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กิจกรรมของศูนย์ฯ
( เปิดบริการ 24 ช่ัวโมง)

1. ให้บริการทางการแพทย์เกี ่ยวกับข้อมูลทาง
ดา้นพษิวทิยาและเภสชัวทิยาคลนิกิ  วธิวีนิจิฉัย รักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นพิษจากยาและสารเคมี แก่แพทย์
บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป ทั้งทาง
โทรศพัท ์ โทรสาร  จดหมาย และ Internet

2. ให้บริการค้นข้อมูลเกี่ยวกับยา สารเคมีที่ใช้ใน
โรงงานอตุสาหกรรม  ส่ิงแวดลอ้ม และในบา้นเรอืน  จาก
ฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่     สำหรับรายละเอยีดของฐานขอ้มูลท่ีมี
ติดต่อได้กับเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ

3. ให ้บร ิการตรวจว ิ เคราะห ์ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
ตรวจหาสารพิษ โลหะหนัก รวมทั้งการวัดระดับยา
ในเลือด

4. ให้การรักษาและรับโอนย้ายผู้ป่วยภาวะเป็นพิษ
ที่มีอาการหนัก  หรือมีปัญหาซับซ้อน หรือต้องได้รับ
ยาต้านพิษ

4. จัดทำจุลสารพิษวิทยา (Poison and Drug
Information Bulletin) เพื่อเผยแพร่ข้อมูลทางด้าน
พษิวิทยาและเภสชัวทิยาทกุ 3 เดอืน  ทา่นทีส่นใจสมคัร
สมาชกิ ตดิตอ่ไดท้ีศ่นูยฯ์

บรรณาธิการ
ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มิง  เกา่เจรญิ

กองบรรณาธิการ
รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์นิยั  วนานกุลู

ผู้ช่วยศาสตราจารยน์ายแพทยสุ์ชัย  สุเทพารกัษ์
พนัโทนายแพทยสุ์รจิต  สุนทรธรรม

ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสดุา วรรณประสาท
ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิจฬุธดิา  โฉมฉาย

อาจารยธ์รีะ  กลลดาเรอืงไกร
อาจารยสั์มมน  โฉมฉาย
จารวุรรณ  ศรอีาภา
จินตนา  ศริิวราศยั
อัจฉรา  ทองภู

อุมาพร  สดบัธรรมารกัษ์
นิตยา กล่อมจิต
ปวีณา  บุญโสภิณ
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คำนำ

ภาวะผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ ไม่ว่าจากยา สารเคมีหรือยากำจัด-
ศัตรูพืช เป็นโรคที่พบได้บ่อย สาเหตุการเกิดพิษมีหลายรูปแบบ
เช่นการฆ่าตัวตาย การรับประทานยาผิด หรือเป็นพิษแบบเรื้อรัง เช่น
โรคทีเ่กิดจากการทำงาน โรคทีเ่กิดจากมลภาวะทางสิง่แวดลอ้ม

สถิติการปรกึษาศูนย์พิษวิทยา ในปีพ.ศ. 2545 มีประมาณ 3,000
ครั้ง ส่วนใหญ่ของผู้ปรึกษาเป็นแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ถึง
95% ซึ่งแสดงว่าประชาชนยังใช้ประโยชน์จากการปรึกษาศูนย์พิษฯ
ค่อนข้างนอ้ย ต่างจากในตา่งประเทศ ท่ีมีสัดส่วนการปรกึษาจากแพทย์
และประชาชน ประมาณ 50%:50%  ดังน้ัน เป้าหมายหนึง่ของศนูย์พิษฯ
คือการวางแผนประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนรับทราบกิจกรรมของ
ศูนย์พิษฯ ในการใหค้ำปรกึษาในภาวะเปน็พิษเฉยีบพลนั การช่วยเหลอื
ของศูนย์พิษฯดังกล่าวบ่อยครั้งที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ นอกจากนี้
ทางศนูย์พิษฯ ยังใหค้ำปรกึษาโดยไมคิ่ดมูลค่า และเปดิใหบ้รกิารตลอด
24 ช่ัวโมงดว้ย

ขณะนีศู้นย์พิษฯ ไดต้ดิตัง้เบอรโ์ทรศพัทใ์หม ่เปน็เลข 4 ตวั คือ
1367 ซ่ึงสามารถโทรศพัท์ได้จากท่ัวประเทศ โดยไม่ต้องเสียค่าโทรศพัท์
ในอัตราทางไกล แต่จะเสียเพียง 3 บาทต่อครั้ง เหมือนกับโทรศัพท์
ในเมือง

ในชว่งทีผ่า่นมา ศูนย์พิษฯมบีทบาททีส่ำคัญอกีอย่างหนึง่คอืการ
เฝ้าระวังการเกิดโรคจากสารพิษ  เน่ืองจากเม่ือมีการเกิดโรคท่ีอาจเกิดจาก
สารพิษ แพทย์มักจะโทรศัพท์มาปรึกษาศูนย์พิษฯก่อน ศูนย์พิษฯ
อาจจะได้รับคำปรึกษาจากหลายๆ โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยแบบเดียวกัน
ซึ่งทำให้เห็นลักษณะ pattern และ cluster ของการเกิดโรค ทำให้
สามารถสืบสวนหาสาเหตขุองโรค และเตือนหน่วยงานของรฐัท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือหามาตรการทีเ่หมาะสม และรวดเรว็ทันเหตุการณ์ เช่น กรณีพิษจาก
ปลาปักเป้า และไวน์ปลอมจาก gamma-butyrolactone (GBL) เป็นต้น

                               ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มิง เก่าเจรญิ
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ผู้ป่วยอายุ 32 ปี มีประวัติเปล่ียนกระจกตา เม่ือ 2 เดือนก่อน
กินยา cyclosporin A (100)   300 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมงมาตลอด
ก่อนกลับบ้านระดับยา cyclosporin ในเลือดเท่ากับ 227 ng/ml
คร่ึงเดือนก่อน มีปัญหาปวดเข่าได้รับการตรวจและวนิิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคของข้อ ได้รับยารักษาวัณโรค ประกอบด้วย INH,
rifampicin , pyrazinamide  และ ethambutal

1 สัปดาห์ก่อน สังเกตว่ามองเห็นได้น้อยลงและกระจกตาขุน่
มากขึ้น จึงมาโรงพยาบาลได้รับการตรวจกระจกตาวินิจฉัยว่า
corneal graft rejection ได้ทำการตรวจย้อมเชื้อ-ไม่พบเชื้อ
ตรวจระดับ cyclosporin ได้เท่ากับ 30 ng/ml

คำถาม
ก. ระดับของ cyclosporin A ท่ีต้องการคือเท่าไร
ข. อะไรคือข้อควรคำนึงในการใช้  cyclosporin A   ระดับท่ีสูง

เกินไป และ/หรือระดับท่ีต่ำเกินไป
ค. ทำไมระดับ  cyclosporin A ในรายน้ีไม่คงท่ีอย่างท่ีควร

จะเป็น
ง. ข้ันตอนในการคิดคำนวณ เพ่ือปรับระดับยาให้เหมาะสมใน

แต่ละบุคคลทำอย่างไร
คำตอบ

ก. ขนาดยา cyclosporin A ท่ีนิยมให้คือ 15 mg/kg/day โดย
แบ่งให้เป็น 2 คร้ัง  ในรูปแค็ปซูล 100 มิลลิกรัม โดยมุ่งหวังว่าระดับยา
ในเลือดควรอยู่ในระดับ 150–400 µg/L (ng/ml)

