 

form อย่างน้อยที่สดุ 18 ชั่วโมง (3-4 half-life ของ factor VII) จงึจะพบว่าเริ่มมกีารแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตจิากการส่ง 

prothrombin time และ INR โดยมากมกัจะเหน็ความผดิปกตทิี่ 24-48 ชั่วโมงหลงัรบัประทานสารในกลุ่มนี้2,3

ผู้ป่วยที่กินยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือดจะมีอาการอย่างไร

	 ผู้ป่วยที่กนิยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแขง็ตวัของเลอืดจะไม่มอีาการในช่วงแรกหลงักนิ แต่หลงัจากกนิยา

เบื่อหนูไปได้ 24-48 ชั่วโมงจะเริ่มตรวจพบว่ามคีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดโยจะเริ่มพบว่ามคี่า prothrombin 

time และ INR มากกว่าปกต ิในรายที่รนุแรงมากจะพบว่าผู้ป่วยมเีลอืดออกง่ายและหยดุเลอืดได้ยาก

ยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือดที่เป็น superwarfarin แตกต่างกับ warfarin อย่างไร

	 ยาเบื่อหนูในกลุ่ม superwarfarin เช่น broadifacoum, bromadiolone, difenacoum นั้นจะมคี่าครึ่งชวีติยาว   

มากประมาณ 1-2 เดอืน ขณะที่ warfarin มคี่าครึ่งชวีติ 35 ชั่วโมง นอกจากนี้สารในกลุ่ม superwarfarin จะม ีpotency 

ในการยบัยั้งการแขง็ตวัของเลอืดมากกว่า warfarin ประมาณ 100 เท่า4-7

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาผู้ป่วยที่กินยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือด

	 ในผู้ป่วยที่มีประวัติกินยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือดมาเพียงครั้งเดียวควรตรวจการแข็งตัว

ของเลอืดโดยตรวจ prothrombin time และ INR ที่ประมาณ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง หากผลตรวจทั้งสองครั้งไม่

พบความผดิปกตกิแ็สดงว่าผู้ป่วยไม่มปีัญหาเรื่องการแขง็ตวัของเลอืดช้าจากการกนิยาเบื่อหนูครั้งนั้น ไม่ต้องนดั

ตรวจเพิ่มเตมิ2,3

	 ในผู้ป่วยรายนี้ขณะที่มาโรงพยาบาล ไม่มอีาการคลื่นไส้ ไม่อาเจยีน ไม่มหีอบเหนื่อย ไม่มจี�้ำเลอืดตาม

ตวั ไม่มอีาการผดิปกตใิด ตรวจร่างกายไม่พบความผดิปกต ิผลตรวจเอกซ์เรย์ปอด คลื่นหวัใจ เกลอืแร่และ

การท�ำงานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกตทิั้งหมด  ญาตนิ�ำกระป๋องยาเบื่อหนูมาด้วยพบว่ามสีารประกอบหลกัเป็น      

“bromadiolone” ซึ่งเป็นสารในกลุ่มที่ต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนดิ superwarfarin
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	 ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องตรวจการแข็งตัวของเลือดก่อนหน้านั้นยกเว้นในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยจะได้รับ

สารกลุ่มนี้มามากกว่าหนึ่งครั้งหรอืกนิตดิต่อกนัมาเป็นเวลานาน

	 หากที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหลงักนิยาเบื่อหนูในกลุ่มที่ต้านการแขง็ตวัของเลอืดภายในสี่ชั่วโมง สามารถ

ให้ผู้ป่วยกนิผงถ่านกมัมนัต์ 1กรมั/น�้ำหนกัตวั1กโิลกรมั เพื่อลดการดูดซมึสารได้3	

	 หากผู้ป่วยมาด้วยภาวะเลอืดออกให้ตรวจ complete blood count, prothrombin time, INR และเริ่มท�ำการ

ทดแทนสารการแขง็ตวัของเลอืดด้วย fresh frozen plasma15-20มล./น�้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั หรอื สารทดแทนสาร

การแขง็ตวัของเลอืดอื่นเช่น prothrombin complex concentrate, factor eight inhibitor bypass activity (FEIBA),      

recombinant factor VIIa และอาจจะพจิารณาให้ vitamin K1 10 มก.ฉดีทางหลอดเลอืดด�ำช้าๆใน 5 นาทร่ีวมด้วยได้8-10

	 ในรายที่ไม่มภีาวะเลอืดออกแล้วตรวจพบว่ามคี่าการแขง็ตวัของเลอืดช้าผดิปกตจิงึจะพจิารณาให้ vitamin 

K1 กินโดยหากเป็นการกินสารในกลุ่ม warfarin ให้พิจารณาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่รับประทาน warfarin8,10     

(ดูรายละเอยีดจากหนงัสอืยาต้านพษิ 4) 	  

	 หากเป็นผู้ป่วยที่กนิ superwarfarin ที่ตรวจพบว่าม ีprolong prothrombin time และ INR ที่ไม่มภีาวะเลอืด

ออกให้ vitamin K1 25-50 มก./ครั้ง กิน 3-4ครั้งต่อวนั และตดิตามตรวจ prothrombin time และ INR ทกุ 8-12 

ชั่วโมงจนกว่าจะสามารถควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลอืดให้เป็นปกตไิด้ จากนั้นจงึให้ vitamin K1 กนิต่อเนื่องทกุวนั

เพื่อควบคมุการแขง็ตวัของเลอืดโดยตดิตามตรวจค่า prothrombin time และ INR และปรบัลดขนาดยา vitamin K1 

ลงทกุๆประมาณสองถงึสามสปัดาห์จนกว่าจะสามารถหยดุ vitamin K1 ได้ซึ่งอาจจะใช้ระยะเวลาหลายเดอืน6-7 

กรณผีูป่้วย (ต่อ) 

	 แรกรบัได้ท�ำการตรวจ partial thromboplastin time, prothrombin time, และ INR ที่ 20 ชั่วโมงหลงักนิยา

เบื่อหนพูบว่า 

Partial thromboplastin time 32 วนิาท ี(22-33), Prothrombin time > 200 วนิาท ี(10.5-13.5), INR >17

จงึได้ให้ vitamin K1 40 มก. กนิ 4 ครั้งต่อวนั ให้นอนโรงพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะเลอืดออก ตดิตามตรวจค่า

prothrombin time, และ INR พบว่าค่า prothrombin time และ INR ลดลง โดย

ที่ 12 ชั่วโมงหลงัเริ่มให้ vitamin K1: Prothrombin time 144.4 วนิาท ี(10.5-13.5), INR 13.71

ที่ 24 ชั่วโมงหลงัเริ่มให้ vitamin K1:  Prothrombin time 47.6 วนิาท ี(10.5-13.5), INR 4.42

ที่ 48 ชั่วโมงหลงัเริ่มให้ vitamin K1:  Prothrombin time 14.3 วนิาท ี(10.5-13.5), INR 1.22

ผู้ป่วยไม่มภีาวะเลอืดออกใด จงึได้ให้ vitamin K1 40 มก. กนิ 4 ครั้งต่อวนัต่ออกีสองสปัดาห์และนดัตรวจตดิตาม

เพื่อลดการให้ vitamin K1 ต่อไป จนในที่สดุสามารถหยดุยาได้โดยใช้ระยะเวลาประมาณสี่เดอืน
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