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(Ramathibodi  Poison  Center)

                    
   ⌫   ⌫   ⌫   ⌫   ⌫

  
 
 
 



กิจกรรมของศนูย์ฯ

( เปิดบริการ 24 ชั่วโมง)

1. ให้บริการทางการแพทย์เกี ่ยวกับข้อมูลทาง

ดา้นพษิวทิยาและเภสชัวทิยาคลนิกิ  วธิวีนิจิฉัย รักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นพิษจากยาและสารเคมี แก่แพทย์

บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป ทั้งทาง

โทรศพัท ์ โทรสาร  จดหมาย และ Internet

2. ให้บริการค้นข้อมูลเกี่ยวกับยา สารเคมีที่ใช้ใน

โรงงานอตุสาหกรรม  ส่ิงแวดลอ้ม และในบา้นเรอืน  จาก

ฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่     สำหรับรายละเอยีดของฐานขอ้มูลท่ีมี

ตดิตอ่ไดก้บัเจา้หนา้ทีข่องศนูยฯ์

3. ให ้บร ิการตรวจว ิ เคราะห ์ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ

ตรวจหาสารพิษ โลหะหนัก รวมทั้งการวัดระดับยา

ในเลอืด

4. ให้การรักษาและรับโอนย้ายผู้ป่วยภาวะเป็นพิษ

ที่มีอาการหนัก  หรือมีปัญหาซับซ้อน หรือต้องได้รับ

ยาตา้นพษิ

4. จัดทำจุลสารพิษวิทยา (Poison and Drug

Information Bulletin) เพื่อเผยแพร่ข้อมูลทางด้าน

พษิวิทยาและเภสชัวทิยาทกุ 3 เดอืน  ทา่นทีส่นใจสมคัร

สมาชกิ ตดิตอ่ไดท้ีศ่นูยฯ์
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บทนำ

เม่ือเรว็ๆนี ้ มีข่าวดงัในหนงัสอืพิมพ์รายวนั ผูป้ว่ยถกูคนรา้ยแทง
ที่นิ้วด้วยเข็มฉีดยาที่มีพิษของงูเห่า จากนั้นผู้ป่วยมีอาการพิษของงูเห่า
ชัดเจน และผลการตรวจจากทางห้องปฏิบัติการก็ยืนยันการวินิจฉัย
เหตุการณ์นี้เป็นผู้ป่วยกรณีพิเศษ พบได้ไม่บ่อย และการวินิจฉัยยาก
โดยเฉพาะถ้าแพทย์ผู้ดูแลนึกไม่ถึง ซ่ึงก็คล้ายกับการไดรั้บสารพิษท่ัวไป
ปัญหางูพิษกัดในประเทศไทยยังเป็นปัญหาที่สำคัญ มีผู้ป่วยถูกงูกัด
หลายพนัรายตอ่ป ีการวนิิจฉยัและการรกัษาอยา่งถกูตอ้งและทนัทว่งที
จึงเป็นสิ่งสำคัญเพราะจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้  ในจุลสารฉบับนี้
ผศ. นพ.สุชัย  สุเทพารกัษ ์ จากคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หา -
วิทยาลัย  ได้ทบทวนความรู้เก่ียวกับงูพิษกัดอย่างมีระบบและเป็นข้อมูลท่ี
update ที่สุด รวมทั้งได้รวบรวมเอกสารอ้างอิงที่เป็น key paper
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงทีท่ำการศกึษาในประเทศไทย เพ่ือใหผู้้สนใจสามารถ
ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมได้

ศาสตราจารย์นายแพทย์สมิง  เก่าเจริญ
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ปรอท  เป็นโลหะธาตุชนิดเดียวในธรรมชาติที่เป็นของเหลวที่
อุณหภูมิห้อง มีสูตรทางเคม ีคือ Hg  เป็นธาตุอันดับท่ี 80 ในตารางธาตุ
มีความถว่งจำเพาะ (specific gravity)  เทา่กับ 13.456   จดุเดือด
(boiling point)  เทา่กับ 356.9oC   ความดนัไอทีอุ่ณหภมิู  20oC
เทา่กับ 0.16 Pa ปกตจิะพบปรอทได ้3 สภาวะ คือ Hgo (metallic
mercury), Hg2

++ (mercurous mercury), Hg++  (mercuric
mercury)  ปรอทสามารถแบ่งตามคุณสมบัติทางกายภาพและทาง
เคมีได้ 3 กลุ่มคือ ปรอทในรปูธาตปุรอท (elemental mercury),
ปรอทในรูปสารประกอบอนนิทรีย์ (inorganic mercury compound)
และปรอทในรูปสารประกอบอินทรีย์ (organic mercury compound)
ความสามารถในการละลายน้ำขึ้นอยู่กับรูปแบบของสารปรอทนั้นๆ
เช่น methyl mercury chloride สามารถละลายนำ้ได้ดีกว่า mercu-
rous chloride 3 เท่า  ส่วนไอปรอทจะละลายในเลือดและใน
hemogolbin ได้ดีกว่าละลายในนำ้

แหล่งที่มาของปรอท
- โรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารปรอทเป็นวัตถุดิบ สาร

ปรอทอาจจะถูกปล่อยออกมาสู่สิ่งแวดล้อมในรูปต่างๆ เช่น ไอของ


 

ปรอท หรอืของเสียท่ีปนเปือ้นกับน้ำท้ิงของโรงงานเหลา่น้ี  ตารางที ่1
แสดงรูปแบบของสารปรอทที่พบในงานอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ

- โรงพยาบาล และสถานบรกิารสาธารณสขุต่างๆ   เน่ืองจากมี
การใช้สารปรอทในงานด้านทันตกรรม และอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ เช่น เทอร์โมมิเตอร์ บาโรมิเตอร์  เป็นต้น  โดยสารปรอททีใ่ช้จะอยู่
ในรปู elemental mercury ซ่ึงมีโอกาสทีส่ารปรอทจะปนเปือ้นออกสู่
สิ่งแวดล้อม

- การเกษตรกรรม โดยมีการใช้ทั้งในรูปสารประกอบปรอท
อินทรีย์และอนินทรีย์ ในสารเคมีกำจัดโรคพืช (fungicides) จะมี
สารปรอทผสมอยูเ่พ่ือใช้ในการปอ้งกันเมล็ดพืชจากแมลง และเชือ้รา
เมื่อนำเมล็ดไปเพาะ จะมีสารปรอทบางส่วนกระจายลงสู่พื้นดินและ
บางส่วนก็ถูกพืชดูดซึมเข้าไป  ดังน้ัน จึงมีโอกาสท่ีสารปรอทจะปนเปือ้น
สู่สิ่งแวดล้อม

- แหลง่อ่ืนๆ ปรอทบางสว่นเกดิจากการเผาไหมน้้ำมันเช้ือเพลิง
หรอืการเผาไหมถ่้านไมท้ีมี่ปรอทสะสมอยู ่ ดังนัน้เม่ือเกิดการเผาไหม้
ปรอทจะกระจายสูส่ิ่งแวดลอ้ม นอกจากน้ีบางส่วนยังถูกใช้ในงานวจัิย
ของห้องปฏิบัติการของหน่วยงานวิจัยต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
ซึ่งถ้าขาดการกำจัดที่ถูกวิธีจะทำให้เกิดการปนเปื้อนออกมากับน้ำทิ้ง