ข. ระดับท่ีสูงเกินไป ทำให้เกิดผลต่อการทำงานของไต ซ่ึงมัก
ดีข้ึนเม่ือหยุดยาอ่ืนๆ นอกจากนีท้ำใหมี้ความดนัโลหติสูง, tremor,
headache, paresthesia, GI reaction, hepatotoxicity

ระดบัทีต่ำ่เกินไปกท็ำใหไ้มส่ามารถกดอมิมูน ทำใหเ้กิดภาวะ
host-graft rejection ได้

ค.  ยา  cyclosporin  ดูดซึมได้ดีทางทางเดินอาหาร โดยจุดสูงสุด
อยู่ที่ 6 ชั่วโมงหลังกิน และการขจัดของยาเป็นการขจัดผ่านตับ
เกือบท้ังหมด ทำให้ผู้ป่วยท่ีการทำงานของตับแย่ลง หรือมีการขัดขวาง
กระตุ้นการทำงานของตับ มีผลต่อระดับยาในเลือดได้   เน่ืองจากผู้ป่วย

รายน้ีได้ยา rifampicin ซ่ึงเป็น inducer CYP 3A4 ต่อ substance
cyclosporin ทำให้มีการทำลายหรือขจัดยาออกมากกว่าปกติ

ง. ข้ันตอนการคำนวนคอื
ใช้ค่า parameter ของ cyclosporin  ท่ีมีอยู่แล้วคือ

Salt form(S) = 1 ,  Bioavailability (F) = 0.3,
Volume of distribution (Vd) = 4.5 L/kg

กำหนดค่าท่ีได้ในผู้ป่วยน้ีคือ
Dose 300,000 µg/dose (300 mg)
Concentration (Cpss) =  90 ng/mL (µg/L)
Interval (T) = 12 hours
น้ำหนักตัวผู้ป่วย (BW) 50 กิโลกรัม

เพ่ือคำนวณหาค่า parameter ท่ีต้องการ
ข้ันตอนท่ี 1.  สูตรค่าคงท่ีการขจัดของ cyclosporin ในผู้ป่วย

รายน้ีขณะน้ี คือ
K = [ Ln {(Cpss + ((S)(F)(Dose)/Vd)))  /  Cpss} ] /  T

=   [ Ln {( 30 + ((1)(0.3)(300000)/4.5*50)))  /  30} ] /  12
=   0.221 hr-1
ข้ันตอนท่ี 2.  เม่ือได้ค่าการขจัด สามารถคำนวณหาค่าคร่ึงชีวิต

ของการขจัดได้โดย
T1/2 = Ln 2 / K
         = 0.693 /0.221
         = 4.9  hours

ทำให้เรารู้ว่า ระดับยา cyclosporin ในผู้ป่วยรายน้ี จะมีค่าลดลง
เหลือ 50% ทุกๆ 3 ช่ัวโมง ซ่ึงเปรียบเทียบกับค่าปกติประมาณ 6 ช่ัวโมง
แสดงว่ายาหายไปจากร่างกายเร็วกว่าปกติด้วยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
ในรายน้ีคือเกิด drug interaction เร่งการขจัดยาท่ีตับน่ันเอง

ข้ันตอนท่ี 3.  ในค่าที่ได้มาใช้ในการปรับขนาดยาใหม่ เพราะ
ตอนนี้ทราบค่าการขจัดแล้ว ทำให้สามารถกำหนดระดับยาที่ต้องการ
และคำนวณหาขนาดยาที่ต้องให้เพื่อให้เกิดระดับยาที่ต้องการนั้นได้
โดยย้อนไปใช้สูตรในข้ันตอนท่ี 1 แต่กลับสูตรเป็น
Dose = [ (Cpss)(Vd)(1-e-KT) ]  / [ (S)(F)(e –KT) ]

 ⌫  
          
               



page P&D Information Bulletin / Vol. 11, No. 2, 2003

โดยกำหนดให้ ระดับยามาตรฐานท่ีต้องการระหว่าง 200-400 ng/ml
และบริหารยาให้ในช่วงระยะห่างเท่าเดิม คือ 12 ช่ัวโมง
          = [(200)(Vd)(1-e-KT) ]  / [ (1)(0.3)(e –KT)]
          =  666666 µg ทุก 12 ช่ัวโมง
          =   666 mg หรือประมาณ 600-700 มก. ทุก 12 ช่ัวโมง

จากการคำนวณครัง้น้ี ทำใหส้ามารถแนะนำขนาดยาทีค่วรให้
ในผู้ป่วยรายน้ีคือ 600-700 มิลลิกรัมต่อม้ือ  โดยมีข้อกำหนดว่า

1. ผู้ป่วยจะต้องอยู่สภาวะเดิม  เช่น ยาท่ีรับประทานอยู่เป็นยา
เดิม ตับยังทำงานเหมือนเดิม

2. ควรเลือกยาในค่าน้อยไว้ก่อน เนื่องจากการคำนวณมีค่า
ผิดพลาดได้ ท้ังเพ่ิมข้ึนและลดลง

3. ควรเจาะเลือดซ้ำหลังเปล่ียนขนาดยาใหม่ โดยกำหนดระยะ
เวลาประมาณ 3-4 เท่าของค่าคร่ึงชีวิต เพ่ือให้ระดับยาใหม่เข้าสภาวะ
สมดุลย์ทั่วร่างกายก่อน เพราะยากระจายทั้งในเลือดและในเนื้อเยื่อ
ดังนั้น การตรวจเร็วเกินไปก่อให้เกิดการประเมินค่าผิดพลาดเพราะ
นำเฉพาะค่ามาคำนวณ ทำให้ระดับยาสูงเกินจริง

4. ควรตรวจระดับซ้ำ ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการ
ทำงานของร่างกาย หรือมีการเพ่ิมยาท่ีจะมีผลต่อการขจัดของยาเดิม

เอกสารประกอบการเรยีบเรียง
1. Winter ME.  Basic clinical pharmacokinetis. 3rd ed.  Applied
Therapeutic, WA 1994.
2. Yee GC, Mcguire TR. Pharmacokinetic drug interactions
with cyclosporin . Clin Pharmacokinet 1990;19:3193.

ผู้ป่วยหญิงอายุ 45 ปี มีปัญหาไตวายเรือ้รัง ได้รับการรักษา
ด้วยการทำ hemodialysis (HD)  สัปดาห์ละ 1 คร้ังในวันจันทร์
มาโรงพยาบาลด้วยปัญหาไข้ไม่ทราบสาเหตุ 5 วัน ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยและเพาะเช้ือในเลือดพบว่ามีการติดเช้ือ MRSA   โดย
สาเหตุคาดว่าเกิดจากบริเวณปลายสายสวนท่อเปลี่ยนถ่ายโลหิต
จึงได้รับการรักษาด้วยการเปล่ียนตำแหน่ง และให้ยาปฏิชีวนะ คือ
vancomycin ตาม sensitivity ท่ีได้ทำไว้ โดยให้ขนาดยา สัปดาห์ละ
1000 มิลลิกรัม ทุกวันอาทิตย์  หลังจากให้ยามาเป็นเวลา 5 วัน
ยังมีไข้สูงตลอดเวลา ได้ส่งเพาะเช้ือซ้ำพบว่าเป็น MRSA เหมือนเดิม
จึงได้ทำการตรวจระดบั vancomycin ในเลือดพบว่า

- ระดับ vancomycin  ท่ี 1 ช่ัวโมงหลังให้ยา(วันอาทิตย์)
เท่ากับ  28.39 µg/ml (mg/L)

- ระดับ vancomycin  ท่ี 18 ช่ัวโมงหลังให้ยา(วันจันทร์)
และก่อน HD เท่ากับ  27.26 µg/ml (mg/L)

- ระดับ vancomycin  ท่ี 3 ช่ัวโมงวันจันทร์หลังทำ HD
(รอบละ 4 ช่ัวโมง) เท่ากับ  17.67 µg/ml (mg/L)

คำถาม
ก. การเจาะเลือดเพ่ือดูระดับ vancomycin มีประโยชน์อย่างไร
ข. ในผู้ป่วยรายน้ี มีอะไรเป็นตัวกระทบต่อระดับ vancomycin

ในเลือด
ค. ทำไมต้องทำการเจาะเลอืดหลายคร้ัง
ง. ขั้นตอนการคำนวณต่อผลเลือดในตัวอย่างที่กล่าวมาคือ

อะไร
คำตอบ

ก. เน่ืองจาก vancomycin เป็นยาปฏิชีวนะท่ีทำลายเช้ือ โดย
จำเป็นต้องมีระดับยาสูงกว่าระดับ minimal  inhibitory  concen-
tration (MIC) ตลอดเวลา ซ่ึงส่วนใหญ่ค่า  MIC สำหรับเช้ือต่างๆ
ที่เหมาะกับยา vancomycin ต้องมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อลิตร
(ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)  ทำให้เป็นตัวกำหนดระดับต่ำสุดของยาท่ีพึงมี
ในผู้ป่วยรายนั้นๆ ส่วนระดับสูงสุดของระดับยา vancomycin มี
ประโยชน์ในการป้องกันการเกิดพิษจากยาท่ีมีผลต่อการเส่ือมของประสาทหู
ซ่ึงมีรายงานว่าต้องมีระดับยาสูงประมาณ 80 มิลลิกรัมต่อลิตร ดังน้ัน
ค่า therapeutic range จีงมีค่าเท่ากับ 7.5-30 มิลลิกรัมต่อลิตร

ข. เนื่องจากยา vancomycin มีการขจัดออกทางไต 80
เปอร์เซ็นต์  ภาวะท่ีมีผลต่อไตหรือลดการขจัดออกก็จะทำให้มีระดับยา
สูงเกินไป ภาวะที่มีการเร่งการขจัดออกซึ่งมีไม่มาก เช่น การทำ
hemodialysis (HD) มีผลต่อการขจัดออกของยาเช่นเดียวกัน  ในเวลา
5 ปีท่ีผ่านมาเทคนิคการทำ HD ได้มีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงแต่เดิม
เชื่อว่า vancomycin ไม่ได้ถูกขจัดออกด้วยกลไกดังกล่าว แต่ใน
ปัจจุบันได้มีการทดสอบและพบว่าระดับของ vancomycin ลดลงอย่าง
เห็นได้ชัดในกลุ่มท่ีได้รับการทำ high flux hemodialysis ซ่ึงเป็น
วิธีท่ีนิยมกันอยู่ในปัจจุบัน

ค. เนื ่องจากการคำนวณระดับยาต้องการค่าเปรียบเทียบ
อย่างน้อย 2 ค่าในการคำนวณหาระดับการลดลงของยาในร่างกาย
และจำเป็นต้องการค่ามากกว่านั้นในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง
ท่ีให้ยา เช่น มีการทำหัตถการพิเศษ เช่น HD, การใส่ heart lung
machine  การเปล่ียนตับหรือไต ภาวะเส่ือมของอวัยวะขับถ่ายอย่าง
ทันทีทันใด หรือมีการเปล่ียนเพ่ิมยาในระหว่างการให้ยาเดิม
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ธนาคารไทยพาณชิย ์สาขารามาธบิดี

ง. ข้ันตอนการคำนวณ
ข้ันตอนท่ี 1. ต้องหาค่าคงท่ีการขจัด (K = slope of the graph)

ในภาวะปกติก่อน โดยนำความเข้มข้น 2 ค่าท่ีได้มาคำนวณตามเวลา
ตามสมการ
K = ( Ln Cp1- Ln Cp2 ) / ( t2 - t1)

= (Ln 28.39 – Ln27.26)  / (18-1)
=  0.00239 hour-1
ข้ันตอนท่ี 2.  ดังน้ัน peak ของยาท่ีระยะเวลาย้อนไป 1 ช่ัวโมง

คือ 28.39 mg/L โดยใช้สมการ
Cmax  = Cp1 / e

-kt          t = เวลาย้อนกลับถึงระดับสูงสุด
ข้ันตอนท่ี 3.  คำนวณย้อนกลับหาระดับยาหลังทำ  HD ทันที

จากค่าระดับยาท่ี 3 ช่ัวโมงหลัง HD
 C post HD  = Cp3 / e

-kt          t = เวลาย้อนกลับถึงระดับสูงสุด
               โดย Cp3 =  17.67 mg/L         t = 3 ชม
              ดังน้ันหลังทำ HD ทันทีได้ระดับยาเท่ากับ   17.67 / e-kt

C post HD =  17.79 mg/L
ข้ันตอนท่ี 4.  คำนวณหาค่าการขจัดท่ีเกิดจาก HD โดยหาค่า

K ใหม่
          K = (Ln C1 – Ln C2)  /  (T2-T1)    โดย T เป็นช่วงเวลาทำ HD
           =  0.1066 hour-1
           ซ่ึงสังเกตว่าค่ามากกว่าค่าท่ีได้จากการคำนวณเดิมมาก แสดงว่า
HD มีผลต่อการขจัดของ vancomycin ในผู้ป่วยรายน้ี การคำนวณ
ต่อไปคือดูว่าสุดท้ายค่าต่ำสุดของ vancomycin ก่อนให้ยาคร้ังใหม่
คือเท่าไร

ข้ันตอนท่ี 5. การคำนวณพยากรณ์หาจุดต่ำสุดก่อนให้ยาคร้ัง
ต่อไปว่าต่ำกว่า MIC หรือไม่  ซ่ึงตามความจริงในรายน้ีมีการทำ  HD
2 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงต้องทำซ้ำข้ันตอนท่ี 2-4 อีกหน่ึงคร้ัง แต่คร้ังน้ี
สมมุติให้มีการทำ HD แค่ 1 คร้ัง  ดังน้ันค่า trough ท่ีจริงต้องต่ำกว่าท่ีได้
ในข้ันตอนท่ี 5 น้ี
            Trough  = Cmax *  ( e-kt )    โดยค่า Cmax คือค่าท่ีได้หลังทำ
HD และค่า t  คือค่าเวลาจนถึงก่อนให้ยาคร้ังใหม่ประมาณ 6 วัน (144
ช่ัวโมง)
                           = 17.79 * ( e-(0.00239 * 144 )
                           = 12.609 mg/L
ซ่ึงยังถือว่าค่า trough ยังสูงกว่าค่า MIC มาตรฐานท่ีกำหนดประมาณ
5 mg/L ของ vancomycin แต่ต้องไม่ลืมว่าการคำนวณครัง้น้ีได้
สมมติให้มี HD 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงถ้ามี 2 คร้ังค่า trough ท่ีได้น่า
จะต่ำกว่าท่ีเป็นอยู่ ทำให้เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีต้องทำ drug  monitoring
ประกอบการคำนวณเพือ่คาดการณ์การเพ่ิมขนาดยาในระหวา่งสัปดาห์
เช่น ให้หลังทำ HD ทุกคร้ังในขนาดประมาณ 500-700 มิลลิกรัมต่อ
คร้ัง  เป็นต้น
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Therapeutic, WA 1994.
2. Cook FV, Farrar WE. Vancomycin revisited. Ann Intern
Med 1978;88:813.
3. Blouin RA et al. Vancomycin pharmacokinetics in normal
and morbidly obese subjects. Antimicrob Agents Chemother
1982;21:575.
4. Yee GC, Mcguire TR. Pharmacokinetic drug interactions
with cyclosporin . Clin Pharmacokinet 1990;19:319.
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⌧ ⌧ ⌧ ⌧ ⌧ 

ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 44 ป ี อาชีพชุบทองทำมาประมาณ 10+ ปี  ภูมิลำเนา จังหวดัมหาสารคาม
อาการสำคัญ: มือส่ัน พูดไมชั่ดก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือน
ประวติัปัจจบัุน: ผูป้ว่ยมอีาการมอืส่ันทัง้ 2 ข้าง ตอ่มาเปน็มากข้ึนทีแ่ขนและขาทัง้ 2 ข้างตามลำดบั พูดไมชั่ด

อาการสัน่จะหายไปขณะพกัและนอนหลบั มีปวดศรีษะ หงดุหงดิง่าย ความจำลดลง
ประวัติในอดีต: ผูป้ว่ยแขง็แรงด ีไมเ่คยปว่ยเปน็โรคใด
ตรวจร่างกาย: not pale, no jaundice

Heart: no murmur
Lung: no crepitation
Abdomen: soft, not tender, liver and spleen impalpable
Neuro: cranial nerve intact, motor power grade V, DTR 2+, BBK plantar response,

postural intention tremor of extremities positive, diadochokinesia OK
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ:

Clinical Chemistry: Na 139, K 3.7, Cl 100, CO2 26.1 mEq/L;  BUN 19.2, Cr 1.0 mg/dL; uric acid 8.6 mg/dL
CBC: Hct 44.6%, WBC 12 k/uL, Plt 355 k/uL

PMN 52%, L 29%, Mono 8%, Eo 9%
24-hr urine for mercury = 1021. 87 µg/gm creatinine (normal range 0-35)

ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิ สุดา  วรรณประสาท
ภาควิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผูป้ว่ยรายนีม้าด้วยอาการสัน่ทีแ่ขน ขา พูดไมชั่ด รว่มกบัมี
อาชีพชุบทอง จากการซกัประวตัเิพ่ิมเตมิ พบวา่การทำงานชบุทองนัน้
จะต้องมีการหลอมละลายทองกับปรอทก่อนที่จะเอาสิ่งของที่ต้องการ
ชุบมาชุบ หลังจากนั้นเอาสิ่งของที่ชุบเสร็จแล้วผ่านความร้อนเพื่อ
ละลายเอาปรอทออกใหเ้หลอืเฉพาะทองเทา่น้ัน จากขัน้ตอนตา่งๆนัน้
ทำให้ผู ้ป่วยเสี ่ยงต่อการเกิดพิษจากไอระเหยของปรอท ร่วมกับ
อาการนำท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเขา้ได้กับพิษเร้ือรังจากปรอทมากทีสุ่ด
อย่างไรก็ตาม ต้องแยกจากสาเหตุอื่นๆของผู้ป่วยที่มาด้วยอาการสั่น
เช่น Parkinson’s diseases, cerebella lesion

ปรอททีท่ำใหเ้กิดพิษในคนมทีัง้หมด 3 ชนิด คือ
1. ปรอทในรปูธาตปุรอท (elemental mercury)
2. ปรอทในรูปสารประกอบอนินทรีย์ (inorganic mercury)
3. ปรอทในรปูสารประกอบอนิทรย์ี (organic mercury)

แต่ละชนิดมีแหล่งท่ีมา กลไกการเกิดพิษ และเมทาบอลสิม ท่ีแตกตา่ง

กัน ฉะนั้นอาการและอาการแสดงของปรอทแต่ละชนิดจึงมีความ
แตกต่างดังแสดงในตารางที่ 1

Elemental mercury พบไดใ้นรปูแบบของของเหลวสเีงิน
เช่น เทอร์โมมิเตอร์, ปรอทวัดความดัน, อมัลกัม (amalgum)
ปรอทชนดิน้ีดูดซมึผา่นทางเดนิอาหารไดน้้อย โอกาสทีจ่ะเกดิพิษจาก
การร ับประทานจึงเก ิดได้น ้อย แต่เน ื ่องจากธาตุปรอทจะถูก
หลอมละลายที่อุณหภูมิห้อง ดังนั้นผู้ที่ได้รับพิษจากปรอทชนิดนี้
ส่วนใหญ่เป็นจากการสูดดมไอระเหยของปรอทเข้าไป

Inorganic mercury น้ันอยู่ในรปูของเกลอือนินทรย์ี เช่น
mercuric chloride (HgCl2), calomel mercurous ion และ mer-
curic compounds ปรอทชนิดนี้ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารและ
มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อทางเดินอาหารด้วย

Organic mercury น้ันสามารถแบง่ออกเปน็ 2 ชนิด คือ
1. alkyl mercury compounds ซ่ึงแบ่งเป็นอีก 2 กลุ่มย่อย
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คือ short chain ได้แก่ methylmercury, ethylmercury และ long
chain ได้แก่ methoxyethylmercury

2. aryl mercury compounds ได้แก่ phenylmercury
ปรอทในกลุ่ม  organic น้ันถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร

โดย short chain alkyl mercury ถูกดูดซึมได้ดีกว่า long chain
alkyl mercury และ aryl mercury compounds

ความเป็นพิษ
จากการสูดดมไอระเหยของ elemental mercury  จะทำให้

เกิดพิษเฉียบพลันโดยจะมีอาการไข้สูง หนาวส่ัน ไอ หายใจหอบเหน่ือย
ร่วมกับอาการทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว
กลืนลำบาก น้ำลายมาก นอกจากนีอ้าจมีอาการออ่นแรง ปวดศรีษะ
การมองเห็นผิดปกติ ตรวจเอกซเรย์ปอดพบลักษณะ interstitial
pneumonitis, patchy atelectasis และ emphysema
ในรายทีมี่อาการรุนแรงจะพบวา่มี pulmonary edema, respiratory
failure และเสยีชีวติในทีสุ่ด  ในกรณผีูป่้วยทีไ่ด้รับพิษเรือ้รังจากการ
สูดดมดังเช่นผู้ป่วยรายน้ี elemental  mercury ท่ีสะสมในร่างกายจะ
ถูกออกซิไดซเ์ป็น inorganic mercury ทำใหอ้าการและอาการแสดง
ของผูป้ว่ยในกลุม่น้ีมีอาการเหมอืนผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัพษิเรือ้รงัจาก inor-
ganic mercury ดังจะกลา่วรายละเอยีดต่อไป