Elemental Mercury Inorganic Mercury Organic Mercury

Batteries Acetadehyde production Bactericides
Barometers Cosmetics Embalming processes
Calibration instruments Disinfectants Farmers
Ceramics Dyes Fungicides
Chlorakali production Explosives Insecticide manufacturing
Dental procedures Fur processing Paper manufacturing
Electroplating Herbal medicines Seafoods
Fluorescent lights Leather tanning Seed dressing
Gold and silver extraction Mercury vapor lamps Wood preservatives
Mining Paints
Paints Stool fixatives
Paper pulp manufacturing Taxidermy
Photography Vinyl chloride production
Thermometers
Traditional remedies

ตารางที ่1   รูปแบบของสารปรอททีพ่บในงานอตุสาหกรรมประเภทตา่งๆ
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จากแหล่งดังกล่าว

จลนศาสตร์และการเปล่ียนแปลงของปรอทในรา่งกาย (kinetics and
metabolism)

การดูดซึม การกระจายตัว และการขับถ่ายของสารปรอทใน
ร่างกาย จะแตกตา่งกันไปตามรปูแบบของสารปรอท

1. Elemental mercury มักจะเขา้สู่ร่างกายจากการหายใจเอา
ไอปรอทเขา้ไป  ส่วนใหญถู่กดูดซึมเข้าสู่ถุงลม บางสว่นทีอ่ยู่ในเลอืด
จะถกู oxidized เป็น  inorganic Hg2+   บางสว่นจะเขา้ไปสะสมอยูใ่น
ร่างกาย และบางส่วนจะถูกขับออกทางปัสสาวะหรืออุจจาระ แต่ถ้าได้รับ
โดยการรบัประทาน จะไมถู่กดูดซมึเข้าสู่ร่างกาย

2.  Inorganic mercury  ถ้าเข้าสู่ร่างกายโดยการรบัประทานจะมี
ฤทธิกั์ดกร่อน (corrosive) อย่างรนุแรงตอ่ระบบทางเดนิอาหาร และ
ประมาณ 7-15% จะดดูซมึผา่นทางเยือ่บทุางเดนิอาหารทีถู่กทำลาย
โดยจะสะสมมากที ่ proximal renal tubules ทำใหเ้กิด acute renal
failure บางสว่นจะถกูขับออกทางอจุจาระและปสัสาวะ ซ่ึงมี half-life
ในรา่งกายประมาณ 40-60 วัน

3. Organic mercury  ปรอทในรปูแบบนีจ้ะมกีารดดูซึมเข้าสู่
ร่างกายประมาณรอ้ยละ 90-95  นอกจากนี ้long chain compounds
สามารถเปลีย่นไปเปน็ inorganic forms ส่วนทีเ่ป็น short chain
compounds จะคงรปูเดิม  และสามารถผา่น blood brain barrier
มีผลทำให้เกิดพิษต่อสมอง  บางส่วนจะถูกขับออกทางอุจจาระ หลังจาก
ผ่านขบวนการ acetylation หรอื conjugation ท่ีตับ และม ีhalf-life
ประมาณ 70 วัน

ความเปน็พษิและผลตอ่สุขภาพ (toxicity and health effect)
ความเปน็พิษ อาการและอาการแสดงทางคลนิิกของการเกดิพิษ

จากปรอท ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ชนิดของปรอท ทางท่ีเข้าสู่
ร่างกาย  ปริมาณความเขม้ข้นของปรอททีไ่ด้รับ  และระยะเวลาทีไ่ด้รับ
ปรอท โดยทัว่ไปปรอทเมือ่เข้าสู่รา่งกายแลว้สว่นใหญจ่ะจบักบั sulf-
hydryl groups ของ cellular enzymes ใน  microsomes และ
mitochondria นอกจากน้ีปรอทยงัจับกับ  carboxyl, amide, amine
และ phosphoryl groups of enzymes ด้วย ทำใหขั้ดขวางการทำงาน
ของเอ็นไซม์เหล่าน้ี และส่งผลให้เกิดความผิดปกติในอวัยวะต่างๆ โดย
เฉพาะระบบประสาทสว่นกลาง การทำงานของไตและปอด เป็นต้น

ความเปน็พิษของปรอทมท้ัีงแบบเฉยีบพลัน (acute toxicity)
และแบบเรือ้รัง (chronic toxicity) แยกตามชนดิของปรอทดงัน้ีคือ
1. Elemental mercury
พิษแบบเฉียบพลัน: ไอปรอทความเข้มข้นสูงที่ได้รับทางการหายใจ
จะทำใหมี้ metallic taste ไอ  มีไข้ หนาวสัน่ ปวดศรีษะ หายใจลำบาก
บางรายอาจม ีacute bronchitis, bronchiolitis และ pneumo -
nitis ได้ ในรายทีรุ่นแรงจะพบ hypoxia และ respiratory failure
ร่วมด้วย นอกจากนี้อาจมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางทำให้เกิด
encephalopathy และ seizure ได้อีกด้วย

พิษแบบเรือ้รงั  : จะพบอาการแสดงทีค่่อนข้างเฉพาะ ไดแ้ก่ tremors,
oral cavity lesions, rash, salivation, headache, diaphoresis
และ erethism นอกจากนี้ยังพบว่า peripheral sensorimotor
neuropathy, dysarthria และ parkinson symptoms  มีความ
สัมพันธ์กับอาการพษิแบบเรือ้รังจาก elemental mecury ด้วย
2. Inorganic mercury
พิษแบบเฉียบพลัน :  ถ้าได้รับโดยการรับประทานมักจะรุนแรงและเป็น
อันตรายถงึชวีติ มักพบในรายทีต่อ้งการฆา่ตวัตาย เน่ืองจากปรอทใน
รูปแบบนีมี้ฤทธิกั์ดกร่อน (corrosive) อย่างรนุแรงตอ่ระบบทางเดนิ
อาหาร จึงมักพบ nausea, vomiting, abdominal pain, และ
hematemesis บางรายเกดิ oliguric or anuric renal failure  และ
มักจะเสยีชีวิตจากภาวะ shock จาก cardiovascular collapse
พิษแบบเรือ้รงั : อาการแสดงคลา้ยกับพิษจาก elemental mercury
มักพบในคนงานทีต้่องทำงานสมัผสักับปรอท  อาการทีพ่บไดแ้ก่ tre
-mor, stomatitis, gingivitis, sensory and motor deficits,
peripheral vision loss และ erethism บางรายพบการทำงานของ
ไตผดิปกต ิเกิด proteinuria และ nephrotic syndrome ร่วมด้วย
3. Organic mercury :

ความเป็นพิษของปรอทรปูแบบนีข้ึ้นอยู่กับชนิดของ สารประกอบ
ถ้าเป็น long-chain compounds เช่น phenyl และ methoxyethyl
mercury ความเป็นพิษท่ีพบจะคล้ายกับพิษแบบเร้ือรังจาก inorganic
mercury ส่วน short-chain compounds ท่ีรู้จักกันดีคือ methyl
mercury ท่ีเป็นสาเหตขุองโรคมนิามาตะ (Minamata disease)  และ
ethyl mercury จะถกูดดูซมึไดง้า่ยจากระบบทางเดนิอาหาร และ
สามารถผ่านเข้าสู่ระบบประสาทสว่นกลางได้  อาการแสดงของการเกดิ
พิษจาก organic mercury  ได้แก่ tremor, ataxia, dysarthria,
paresthesias of the hand, feet, and mouth, vision field
constriction, erethism และ spasticity นอกจากนี้ methyl
mercury ยังสามารถผ่านจากมารดาสู่ทารกได้ทางรก (placenta) ทำให้
ทารกทีเ่กิดมามีความผดิปกต ิ (congenital abnormalities) เช่น
microcephaly, mental retardation, blindness และ symmetric
motor deficits เป็นต้น

อาการพิษของปรอทที่เกิดจากการบูรณะฟัน (mercurialism :
effects of dental amalgam)

โลหะอมลักัมท่ีใช้อุดฟันเป็นโลหะผสม (multiphase alloy) ท่ี
ประกอบดว้ย ปรอท 50%,  เงิน 35%  และดบุีก 15%   มักจะนำมาใช้
ในการอุดฟันอย่างกว้างขวางเพราะมีความทนทานต่อการบดเคี้ยว
ง่ายต่อการใช้และราคาถูก พิษจากสารปรอทที่เกิดจากการอุดฟัน
ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด เพราะมีรายงานบางฉบับที่แสดงให้เห็น
ถึงความสัมพันธ์กันระหว่างปริมาณปรอทในเลือดและปัสสาวะกับ
จำนวนโลหะอมัลกัมที่ใช้อุดฟัน ในขณะที่บางรายงานการวิจัย เช่น
Schweinsberg  พบว่ามีความปลอดภยัต่อสุขภาพเพียงพอในการนำ
อมัลกัมมาใช้ ส่วน Tulinius และคณะ ไม่พบความแตกตา่งระหวา่ง



page 17

ระดับปรอทในเลือดและปัสสาวะในกลุ่มคนที่มีและไม่มีอมัลกัมใน
ร่างกาย ดังนัน้ยังคงตอ้งมกีารศกึษาตอ่ไปในประเดน็น้ี

ระดับของปรอทในร่างกาย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณปรอทมีหลายชนิด เช่น

inductively coupled  plasma-mass spectrometry, neutron
activation, atomic absorption spectrophotometer, gas
chromatography เป็นต้น แต่ที่นิยมใช้กันมากและให้ผลดีในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ atomic absorption spectrophotometer  ชนิดcold
vapor generation และ hydride generation  ซ่ึงการวเิคราะหใ์น
ตัวอย่างแต่ละชนิด จะต้องมีความระมัดระวังอย่างมากในเรื่องของ
การปนเป้ือน (contamination)  โดยจะต้องคำนึงถึงต้ังแต่ข้ันตอนการ
จัดเก็บตวัอย่าง เช่นภาชนะทีเ่ก็บ การเลอืกใช้ anticoagulant agent
ตลอดจนในข้ันตอนของการวิเคราะห์จะต้องเลือกใช้สารเคมีและน้ำท่ีเป็น
analytical grade  รวมถงึอปุกรณเ์ครือ่งแกว้ทัง้หมดจะตอ้งผา่น
การแชใ่น 20% nitric acid ด้วย

ระดับปรอทในเลือดที่ตรวจพบโดยทั่วไป จะแสดงถึงการได้รับ
สารปรอทในระยะเวลาไมน่าน  มีการตรวจวดัท้ังใน whole blood
และ serum  ในคนทีไ่ม่ได้ทำงานสมัผัสกับสารปรอท ระดบัปรอทใน
เลือดไมค่วรเกนิ 10 µg/L

ส่วนระดบัปรอทในปสัสาวะ จะแสดงถงึการทีร่า่งกายไดร้บัสาร
ปรอทมาเปน็ระยะเวลานานและบง่ถึง body burden ด้วย โดยเฉพาะ
ในกรณขีอง elemental และ  inorganic mercury exposure  การ
เก็บปสัสาวะ 24 ช่ัวโมงจะทำใหไ้ดค่้าทีดี่ทีสุ่ด แตใ่นกรณทีีเ่ก็บเปน็
spot urine  แล้วนำมาเปรยีบเทยีบกับค่า specific gravity  หรอื ค่า
creatinine ก็จะใหค่้าทีใ่กลเ้คียงกบัการเกบ็ปสัสาวะ 24 ช่ัวโมง ใน
คนที่ไม่ได้ทำงานสัมผัสกับสารระดับปรอทในปัสสาวะไม่ควรเกิน 5
µg/gCr (ตารางที ่2.)

ค่าปกติของปรอทในเลือดและปัสสาวะของคนปกติและคนงาน
ทีท่ำงานสมัผสักับปรอทระดบัของปรอทในเลอืดทีม่ากกวา่ 35 µg/L
หรือในปัสสาวะท่ีมากกว่า 50 µg/gCr  บ่งช้ีถึงการท่ีร่างกายมีการสัมผัส
กับปรอทอยา่งชัดเจน และมคีวามเสีย่งสูงในการจะเกดิปัญหาพษิจาก
ปรอท จำเปน็จะตอ้งทำการรกัษาตอ่ไป

การป้องกันภาวะเป็นพิษจากปรอท
1. การปอ้งกัน โดยเฉพาะในกลุม่คนงานทีท่ำงานสมัผัสกับปรอท

ทำได้โดยการใส่หน้ากากป้องกันการหายใจเอาปรอทเข้าไป,การใส่
ถุงมอืในขณะปฏบัิติงาน, การล้างมือและการทำความสะอาดรา่งกาย

หลังการทำงานทุกคร้ัง นอกจากน้ีจะต้องมีการเฝ้าระวังการเกิดพิษ ของ
ปรอท โดยการตรวจรา่งกายและตรวจวดัระดบัปรอทเปน็ประจำดว้ย

2.การรกัษา หลงัจากทีมี่การวนิิจฉยัวา่เปน็พิษจากปรอทชนดิใด
แล้ว  การรักษาท่ีจำเพาะคือการให้ยา (chelation therapy) เพ่ือจะกำจัด
ปรอทออกจากร่างกาย ซึ่งต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบในการ
เลือกใ ช้ยา ปริมาณยา และระยะเวลาทีใ่ห้  ยาท่ีมีใช้ในการรักษาพิษของ
ปรอทได้แก่

2.1 Meso-2,3-dimercaptosuccinic acid (DMSA)
สำหรบัการรกัษาพิษจากปรอททัง้ 3 ชนิด

2.2 Dimercaprol (BAL) สำหรบัการรกัษาพิษจาก inor -
ganic  และ elemental mercury

2.3 D-penicillamine สำหรบัการรกัษาพิษจาก inorganic
และ elemental mercury

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
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editors. Casarette and Doull’s Toxicology. The basic science
of poison 5th ed. New York:McGrew-Hill ;1996. p 634-736.
2. Chiang WK. Mercury. In : Ford MD, editors. Clinical
Toxicology. Philadelphia. W.B. Saunders  Company; 2001.
p737-43.
3. Sue YL. Mercury. In Goldfrank LR, editors. Goldfranks’
Toxicologic Emergencies. 6th ed. Connecticut: Appleton &
Lange CO. ;1998. p1319-31.
4. International Program on Chemical Safety. Environ -
mental Health Criterior 68. Inorganic Mercury. Geneva:World
Health Organization ;1981.
5. International Program on Chemical Safety. Environ -
mental Health Criterior 86.  Mercury in environmental
aspect. Geneva: World Health Organization ;1989.
6. International Program on Chemical Safety. Environ -
mental Health Criterior 101. Methyl  Mercury. Geneva:
World Health Organization ;1981.
7. Schweingberg F. Risk estimation of mercury intake
from different sources. Toxicol  Lett 1994;72:345-51.
8. Tuilnius AV, Johansen LG. Dental amalgam-the possible
contribution to mercury burden in Greenland Inuit. Arctic
Med Res 1991;50:73-5.