อาการและอาการแสดงเฉียบพลันจากการได้รับพิษโดย

การรับประทาน inorganic mercury คือมีอาการระคายเคืองต่อ
ทางเดินอาหาร ผู้ป่วยจะมาด้วยปวดท้อง แสบร้อนบริเวณคอหอย
คล่ืนไส ้อาเจยีน ถ่ายเหลว ถ่ายเปน็เลือด ในรายทีรุ่นแรงจะมอีาการ
ที่สำคัญคือ hemorrhagic gastroenteritis ทำให้สูญเสียสารน้ำ
ปรมิาณมากทำใหเ้กิดช็อก และ acute tubular necrosis ตามมา
ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษเรื้อรังจาก inorganic mercury จะมีอาการ
คล้ายกับผูป่้วยทีไ่ด้รับพิษเรือ้รังจากการสดูดม elemental mercury
และผู้ป่วยท่ีได้รับพิษเร้ือรังจาก aryl mercury compound และ long
chain alkyl organic mercury จากการรบัประทาน เน่ืองจากปรอท
3 ชนิดน้ีมีการเปลีย่นเปน็ inorganic mercury ในรา่งกาย  ดังน้ัน
ผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากปรอททั้ง 3 ชนิดนี้จะมีอาการคล้ายกับผู้ป่วย
ท่ีได้รับพิษเรือ้รังจาก organic mercury โดยจะมอีาการผดิปกตขิอง
ระบบตา่งๆในรา่งกาย 3 ระบบทีส่ำคัญ คือ

1.ระบบทางเดินอาหาร ท่ีสำคัญคือ อาการออกแสบออกร้อน
ในปาก การรบัรสผดิปกต ิฟันหลดุ gingivostomatitis

2.ระบบประสาท พิษทีเ่กิดน้ีเรียกวา่ chronic inorganic
mercurialism ประกอบดว้ย tremor, neurasthenia, erecthism
ซ่ึง tremor ท่ีพบในผู้ป่วยได้รับพิษจากปรอทสว่นใหญมั่กจะเป็นแบบ
central intention tremor โดยอาการจะหายไปเวลาหลับ
ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมาด้วยอาการ choreoathetosis และ
spasmodic ballismus ส่วน neurasthenia น้ันอาการประกอบดว้ย

Elemental Inorganic (salt) Organic (alkyl)

Primary route of exposure Inhalation Oral Oral

Primary tissue distribution CNS, kidney Kidney CNS, kidney, liver

Clearance Renal, GI Renal, GI Methyl: GI
Aryl: renal, GI

Clinical effects:
CNS Tremor Tremor, erethism Paresthesia, ataxia, tremor,

tunnel vision, dysarthria
Pulmonary + + + ------ ------
GI + + + (caustic) +
Renal + + + + (ATN) +
Acrodynia + + + ------

ตารางที ่ 1  แสดงความแตกตา่งในการไดรั้บพิษของปรอทแตล่ะชนิด
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อ่อนเพลีย ซึมเศร้า ไวต่อการกระตุ้น อ่อนแรง สำหรับ erethism
น้ันมาจากภาษากรกีแปลวา่ แดง โดยผูป้ว่ยจะมอีาการหนา้แดง

3. ระบบทางเดนิปสัสาวะ ผู้ป่วยบางรายอาจไมมี่อาการเลย
ก็ได้  บางรายจะบวมจากภาวะ proteinuria, hypoalbuminuria และ
nephrotic syndrome

ในผูป้ว่ยรายนีพ้บวา่มีอาการทางระบบประสาท โดยผูป้ว่ย
มาด้วยอาการ intention tremor และอาการ  neurasthenia

ผู้ป่วยบางรายที่มีการตอบสนองไวเกินต่อ mercuric ion
ซ่ึงเป็น inorganic mercury  น้ันผู้ป่วยจะมาด้วยอาการท่ีเรียกว่า pink
disease หรือ acrodynia โดยจะมี erythematous edematous และ
hyperkeratosis ของฝ่ามือ ฝ่าเท้าและใบหนา้ ผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัส
กับผงปรอทนั้นจะพบว่ามีผื่นสีชมพู ลักษณะผื่นเป็นแบบ morbilli-
form urticarial vescicular และ hemorrhagic นอกจากน้ันมักจะ
มีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น หัวใจเต้นเร็ว กระวนกระวาย เหง่ือออกมาก
กลัวแสง มือส่ัน ชา อ่อนแรง ซ่ึงอาการ acrodynia น้ันมักจะพบในเด็ก

สำหรับ short chain alkyl inorganic เป็นชนิดท่ีทำให้เกิด
พิษต่อระบบประสาทเป็นหลัก ปรอทชนิดนี้ละลายในไขมันได้ดี
ทำใหผ้า่น blood brain barrier เข้าไปสมองสว่นกลางและผา่นรก
ไปสู่ทารกในครรภ์ได้  ในอดีตมีตัวอย่างผู้ป่วยทารกที่เกิดพิษจาก
ปรอทชนิดน้ี เช่น ท่ีอ่าวมินามาตะ ทารกเหล่าน้ีมีน้ำหนักน้อยกว่าปกติ,
muscle tone ลดลง, พัฒนาการช้า, ชัก, หูหนวก, ตาบอด, และ
การแกรง่ของกลา้มเนือ้

การรักษา
การรักษาเบ้ืองต้นเม่ือได้รับพิษเฉียบพลัน ข้ึนอยู่กับว่าได้รับ

ปรอททางใด ทางการสูดดมให้นำผู้ป่วยออกจากบริเวณที่มีไอระเหย
ของปรอท หากได้รับการปนเปื้อนทางผิวหนังให้ทำความสะอาด
ผิวหนังด้วยน้ำสะอาดอย่างน้อย 10-15 นาที  ได้รับโดยการรับประทาน
ถ้ามาถึงโรงพยาบาลเร็วภายใน 1 ช่ัวโมงใหท้ำ gastric decontami-
nation  กรณีการปนเปื้อนจากการทำงานในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
พิษเรือ้รงั ตอ้งใหผู้ป้ว่ยหยดุงานทีท่ำหรอืเปลีย่นงานเพือ่ไมใ่หสั้มผสั
กับปรอทเพิ่มขึ้น

การใหย้ากลุ่ม chelating มีประโยชนใ์นผูป่้วยทีไ่ด้รับพิษ
เฉียบพลันจาก inorganic mercury โดยให ้dimercaprol (BAL)
5 mg/kg IM และลดลงเปน็ 2.5 mg/kg ทุก 8-12 ชัวโมงในวนัแรก
หลังจากนั้นให้ 2.5 mg/kg ทุก 12-24 ชั่วโมงเป็นเวลา 7-10 วัน
จนกว่าอาการจะดีขึ้น

BAL ทำใหเ้กิดผลข้างเคียง เช่น เกิดอาการอักเสบและปวด
บริเวณที่ฉีดยา มีพิษต่อไต คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ น้ำมูก-
น้ำตาและนำ้ลายไหล ปวดกลา้มเน้ือ อาจพบวา่มีความดนัโลหติสูงข้ึน

โดยเฉพาะ 15-30 นาทีหลังฉีดยา ฉะนั้น ต้องระวังในผู้ป่วยที่มี
ความดนัโลหติสงู หากผูป้ว่ยรบัประทานไดอ้าจให ้BAL รว่มกบั 2,3
dimercaptosuccinic acid (DMSA) โดยใหข้นาด 10 mg/kg แบง่
รับประทาน 3 คร้ัง เป็นเวลา 5 วัน ผลข้างเคียงทีส่ำคัญของ DMSA
คือ ปวดศรีษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เหงือ่ออกมาก อาจพบได้
ในผู้ป่วยที่ได้ยาครั้งแรก สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับพิษเรื้อรัง หรือผู้ป่วย
ที ่ได้รับพิษเฉียบพลันแต่อาการไม่รุนแรง อาจให้การรักษาโดย
ใหรั้บประทาน DMSA เพียงอยา่งเดียว นอกจาก DMSA แล้ว D-
penicillamuine (DPCN) ยังเป็นยาต้านพิษอีกชนิดหน่ึงท่ีให้โดยการ
รับประทานได้ สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับพิษทางระบบประสาทจาก me-
thylmercury หรอืปรอทในรปูแบบ organic compound อ่ืนๆ น้ัน
การรักษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยการให้ chelating agents ต่างๆ
พบวา่ไม่ค่อยได้ผล  ฉะน้ันในการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รับพิษจาก methyl
mercury มักจะต้องวินิจฉัยได้ในระยะแรกเพื่อป้องกันการเกิดพิษ
ทางระบบประสาท การให้การรักษาด้วย DMSA ขณะนี้ยังอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาเพิ่มเติม

สรุป ผู้ป่วยรายน้ีน่าจะได้รับพิษจากการสูดดมไอระเหยของ elemental
mercury โดยการปนเปือ้นจากการทำงาน ทำใหผู้้ป่วยเกดิอาการทาง
ระบบประสาท มีอาการ intentional tremor และอาการในกลุ่ม
neurasthesia การรักษาต้องให้ผู้ป่วยหยุดงานท่ีทำและการใหย้ากลุ่ม
chelating

เอกสารประกอบการเรยีบเรยีง
1. Sue YJ. Mercury. In: Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewun
NA, Howland MA, Hoffman RS, Nelson LS (eds). Goldfrank’s
toxicologic emergencies. 7 th ed. New York: McGraw-Hill,
2002. p.1239-48.
2. Bates BA. Mercury. In: Haddad LM, Shanon MW, Win-
chester JF (eds). Clinical management of poisoning and drug
overdose. 3 rd ed. Philadelphia: W.B.Saunders company, 1998.
p.750-756.
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Phosphides

ในกลุม่น้ีบ้านเราม ี 2 ชนิด คือ zinc phosphide ซ่ึงเปน็
สารเคมกีำจดัหนท่ีูใช้ในบา้นเรอืน ลักษณะเปน็ผงสดีำ หรอืสีดำเทา
มีขนาดความเขม้ข้นตา่งๆ กันคือ  0.10%,2%, 80% w/w ใชผ้สม
กับเหย่ือปลายข้าวหรือข้าวโพดป่น ส่วนอีกชนิดหน่ึงคือ aluminium
phosphide เป็นสารเคมีกำจัดหนูที่ใช้ในสถานที่สำหรับเก็บรักษา
ผลิตผลทางการเกษตร เช่น โรงสี ไซโลข้าว คลังสินค้า โรงงาน
อาหารกระปอ๋ง  มีท้ังเป็นผงและเมด็กลมสีเทาดำ ใช้พ่น รมควนั ใน
บรเิวณทีต่อ้งการกำจดัสตัวกั์ดแทะ

การเกิดพิษ  phosphides ทำปฏิกิริยาได้ดีกับท้ังน้ำและกรด
โดยเฉพาะกรด  hydrochloric ในกระเพาะอาหารได้เป็นก๊าซ  phos-
phine (PH3) ซ่ึงนอกจากจะทำใหเ้กิดอาการระคายเคอืงตอ่เน่ือเย่ือ
ต่างๆ เช่น เย่ือบุทางเดินอาหารแล้ว พบว่าเป็นพิษต่ออวัยวะท่ีมี high
oxygen flow เช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต และสมอง

อาการทางคลินิก ส่วนใหญ่จะมีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่น คล่ืนไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว ในรายทีไ่ดรั้บพิษ
รุนแรง  อาจทำให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ มีหลอดลมอักเสบ,
ปวดบวม น้ำทว่มปอด ความดนัโลหติตำ่ ชัก และเสยีชีวติได้

การรักษา  การทำสวนล้างกระเพาะอาหาร และให้ผงถ่าน
กัมมันต ์หลงัไดรั้บและมาโรงพยาบาลเรว็ภายใน 1 ช่ัวโมง ทีส่ำคัญ
คือ การรักษาแบบประคับประคอง ไม่มีการรักษาที่จำเพาะเจาะจง
อย่างไรก็ตาม แม้ว่า  phosphide เป็นสารเคมีกำจัดหนูท่ีมีความเป็น
พิษสูง แต่ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ส่วนใหญ่ถ้าได้รับในรูปของ zinc
phosphide อาการมักจะไม่รุนแรงเหมือนการได้รับ aluminium
phosphide

Warfarin and long-acting anticoagulants

warfarin เป็นยาเบื่อหนูที่มีใช้มานานแล้ว มีทั้งลักษณะ
เปน็แทง่ ผง เกล็ด สีฟ้า หรอืสีชมพู ส่วนใหญเ่ปน็เหยือ่สำเรจ็รปู
ขนาดความเขม้ข้น 0.0375%- 0.75% w/w  แตใ่นปจัจบุนัพบวา่
หนูบางสายพันธุ์เริ่มทนต่อความเป็นพิษจาก warfarin ได้ จึงมี
การใช ้long-acting anticoagulants หรอื superwarfarin แทน
เพราะมีพิษท่ีรุนแรงกว่าและ half-life ยาวกว่า ได้แก่ coumatetralyl,
flocoumafen, bromadiolone, chlorophacinone, difenacoum,
diphacinone เปน็ตน้ ซ่ึงมท้ัีงเปน็ผง และเปน็เม็ดรี สีฟ้า

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นบา้นเรอืน (HOUSEHOLD PRODUCTS)


(Rodenticides)
         
     ⌫
          
  

ผลิตภัณฑ์กำจัดสัตว์กัดแทะ หรือเรียกกันว่า “สารเคมี
กำจัดหนู”, “ยาเบ่ือหนู”, “ยาฆ่าหนู” หรือ “rodenticides” น้ัน

มีอยู่มากมายหลายชนดิ (ตารางที ่ 1) บางชนดิมีอันตรายตอ่มนุษยม์าก
จนถูกห้ามผลิตหรือจำหน่ายในบางประเทศ แต่ก็ยังมีใช้ในอีกประเทศ
บทความต่อไปนี้จะขอเรียกผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ว่า สารเคมีกำจัดหนู และ
ขอกล่าวถงึสารเคมกีำจดัหนทูีมี่ในประเทศไทย รวมทัง้สารเคมกีำจดัหนู
เฉพาะชนิดที่น่าจะรู้จัก ดังต่อไปนี้

1. Phosphides
2. Warfarin and long-acting anticoagulants
3. Barium carbonate
4. Cholecalciferol
5. Sodium monofluoroacetate และ Sodium fluoroace-

tamide
6. Tetramethylenedisulfotetramine

โดยสารเคมีกำจัดหนูชนิดท่ี 1-4 เป็นชนิดท่ีข้ึนทะเบียนในบ้านเรา
ส่วนที่เหลือเป็นชนิดที่มีอันตรายและควรรู้จัก