ระดบัปรอทในเลอืด ระดับปรอทในปัสสาวะ
     µg/L      µg/gCr

คนปกตท่ีิไมไ่ดท้ำงานสมัผสักับปรอท     <10        <5
คนปกตทิีท่ำงานสมัผสักับปรอท     <20        <50

ตารางที ่ 2. ค่าปกตขิองปรอทในเลอืดและปสัสาวะของคนปกตแิละคนงานทีท่ำงานสมัผสักับปรอท
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งูพิษกัดยังเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยถูกงูกัดประมาณ
7,000 รายตอ่ปี

งูพิษที่สำคัญในประเทศไทยได้แก่
1. พิษตอ่ระบบประสาท (Neurotoxin)
- งูเหา่ไทย และ งูเหา่พ่นพิษ (Thai cobra & spitting cobra;

Naja kaouthia & Naja siamensis)
- งูจงอาง (King cobra; Ophiophagus hannah)
- งูสามเหลีย่ม (Banded krait; Bungarus fasciatus)
- งูทับสมงิคลา (Malayan krait; Bungarus candidus)
2. พิษตอ่ระบบเลอืด (Hematotoxin)
2.1 Viper
- งูแมวเซา (Russell’s viper; Daboia russelli)
2.2 Pit-viper
- งูกะปะ (Malayan pit viper; Calloselasma rhodostoma)
- งเูขียวหางไหม ้(Green pit viper; Trimeresurus spp)
3. พิษตอ่กล้ามเนือ้ (Myotoxin)
- งูทะเล (Laticudinae spp, Hydrophinae spp)
ในประเทศไทยยงัมงีพิูษมากกวา่ข้างตน้ แตมั่กไมมี่ความสำคญั

ทางคลินิก

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัดประกอบด้วย
1. การวนิิจฉยั
2. การรกัษา

1. การวนิจิฉยั
1.1 การยนืยันวา่ถูกงูพิษกัด

การทีจ่ะยนืยันไดว้า่ถูกงพิูษ ไดแ้กอ่ย่างใดอยา่งหนึง่ในตอ่ไปนี้
ก.    ผู้ป่วยนำงูพิษมาด้วย หรือเห็นงูพิษชัดเจนและรู้จักชนิดของงู
ข.  มีรอยเขีย้วพษิของง ู(fang marks) โดยปกตจิะม ี2 รอย อยู่

เป็นคู่กัน อย่างไรก็ตามอาจจะเห็นเพียงรอยเดียว หรือบางคร้ังอาจเห็น
มากกวา่ 2 รอย

ค. มีอาการและอาการแสดงเฉพาะของการถกูงูพิษกัด ท้ังบรเิวณ

ที่ถูกกัด (local) และ/หรืออาการทั่วร่างกาย (systemic) เช่น
ผู้ป่วยท่ีให้ประวัติถูกสัตว์กัดไม่ทราบชนิด แต่ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอาการ
กล้ามเน้ืออ่อนแรง หนงัตาตก ก็เปน็พิษจากงทูีมี่พิษตอ่ระบบประสาท
หรอืผู้ป่วยมีจ้ำเลือดบรเิวณทีถู่กกัดและมปัีสสาวะเปน็เลือด ก็เป็นพิษ
จากงูที่มีพิษต่อระบบเลือด

ง. การทำ serodiagnosis จากตวัอยา่งเลือด
การท่ีถูกงูพิษกัด และ/หรือมีรอยเข้ียวพิษชัดเจน ไม่จำเป็นว่าผู้น้ัน

จะมอีาการเปน็พิษจากงพิูษ (envenomation) เน่ืองจากงพิูษฉกกดั
ไม่ได้ปล่อยพิษทุกครั้ง
1.2 การแยกชนดิของงพิูษ

ก. นำงมูาด้วย หรอืผูถู้กกัดหรอืผูอ้ยู่ในเหตกุารณร์ูจ้กังชัูดเจน
ข. ในกรณท่ีีไม่รู้จักชนิดของง ูต้องอาศัย

i.) serodiagnosis ปจัจบุนัทำไดโ้ดยวธิ ีELISA, passive
hemagglutination และ latex agglutination แต่ยังไม่สามารถนำมา
ใช้ประโยชน์ทางคลินิกได้เนื่องจากใช้เวลานานเกินไป ขณะนี้สภา-
กาชาดไทยกำลังพัฒนาวิธีการให้ทำได้เร็วยิ่งขึ้น

ii.) อาการและอาการแสดง
local
- ปวด บวม น้อยมาก หรือไม่มี ได้แก่ งูพิษกัดแต่ไม่ปล่อยพิษ

งูสามเหลีย่ม งูทบัสมงิคลา
- ปวด บวม แดง ร้อน แตไ่ม่มาก ได้แก่ งูแมวเซา หรอือาการ

ระยะแรกของงเูห่าและงูจงอาง ในกรณีท่ีพบมีเลือดออกจากแผล fang
marks ใหคิ้ดถึงงแูมวเซา

- ปวด บวม แดง ร้อน มีอาการอกัเสบชัดเจน และมเีน้ือตาย
(tissue necrosis) ได้แก่ งูเห่า และงจูงอาง

- ปวด บวม แดง ร้อน และม ีhemorrhagic blebs, ecchy
-mosis ได้แก่ งูกะปะ งูเขียวหางไหม้ ในกรณีที่มี multiple
hemorrhagic blebs ใหคิ้ดถึงงกูะปะ ส่วนงเูขียวหางไหมจ้ะมอีาการ
บวมเปน็อาการเดน่และอาจพบ thrombophlebitis, lymphangitis

systemic
งูพิษต่อระบบประสาท

ในตอนแรกผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือมัดเล็ก เช่น หนังตา
มอีาการหนงัตาตก ตอ่มาอาการจะเปน็มากขึน้ มอีาการกลนืลำบาก
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พูดไม่ชัด สำลัก ตามด้วยแขนขาอ่อนแรง หายใจไม่สะดวก และสุดท้าย
จะหยุดหายใจ

งูพิษต่อระบบเลือด
ผู้ป่วยจะมีอาการเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ เลือดออกจากแผล

งูกัดมาก มีจ้ำเลือดบรเิวณแผล เลือดออกตามไรฟนั จุดเลือดออก
ตามตวั ปสัสาวะเปน็เลือด อาเจียนเปน็เลือด

ในกรณงูีแมวเซา จะพบมอีาการปวดกลา้มเน้ือตามตวัไดจ้าก
ภาวะ rhabdomyolysis มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
Disseminated Intravascular Coagulapathy (DIC) และมอีาการ
ของ acute renal failure