Arsenic: arsenic trioxide, sodium arsenite, arsenious oxide
Bromethalin
Barium carbonate
Cholecalciferol
alpha-Naphthyl thiourea (ANTU)
Norbromide
Phosphides: aluminium, magnesium, zinc
Phosphorus (yellow)
Pyriminil (PNU)
Red squill
Sodium monofluoroacetate
Sodium fluoroacetamide
Strychnine
Thallium
Warfarin
Long-acting anticoagulants, superwarfarins:

Brodifacoum Bromadiolone
Chlorophacinone Coumatetralyl
Diphacinone Difenacoum
Isovaleryl Pindone
Pivalyl

ตารางที ่1  สารเคมกีำจดัสัตวกั์ดแทะ/หนชูนิดตา่งๆ
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การเกดิพิษ  กลุ่มน้ีทำใหเ้กิดภาวะเลอืดออกงา่ย (bleeding
disorder)  เน่ืองจากไปยบัย้ังเอ็นไซม ์ epoxide reductase ทำให้
vitamin K1 2,3 epoxide ซึ่งเป็น inactive form ไม่สามารถ
เปลี่ยนไปเป็น vitamin K1ได้ ทำให้มี vitamin K1 ในเลือดต่ำ
นอกจากน้ียังรบกวนการสงัเคราะห ์vitamin K-dependent coagu-
lation foator  เช่น factor II (prothrombin) , VII, IX, X  ทำให้
coagulation factors ลดลงจึงเกิด bleeding disorder ได้ แต่
อย่างไรก็ตาม coagulation factors เหล่าน้ียังสามารถทำงานเป็นปกติ
อีกประมาณ 24-36 ช่ัวโมง หลงัไดรั้บสารเคมกีำจดัหนชูนิดน้ี

อาการทางคลนิิก ส่วนมากมกัจะไมมี่อาการ เน่ืองจากสารเคมี
กำจัดหนูมีเข ้มข้นต่ำเมื ่อเทียบกับน้ำหนักตัวของมนุษย์แล้ว
มักไม่ได้ทำให้เกิดพิษเมื่อได้รับเพียงครั้งเดียวจำนวนมาก ยกเว้น
กรณไีด้รับซำ้ๆ หลายๆครัง้ อาจจะทำใหมี้ภาวะเลอืดออกงา่ย เช่น มี
ecchymosis, soft tissue hematoma, bleeding per gum, he-
maturia, gastrointestinal bleeding

การรักษา การทำสวนล้างกระเพาะอาหาร และให้ผงถ่าน-
กัมมันต ์หลังไดรั้บในขนาดสงูและมาโรงพยาบาลเรว็ภายใน 1 ช่ัวโมง
นอกน้ันเป็นการสังเกตภาวะเลอืดออกง่าย ตรวจวดัระดับ prothrom-
bin time (PT) และพจิารณาให ้vitamin K1 ถ้ามี prolonged PT
แต่ถ้ามีภาวะเลือดออกเกิดขึ้นแล้ว จำเป็นต้องให้ fresh frozen
plasma หรอื fresh whole blood  ร่วมด้วย

Barium carbonate

เกลือของ barium (barium salts) มีชนิดละลายน้ำ และ
ไม่ละลายน้ำ ซึ่งมีความแตกต่างกันคือ ถ้าเป็นชนิดละลายน้ำได้ จะ
เป็นชนิดท่ีมีพิษรนุแรง เช่น carbonate, sulfide, chloride, nitrate
ส่วนชนิดท่ีไม่ละลายน้ำจะไม่มีพิษ เช่น sulfate ท่ีใช้เป็น radiopaque
contrast media ใน radiographic procedures

สำหรับ barium carbonate ที่ใช้เป็นสารเคมีกำจัดหนูนั้น
มีลักษณะเป็นก้อนสีเหลือง หรือสีขาว ขนาดความเข้มข้นประมาณ
20% จนถงึ 99% w/w

การเกดิพิษ barium carbonate ขัดขวางขบวนการ depo-
larization ของกล้ามเน้ือ (depolarizing neuro-muscular block-
ade)  มีผลทำใหก้ล้ามเน้ืออ่อนแรง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหัวใจ และ
ทำให้โปตัสเซี่ยมในเลือดต่ำ

อาการทางคลินิค  จะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน
ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ระดับโปตัสเซี่ยมในเลือดต่ำ
หัวใจเต้นช้า ในรายที่รุนแรงกล้ามเนื้อเป็นอัมพาต ระบบทางเดิน-
หายใจลม้เหลว  ชัก  และเสยีชีวติได้

การรักษา การให้ผงถ่านกัมมันต์ไม่ได้ประโยชน์เพราะไม่
จับกับ barium   แต่เชื่อว่าการล้างกระเพาะอาหารด้วย sodium
sulfate หรอื magnesium sulfate 30 g จะชว่ยเปลีย่น barium
carbonate เป็น barium sulfate ซ่ึงไมมี่พิษ  ส่วนการรกัษาทีส่ำคัญ
เป็นการรักษาแบบประคับประคอง

Cholecalciferol (vitamin D3)

เป็นสารเคมีกำจัดหนูชนิดเหยื่อสำเร็จรูป มีความเข้มข้นของ
cholecalciferol อยู่ประมาณ 0.075% w/w  ลักษณะเปน็ท้ังแบบ
เม็ดกลมเล็กๆ (pellet) และแบบเปน็ก้อนแวก๊ซ์ (wax box)

การเกดิพิษ cholecalciferol จะดงึเอาแคลเซีย่มออกมาจาก
กระดูก ทำให้ระดับแคลเซี่ยมในเลือดสูง  จึงมีการตกตะกอนตาม
อวยัวะตา่งๆ และเกดิการแขง็ตวั  (calcification) หลงัจากนัน้ตอ่มา
โดยเฉพาะทีเ่ส้นเลือด, soft tissue  และยงัทำใหร้ะบบประสาทและ
กล้ามเนื้อทำงานผิดปกติ

อาการทางคลนิิก   พิษทีเ่กิดจาก cholecalciferol ตอ่คน
มักเกิดจากการได้รับอย่างต่อเน่ืองในขนาดมากกว่า 50,000 IU ต่อวัน
ส่วนกรณีได้รับพิษเฉียบพลันนั้นยังไม่มีข้อมูล แต่เนื่องจาก elimi-
nation half-life ของ cholecalciferol มากกว่า 30 วัน จึงเช่ือว่าถ้าได้-
รับในขนาดที ่สูงมากเพียงครั ้งเดียวก็สามารถทำให้เกิดพิษได้
โดยพบว่าถ้าระดับแคลเซี่ยมในเลือดประมาณ 11.5-12 mg/dL
จะมีอาการคลื ่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย
เบื่ออาหารและสับสน  ระดับมากกว่า 13 mg/dL อาจจะเกิดชัก
และไตวายได้

การรักษา ถ้าผู้ป่วยได้รับปริมาณน้อยไม่จำเป็นต้องให้การ
รักษา ยกเว้นกรณีที่ได้รับมาในปริมาณมากที่อาจจะทำให้เกิดพิษ
ใหท้ำการสวนลา้งกระเพาะอาหาร และใหผ้งถา่นกัมมันต ์  และรกัษา
อาการทีเ่กิดจากภาวะระดบัแคลเซีย่มในเลอืดสูง