งูพิษต่อกล้ามเนื้อ
ผู้ป่วยท่ีถูกงูทะเลกัด จะแยกจากงูชนิดอ่ืนได้ง่าย เน่ืองจากถูกงู

ในทะเลหรือริมทะเลกัด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกล้ามเน้ือท้ังตัว ปัสสาวะ
สีเข้ม ปัสสาวะออกนอ้ย

iii.) การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ในกรณสีงสัยงูท่ีเป็นพิษต่อระบบประสาท  จะพบมกีารลดลง

ของ peak flow จาก Wright’s peak flow meter แต่ใช้แยกชนิดของงู
ที่เป็นพิษต่อระบบประสาทไม่ได้

ในกรณีสงสัยงูที่เป็นพิษต่อระบบเลือดให้ตรวจ
- Complete blood count จะพบวา่ปรมิาณเกลด็เลือด

ลดลง
- Prothrombin time (PT) และ/หรอื partial thrombo

-plastin time (PTT) และ/หรอื thrombin time (TT) จะพบวา่
ค่าจะนานผิดปกติ

แต่ถ้าแพทย์สามารถวินิจฉัยโดยอาศัยข้อมูลทางคลินิก
ได้แล้วว่าผู้ป่วยถูกงูท่ีเป็นพิษต่อระบบเลอืดกัด ไม่จำเป็นต้องตรวจหา
ค่า PT, PTT, TT แตใ่หต้รวจหาคา่ venous clotting time (VCT)
เลย  ซ่ึงจะมปีระโยชนใ์นการตดัสินใจใหเ้ซรุม่แกพิ้ษง ูซ่ึงการทำ VCT
น้ีอาจทำแบบ screening คือ เจาะเลอืดตัง้ทิง้ไวไ้ม่ต้องเขยา่ 30 นาที
แลว้มาดวูา่เลือดแขง็ตวัหรอืไม ่ถ้าไมแ่ขง็ตวัแสดงวา่VCT > 30 นาที

การตรวจทางห้องปฏิบัติการสามารถแยกการเป็นพิษจากงู
แมวเซาออกจากงกูะปะและงเูขียวหางไหมไ้ด้ โดยท่ีในการเปน็พิษจาก
งูแมวเซาจะตรวจพบ

- ภาวะ DIC ซ่ึงจะเหน็ fragmented red blood cell จาก
เสมียร์เลือด หรอืพบ d-dimer

- factor X activity ลดลง
- BUN, serum creatinine, serum creatine phospho

-kinase เพ่ิมข้ึน (พบในบางราย)
ในกรณีที่ประเมินสภาพผู้ป่วยในระยะแรกยังไม่สามารถแยก

ชนิดของงไูด ้ ใหเ้ฝา้สังเกตอาการ  โดยจากการศกึษาในผูป้ว่ยทีถู่ก
งูเหา่กัด พบวา่ระยะเวลาจากการถกูกัดจนมอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง
อยู่ระหวา่ง 0.5 – 15.5 ช่ัวโมง เฉล่ีย 5.1 ช่ัวโมง โดยทีส่่วนใหญเ่กิด
อาการภายใน 2 ช่ัวโมง ดังนัน้การเฝา้ดูอาการ 24 ช่ัวโมงกจ็ะพอเพยีง

ถ้ามีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ส่วนใหญจ่ะเปน็งูเห่า โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงถ้าพบว่าแผลท่ีถูกกัดมีอาการอักเสบ และ/หรือมีเน้ือตาย  ถึงแม้
อาการทางคลินิกจะแยกจากงูจงอางไม่ได้ แต่งูจงอาง เป็นงูพิษท่ีมีขนาด
ใหญม่าก และพบไดเ้ฉพาะในปา่รกหรอืเล้ียงไว้

ถ้ามีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง แตไ่มมี่อาการอกัเสบบรเิวณทีถู่ก
กัดหรอือักเสบนอ้ยมาก ใหว้นิิจฉยัวา่เปน็งทูบัสมงิคลา มากกวา่ง ู -
สามเหลี่ยม เนื่องจากงูสามเหลี่ยมมีอุบัติการณ์การกัดคนต่ำมาก
นอกจากน้ีถ้าถูกกัดในบริเวณภาคตะวันออก หรือตะวันออกเฉียงเหนือ
ก็ให้คิดถึงงูทับสมิงคลาเช่นกัน

ถ้าไมมี่อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ใหดู้ทีบ่รเิวณแผลทีถู่กกัด ถ้ามี
อาการอักเสบ ปวดบวมมาก ใหคิ้ดถึงงกูะปะ หรอืงูเขียวหางไหม ้ซ่ึงจะ
แยกไดโ้ดยอาศยัถ่ินทีอ่ยู่อาศัย  ถ้าอาการอกัเสบมน้ีอย ใหคิ้ดถึงง ู-
แมวเซา และใหต้รวจ VCT เปน็ระยะ ๆ

ในกรณงีกูะปะ เน่ืองจากม ี multiple hemorrhagic blebs
พบว่ามีการกดการไหลเวียนของเลือดอย่างมาก มีภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญและพบบ่อยคือ compartment syndrome, Volkman’s
ischemia ส่วยงูเขียวหางไหมจ้ะมีภาวะแทรกซอ้นท่ีสำคัญคือ digital
necrosis ถ้าถูกกัดบรเิวณปลายนิว้

2. การรกัษา
2.1 การรกัษาทัว่ไป

การรกัษาก่อนมาโรงพยาบาล (Pre-hospital treatment)
1. นำผูป้ว่ยมาพบแพทยโ์ดยเรว็ทีสุ่ด และนำงทูีกั่ดมาด้วย ถ้า

เป็นไปได้
2. ให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวเฉพาะเท่าที่จำเป็น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งบริเวณที่ถูกงูกัด
3. ล้างแผลด้วยน้ำสะอาด ห้ามการกรีด ตัด ดูด ไฟจ้ี และพอกยา

บริเวณแผลที่ถูกงูกัด
4. การขันชะเนาะ (tourniquet) ยังเป็นท่ีถกเถียงกัน เพราะยังไม่

พบประโยชนท์ีชั่ดเจน และหากทำไมถู่กวธิจีะเกดิภาวะแทรกซอ้นได้
วิธีการทีแ่นะนำและนา่ไดป้ระโยชนม์ากกวา่ คือการตรงึ (immobili -
zation) และใชพั้นผา้รดัรอบแขนขาบรเิวณทีถู่กกัด

การรกัษาในโรงพยาบาล (In-hospital treatment)
1. รักษาภาวะฉกุเฉินเช่น anaphylactic shock, apnea, shock
2. ปลอบใจและใหค้วามมัน่ใจแกผู่ป้ว่ย
3. rest โดยเฉพาะบรเิวณทีถู่กงกัูด  ในกรณทีีมี่อาการบวมมาก
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ให้ยกบริเวณนั้นสูง
4. hydration โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยทีมี่อาการบวมมาก
5. ยาแกป้วด เช่น acetaminophen ไมค่วรใหย้าแกป้วดทีมี่

ฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลางแก่ผู้ป่วยท่ีถูกงูพิษต่อระบบประสาทกดั และ
หา้มให ้aspirin ในผูป้ว่ยทีถู่กงพิูษตอ่ระบบเลอืดกัด

6. ยาปฏชีิวนะ พิจารณา broad spectrum antibiotics ท่ีครอบ
คลุมเช้ือท่ีเป็น gram +ve, gram -ve และ anaerobic เม่ือมีอาการ
แสดงของการติดเชื้อที่แผลชัดเจน

7. ให้ tetanus prophylaxis หลังจากไม่มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติแล้ว
2.2 การรกัษางูพิษเฉพาะกลุม่

พิษต่อระบบประสาท
i.) การชว่ยการหายใจ เปน็หวัใจสำคญัของการรกัษาคอืผูป้ว่ย

ทุกรายควรได้รับการเฝ้าสังเกตอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างใกล้ชิด
และตรวจ peak flow เป็นระยะ ๆ ทุก 1 ช่ัวโมง และเตรยีมพร้อม
สำหรับการใส่ endotracheal tube และการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เปน็เวลา 12-24 ช่ัวโมง

 เกณฑใ์นการใส ่endotracheal tube
– ผู้ป่วยทีเ่ร่ิมอาการกลนืลำบาก เพ่ือปอ้งกนั aspiration
– หนงัตาตก (ptosis) ท่ีมี palpebral fissure น้อยกวา่ 0.5

ซม.
– peak fow < 200 ลิตร/นาที
– มีอาการกล้ามเนื ้อการหายใจอ่อนแรง (respiratory

muscle fatigue) อันได้แก่ respiratory paradox, respiratory
alternans, apnea ต้องไดรั้บการชว่ยหายใจโดยใช ้ventilator  ใน
กรณไีม่มี ventilator ใหใ้ช้ ambu mask with bag และสง่ตอ่
ถอด endotracheal tube และหยดุใช้เคร่ืองหายใจ เม่ือไม่มีเกณฑ์
ดังกล่าวข้างต้น

ii.) การให้ antivenin มีประโยชน์ช่วยลดระยะเวลาการใช้
ventilator จากเวลาเฉลีย่ประมาณ 44 ช่ัวโมง มาเปน็ประมาณ 10
ช่ัวโมง ข้อบ่งช้ีในการให ้antivenin คือ การมกีล้ามเน้ืออ่อนแรง เร่ิม
ต้ังแตมี่หนังตาตก ไม่ต้องรอใหมี้ ventilatory failure จากการศกึษา
ผูป้ว่ยทีเ่ปน็พิษจากงเูหา่ พบวา่ปรมิาณ antivenin ทีเ่หมาะสมคอื
100 มล.คร้ังเดียว แตส่ำหรบังจูงอางและงสูามเหลีย่มในประเทศไทย
ยังไมมี่ข้อมูลทางคลนิิกทีม่ากพอ แนะนำใหข้นาด 50-100 มล.

สำหรบังทัูบสมิงคลา (Bungarus candidus) เปน็งพิูษทีดุ่รา้ย
มีอัตราการตายทีสู่ง และยงัเปน็ปญัหาทีคุ่กคามสุขภาพในภาคตะวนั-
ออกและตะวนัออกเฉียงเหนอื ปัจจบัุนทางสภากาชาดไทยไดเ้ร่ิมผลติ
antivenin สำหรบังทัูบสมงิคลา แตยั่งไมมี่ข้อมูลการใชท้างคลนิิก

3. ในกรณีงูเห่าและงูจงอาง ให้ทำ early debridement บริเวณท่ีมี

necrosis ก่อนท่ีจะลกุลามเปน็บรเิวณกวา้ง และพจิารณาทำ skin
graft ถ้าจำเปน็

พิษต่อระบบเลือด
i.)  bleeding precaution ท้ังอาการ อาการแสดง และการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญ คือ การตรวจหาคา่ VCT ถ้าได้ผลเป็นปกติ
ใหต้รวจซำ้ทกุ 24 ช่ัวโมงเปน็เวลาประมาณ 72 ช่ัวโมง

ii.) การให ้antivenin
ข้อบง่ช้ี ข้อใดขอ้หนึง่ในตอ่ไปนี้

– systemic bleeding
– VCT นานกวา่ 30 นาทใีนงเูขียวหางไหม ้และ 20 นาทใีน

งูแมวเซา
– platelet count < 10,000 /cu.mm.

ขนาดท่ีใช้คือ 30 มล.
ติดตามอาการผูป่้วยและตรวจ VCT 6 ช่ัวโมงหลงัให ้antivenin

ถ้า VCT ยัง > 30 นาท ีให ้antivenin ซ้ำ ทำเชน่น้ีจนกวา่ VCT <
30 นาท ีจงึตรวจ VCT อีกครัง้ที ่12-24 ช่ัวโมง

สำหรบังแูมวเซาเนือ่งจากม ีDIC และ systemic bleeding ได้
รุนแรง อาจพิจารณาตรวจ VCT และให ้antivenin ซ้ำทุก 2 ช่ัวโมง
แต่ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยที่ได้ข้อสรุปชัดเจน

iii.) การให ้ platelet และ/หรอื coagulation factor จะได้
ประโยชน์น้อย เน่ืองจากจะถูกพิษงูทำลายหมด พิจารณาใหใ้นกรณีท่ีมี
severe, life-threatening bleeding ร่วมกับการให ้antivenin

4. ในกรณงูีแมวเซา ใหรั้กษาภาวะ acute renal failure เหมือน
กรณท่ัีวไป รวมทัง้การพจิารณาทำ hemodialysis ถ้ามีข้อบ่งช้ี

5. ในกรณงูีกะปะและงเูขียวหางไหม ้ ใหท้ำการ debride และ
unroof hemorrhagic bleb รวมทัง้การทำ fasciotomy ในกรณี
compartment syndrome แตท้ั่งน้ีจะทำไดต่้อเม่ือ VCT ปกติ

พิษตอ่กล้ามเน้ือ (งูทะเล)
เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่มี  antivenin  การรักษาท่ีสำคัญคือ

การรักษา acute renal failure, rhabdomyolysis และ hyperkalemia
และพจิารณาทำ hemodialysis
2.3 การให ้antivenin

สถานเสาวภาสภากาชาดไทย ได้ผลิตเซรุ่มแก้พิษงูไว้ท้ังส้ิน 6 ชนิด
ทุกชนิดเป็น monospecific antivenin กล่าวคือ ในเซรุม่แตล่ะชนิด
จะผลติจากพษิง ู species เดียวเทา่น้ัน ไดแ้ก ่ งูเหา่ (เฉพาะ Naja
kaouthia), งูจงอาง, งูสามเหล่ียม, งูแมวเซา, งูกะปะ และงูเขียวหางไหม้
(เฉพาะ Trimeresurus albolabris) และได้เริ่มทำการผลิตเซรุ่ม
แก้พิษงูทับสมิงคลาแล้ว

ควรทำ skin test ก่อนการใหเ้สมอ โดยเจอืจาง 1:100 intra -
dermal 0.02-0.03 มล. อ่านผลที ่15 นาท ีโดยผลบวก คือ wheal
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ใหญก่วา่เดิม 2 เท่า และม ีflare ถ้าไดผ้ลบวกตอ้ง admit ICU เพ่ือทำ
desensitization โดยผสมใน 5% D/NSS/2 100-200 มล. หยดทาง
หลอดเลอืดดำ ภายใน 1/2 ถึง 1 ช่ัวโมง
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ผลิตภัณฑ์ดับกล่ินท่ีใช้ในบ้านเรือนในปัจจุบันน้ัน มีรูปแบบ
ท่ีหลากหลายเพือ่สนองตอบวตัถุประสงคข์องการใชง้าน ซ่ึงจะมท้ัีงใน
ลักษณะทีเ่ป็นของเหลว ของเหลวชนดิพ่นอัดก๊าซ ผง ตลอดจนเปน็
ก้อนหรือเม็ด แต่เราสามารถจัดผลิตภัณฑ์ดับกลิ่นตามวัตถุประสงค์
การใชง้านไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ

1. ผลติภณัฑดั์บกลิน่/ไลแ่มลง
ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ที่รู้จักกันดี ได้แก่ ลูกเหม็น และก้อน-

ดับกล่ินในห้องน้ำหรือตู้เส้ือผ้า โดยมักมีลักษณะเป็นก้อน หรือเป็นเม็ด
มีกล่ินเฉพาะตวั สามารถใชดั้บกลิน่และไลแ่มลงไดผ้ลด ี(ตารางที ่1)

2.ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น/ฆ่าเชื้อ
ผลิตภัณฑก์ลุ่มน้ีมักเป็นของเหลวหรอืเป็นผง  มีคุณสมบติั

ในการดบักลิน่และฆา่เช้ือโรคไดดี้ (ตารางที ่ 1)
ในผลิตภัณฑ์ดับกล่ิน/ไล่แมลงจะประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิ

2 ชนิดเป็นหลัก คือ ลูกเหม็น (naphthalene) และก้อนดับกล่ิน (para
dichlorobenzene, PDCB) แต่ในกลุ่มของผลิตภัณฑ์ดับกล่ิน/ฆ่าเช้ือ
จะมสีารออกฤทธิท่ี์หลากหลายกวา่ แตส่ามารถจดัเปน็กลุ่มใหญ่ๆ  ได้
3 กลุ่มคือ

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นบา้นเรอืน (HOUSEHOLD PRODUCTS)

1. Caustic agent : paraformaldehyde, sodium car-
bonate

2. Chlorophenol: triclosan
3. Cationic detergent :  benzalkonium chloride, n-

alkyl dimethyl ethyl benzyl ammonium chloride และ n-alkyl
dimethyl benzyl ammonium chloride

รายละเอียดเกี่ยวกับอาการและการรักษาสารในกลุ่ม cat-
ionic detergent น้ันไดถู้กกล่าวถงึไปแลว้ในฉบบัทีผ่า่นมา (ฉบบัที่
10 เล่มที่1 หน้า10-12) ดังนั้นในฉบับนี้ จะขอกล่าวถึงรายละเอียด
ของสารชนดิอ่ืนๆ ต่อไป

ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น/ไล่แมลง
Naphthalene และ Paradichlorobenzene (PDCB)
อาการพิษ

ลูกเหม็น 1 ลูกเล็กๆ จะมปีรมิาณของ naphthalene 200
- 500 มิลลิกรัม ซ่ึงมากพอทีจ่ะทำใหเ้กิด acute hemolysis ได้ใน
ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะ G-6-PD deficiency ในปจัจบุนัยังไมมี่ข้อมูลชัดเจน

     
อัจฉรา  ทองภู
จารวุรรณ  ศรอีาภา
ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มงิ  เกา่เจรญิ

สารดบักลิน่/ไลแ่มลง

ตวัอยา่งชือ่ผลติภณัฑ์ ลักษณะ สารออกฤทธ ิ์
ทาทา, เพรสซเิดนท์ ก้อน p-Dichlorobenzene 99%w/w
เมลอน, แอรโ์รว์ เม็ด Naphthalene 99.6% w/w

สารดับกลิ่น/ฆ่าเชื้อ

ตวัอยา่งชือ่ผลติภณัฑ์ ลักษณะ สารออกฤทธ ิ์
ไวทเ์ฮาส์, แซม, แอลซี ของเหลว Benzalkonium chloride 1.4%w/w
โอเอซีส 144 ของเหลว Alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride 10.4%w/w
กีวี ชู ดีโอโดแรนท์ ของเหลว Triclosan 0.41%w/w
รีเฟรช ของเหลว n-Alkyl dimethyl ethylbenzyl ammonium chloride 0.1075%w/w

n-Alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride 0.1075%w/w
เอพี 85 ผง Paraformaldehyde 14%w/w

Sodium carbonate 84%w/w
แบคทิล ฉีดพ่นอัดก๊าซ Triethylene glycol 10%w/v

ตารางที ่1. ตัวอยา่งผลติภณัฑดั์บกลิน่/ไลแ่มลง และดบักลิน่/ฆ่าเช้ือ ทีข้ึ่นทะเบยีนในประเทศไทย
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เก่ียวกบัขนาดทีท่ำใหเ้กิดพิษ  มีรายงานผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บั naphtha-
lene 500 mg แล้วเกิดอาการพิษ แต่ก็มีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับสาร
มากถึง 10 gm แลว้ไมมี่อาการพษิเกดิข้ึน ในผูป้ว่ยทีมี่ภาวะ G-6-
PD deficiency จะเกดิอาการพิษไดร้นุแรงกวา่คนท่ัวไป  ในส่วนของ
PDCB เอง ก็ไมเ่คยมีข้อมูลชัดเจนเกีย่วกบั toxic dose ในคน เคยมี
รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับ PDCB มากกว่า 20 gm แล้วไม่มีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้นเลย

อาการพิษเฉียบพลันจาก naphthalene ในรายทีไ่ม่รุนแรง
จะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง อุจจาระร่วง อ่อนเพลีย มีไข้
ปวดศรีษะ ในรายทีรุ่นแรงอาจม ีacute hemolysis, acute   renal
failure เกร็งกระตกุ ชัก นอกจากน้ียังอาจเกดิภาวะ methemoglo-
binemia ได้ โดยเฉพาะในกรณขีองผูป่้วย G-6-PD deficiency

ส่วน PDCB น้ันมีพิษนอ้ยกวา่ลูกเหมน็มาก อย่างไรกต็าม
ข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่าหลังจากได้รับสาร PDCB จะทำให้เกิด
อาการ tremor, hepatic necrosis และนอกจากนี ้PDCB ยังสลาย
ตัวให้ hydrochloric acid ซ่ึงอาจทำให้เกิดอาการระคายเคืองในระบบ
ทางเดนิอาหารได ้ มีรายงานผูป่้วย 1 ราย ท่ีเกิด  hemolytic ane-
mia หลังไดรั้บ PDCB และมรีายงานใน chronic exposure ว่าทำให้
เกิด hepatotoxic, anemia ได้
การรักษา

สิ ่งแรกที ่ต้องแยกให้ได้ก่อนทำการรักษาคือผู ้ป่วยกิน
ลูกเหมน็ หรอื PDCB เน่ืองจากความรนุแรงของภาวะเปน็พิษตา่งกัน
มาก ในกรณทีีผู่ป้ว่ยกนิลูกเหมน็ ถ้ามาโรงพยาบาลภายใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลงักิน ใหท้ำ gastric lavage ร่วมกับการให ้activated char-
coal  ข้อควรระวงัคือ เน่ืองจาก naphthalene  ถูกดูดซึมได้ดีท้ังทาง
ระบบทางเดินอาหาร  ทางผิวหนัง และระบบทางเดนิหายใจ และละลาย
ได้ดีในน้ำนมและอาหารประเภทไขมัน ดังนั้นไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มนม
หรอืสารอาหารทีมี่ไขมัน เพราะจะทำให ้naphthalene ถูกดูดซึมเข้าสู่
ร่างกายได้ดีย่ิงข้ึน  หลังจากน้ันเป็นการเฝ้าระวังอาการพิษท่ีอาจเกิดข้ึน
เช่น acute hemolysis ถ้าผู้ป่วยซีดมากอาจต้องพิจารณาการใหเ้ลือด
ทดแทน และถ้าผู้ป่วยมีภาวะ methemoglobinemia อาจต้อง
พิจารณาให ้methylene blue ต่อไป

ในกรณท่ีีผู้ป่วยกนิสาร PDCB ในปรมิาณมากการรกัษาจะ
เป็นการทำ GI decontamination เช่นกัน แต่โดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีกินสาร
กลุ่มนี้ มักไม่มีอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติใดๆเลย ดังนั้นการ
ดูแลทีส่ำคัญคือการสงัเกตอาการและใหก้ารรกัษาตามอาการ (symp-
tomatic treatment) ก็เพียงพอ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ G-6-PD
deficiemcy ในกรณีที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่แสดงอาการใดๆ ภายหลังได้
รับสาร ต้องสังเกตอาการต่ออีกอย่างน้อย 4-6 ช่ัวโมง หลังจากน้ัน ถ้าจะ

ให้ผู้ป่วยกลับบ้านควรให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และควรนัด follow up อีกคร้ัง ใน 5 วันหลังจาก
ได้รับสารเนื่องจากเป็นระยะที่อาการพิษอาจเกิดขึ้นได้

ผลิตภัณฑ์ดับกลิ่น/ฆ่าเชื้อโรค
Sodium carboante และ Paraformaldehyde
อาการพิษ

สารทัง้ 2 ชนิดน้ี จัดเปน็สารกลุม่ caustic agent ซ่ึงมีฤทธิ์
ในการกัดทำลายเนื้อเยื่อในส่วนที่สัมผัสถูกสาร อย่างไรก็ตาม ความ
รุนแรงของอาการพษิ ข้ึนอยู่กับปรมิาณ ระยะเวลา และความเขม้ข้น
ของสารที่ได้รับ

อาการพษิของสารกลุม่นี ้ เกิดไดต้ัง้แตร่ะคายเคอืงเลก็น้อย
ในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง
ท้องเสีย ส่วนในรายทีรุ่นแรงอาจมปัีญหา GI bleeding หรอื perfo-
ration ร่วมกับการมอีาการในระบบตา่งๆ ของรา่งกาย เช่น CNS de-
pression, metabolic acidosis และ coma ได้ แต่ถ้าได้รับสาร
กลุ่มน้ีทางผวิหนังหรอืระบบทางเดนิหายใจกจ็ะทำใหเ้กิดอาการระคาย
เคือง ความรนุแรงขึน้อยู่กับปจัจยัตา่งๆ ทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งตน้
การรักษา

ในผู้ป่วยที่ได้รับสารกลุ่มนี้ ไม่มียาต้านพิษ การรักษาตาม
อาการ (symptomatic treatment) จึงเป็นส่ิงสำคัญ ถ้าผู้ป่วยกินน้อย
มาโรงพยาบาลเรว็ อาจให้ผู้ป่วยกินนมหรือน้ำ เพ่ือช่วยลดความเข้มข้น
ของสารลงซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงของฤทธิ ์ในการกัดทำลายเน้ือเย่ือ
ของระบบทางเดนิอาหารได้ แต่ถ้าผู้ป่วยกินมาก การรักษาจะเหมือนกับ
ผู้ป่วยกินกรด-ด่างทั่วไป อาจต้อง early endoscope เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของอาการด้วย ในกรณีที่สัมผัสทางผิวหนัง การปฐม -
พยาบาลคือการล้างด้วยน้ำสะอาดจำนวนมาก จากน้ันให้การรักษาตาม
อาการเช่นเดียวกัน

Triclosan
อาการ

Triclosan เป็นสารกลุม่ chlorophenol ซ่ึงมีฤทธิเ์ป็น anti
-microbial เป็นสารทีมี่ความเปน็พิษต่ำมาก นิยมใช้ผสมในเคมภัีณฑ์
ต่างๆ ในบ้านเรือน เช่น สบู่ เคร่ืองสำอาง โลช่ัน ยาสีฟัน รวมท้ังในผลิต
-ภัณฑดั์บกลิน่ฆา่เช้ือ อย่างไรกต็าม จากการศกึษาในสตัวท์ดลองพบ
ว่า ถ้าได้รับสารในปริมาณมาก จะทำให้เกิดอาการระคายเคืองของ
อวัยวะที่สัมผัสถูกสาร เช่น ผิวหนัง หรือระบบทางเดินอาหารได้
แต่ก็มีรายงานวิจัยหลายฉบับที่ยืนยันว่าโอกาสเกิดอาการดังกล่าว
น้อยมากจนแทบไม่มีเลย และในปัจจุบันก็ยังไม่มีเคยมีรายงานการ
เกิดพิษจาก triclosan ในคน แต่ถ้ามีผู้ป่วยเกิดอาการพิษขึน้ ก็คงเปน็
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การรักษาตามอาการเท่านั้น

Triethylene glycol
อาการ

มีรายงานความเปน็พิษในคนจากสารกลุม่น้ีน้อยมาก แต่ถ้า
พิจารณาจากคณุสมบติัของสาร เม่ืออยู่ในสถานะทีเ่ป็นของเหลว  ใน
ผู้ป่วยได้รับสารปริมาณมาก อาจทำให้เกิดอาการระคายเคืองกับอวัยวะ
ท่ีรับสัมผสั เช่น ผิวหนงั ตา ระบบทางเดนิหายใจ ส่วนในระบบทาง
เดินอาหารนั้น นอกจากอาการระคายเคืองแล้วอาจมีอาการคลื่นไส้
อาเจยีน รว่มดว้ย
การรักษา

ในกรณท่ีีผู้ป่วยไดรั้บสารโดยการกนิ ถ้าเป็นปรมิาณไมม่าก
และมาโรงพยาบาลเรว็ ภายใน 1 ช่ัวโมงหลงักิน แนะนำใหท้ำ dilu-
tion โดยการดืม่นมหรอืน้ำ แตถ้่าผู้ป่วยไดรั้บปรมิาณมากและมาโรง-
พยาบาลเรว็อาจพจิารณาทำ gastric lavage ได้

ผู้ป่วยไดรั้บสารทางการหายใจให ้เคล่ือนย้ายผูป่้วยออกมา
ในบรเิวณทีมี่อาการบรสุิทธิ ์ ให ้oxygen 100% และใหก้ารรกัษาตาม
อาการ

ถ้าผูป้ว่ยไดรั้บสารผวิหนงัหรอืทางตา ใหล้้างดว้ยนำ้สะอาด
อย่างน้อย 15 นาที แล้วให้การรักษาตามอาการ ถ้ามีอาการรุนแรง
ควรปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่อไป
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