Sodium monofluoroacetate และ sodium fluoroacetamide

เปน็สารเคมกีำจดัหนทูีเ่ปน็ผงละเอยีด ไมมี่สี ไมมี่กล่ิน และ
ละลายน้ำได้ดี  ขนาดประมาณ 3-7 mgต่อน้ำหนักตัว 1 kg
ก็สามารถทำให้คนเสียชีวิต ดังนั้นประเทศไทยจึงได้ห้ามจำหน่าย
สารเคมีกำจัดหนูชนิดนี ้แล้ว แต่ยังมีการลักลอบนำเข้ามาขาย
ตามแนวชายแดน ทีพ่บทางภาคเหนอื มี 2 แบบคอื ถ้าเปน็ของเหลว
จะมลัีกษณะใส มีสีแดง เหลอืง เขียว บรรจใุนหลอดแกว้ปดิเหมอืน
หลอดยาฉดีท่ัวไป ขนาดบรรจหุลอดละ 2 ml มีการแสดงขอ้ความ
เป็นภาษาจนีและภาษาองักฤษ เช่น vitamin C injection, vitamin
B 6 injection, gentamycin sulfate injection ส่วนชนิดของแขง็
มีลักษณะคล้ายเม็ดข้าวสารปนกับผงสีขาว บรรจุอยู่ในซองสีครีม
มีตัวอักษรจีนสีแดง

การเกดิพิษ  sodium monofluoroacetate จะตอ้งถูก me-
tabolized เป็น fluorocitrate ก่อนจึงจะทำให้เกิดพิษได้ ซึ่งใน
ข้ันตอนนีต้้องใชเ้วลาหลายชัว่โมง   fluorocitrate จะขดัขวาง cellu-
lar metabolism  โดยยบัย้ังการทำงานในขบวนการผลติพลังงานใน
Kreb’s cycle

สำหรับ fluoroacetamide นั้นทำให้เกิดพิษเหมือนกับ
fluorocitate แตมี่ความเปน็พิษน้อยกว่า
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อาการทางคลินิก  อาการจะเกิดช้าได้จนถึงหลายช่ัวโมงหลังกิน
เร่ิมจากมอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ท้องเสยี หัวใจเตน้เรว็ ventricular
arrhythmia มี metabolic acidosis ไตวาย ชัก ระบบการหายใจ
ล้มเหลว ช็อค และเสยีชีวติในทีสุ่ด

การรักษา ไม่มีการรักษาที ่จำเพาะเจาะจง ถ้าผู ้ป่วยมา
โรงพยาบาลเร็ว ให้ทำการสวนล้างกระเพาะอาหารและให้ผงถ่านกัม-
มันต ์การรกัษานอกจากนัน้เปน็การรกัษาแบบประคบัประคอง

Tetramethylenedisulfotetramine (TETS)

เป็นสารเคมีกำจัดหนูลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกล่ิน ละลายน้ำ
ได้ดี แตมี่พิษรนุแรงตอ่มนุษย์มาก ซ่ึงความเปน็พิษมีมากกวา่ potas-
sium cyanide ถึง 100 เทา่ จึงไดถู้กหา้มไมใ่หมี้การจำหนา่ยตัง้แต่
กลางปีคศ. 1980 อย่างไรก็ตาม ยังปรากฏว่าการใช้สารชนิดนี้อยู่
โดยเมื่อเดือนกันยายนปีที่แล้ว ในประเทศจีนมีรายงานการได้รับพิษ
จาก TETS เนื่องจากมีผู้แอบใส่ลงในอาหารของร้านอาหารคู่แข่ง
ทำใหมี้ผูเ้สียชีวติในครัง้นัน้ถึง 38 คน

การเกดิพิษ  TETS มีฤทธิ์เป็น gamma-amino butyrate
(GABA) antagonist เหมือนสารพิษ picrotoxin คือจะจับท่ี GABA
receptor ท่ี neuronal cell membrane แบบ irreversible และ block
chloride channels ด้วย

อาการทางคลนิิก อาการพษิจะเกดิข้ึนอย่างรวดเรว็ ส่วนใหญ่
ภายใน 30 นาทหีลงักิน  ผู้ป่วยจะหมดสต ิจะมชัีกแบบ generalized
seizures ในรายทีรุ่นแรงจะม ีcoma, ischemia  และเสยีชีวิตใน 3
ชั่วโมงหลังกิน

การรักษา เป็นการรักษาตามอาการและรักษาแบบประคับ
ประคองเปน็หลกั  ไมมี่ยาตา้นพิษทีจ่ำเพาะเจาะจง

                 ช่ือผลิตภณัฑ์      สารออกฤทธิ์
- ยาเบ่ือหนูตราเครือ่งบิน zinc phosphide 80 %w/w
- ยาเบ่ือหนูไมซ์ตราน้ำเต้าแดง zinc phosphide 80 %w/w
- เหยือ่กำจดัหนตูราเรอืกลไฟ zinc phosphide 0.1 %w/w
- ราคมิูน  ชนิดเหยือ่สำเรจ็รปู (Racumin ready bait) coumatetralyl 0.0375%w/w
- ราคูมิน ชนิดผง (Racumin Powder) coumatetralyl 0.75 % w/w
- อาท แรท็ คิลเล่อร ์(Ars rat killer) warfarin 0.05%w/w
- โบรมาดโิอโลน (Bromadiolone) bromadiolone 0.25 %w/w
- เส็ด (Sed) bromadiolone 0.25%w/w
- เข็ด, เข็ด อาร ์(Ked, Ked-R) bromadiolone 0.005%w/w
- มูซอล (Musal) bromadiolone 0.005% w/w
- แบเรีย่ม คารบ์อเนต (Barium carbonate) barium carbonate 99 %w/w
- ควนิทอ็กซ ์(Quintox pellet) cholecalciferol 0.075% w/w

ตารางที ่2  ตวัอยา่งผลติภณัฑก์ำจดัหนทูีข้ึ่นทะเบยีนในประเทศไทย

สำหรับ “สารหนู”  หรือ “arsenic” นั้น ในบ้านเราไม่ได้
ใช้เป็นสารเคมีกำจัดหนู แต่ใช้เป็นสารเคมีกำจัดปลวก ลักษณะเป็น
ผงละเอียดสีเขียว-ฟ้า ชื่อทางการค้า คือ ยาฆ่าปลวกตราเครื่องบิน
สารออกฤทธิเ์ปน็ arsenic trioxide ปจัจบุนัถูกหา้มจำหนา่ยเพราะ
มีพิษรุนแรง แต่ก็ยังพบผู้ป่วยได้รับสารพิษชนิดนี้ปรึกษาเข้ามา
ทีศู่นย์พิษวทิยาเปน็ระยะๆ โดยอาการมกัเกิดในเวลา 3-4 ช่ัวโมงแรก
หลังกิน มีคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียเป็นน้ำหรือปนเลือด
ในรายทีมี่อาการรนุแรงจะมคีวามดนัโลหติตำ่ หวัใจเตน้ผดิปกต ิและ
เสียชีวิตในเวลาตอ่มา
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⌫⌫ ⌫⌫ ⌫⌫ ⌫⌫ ⌫⌫ 

⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
จากการทีศู่นย์พิษวทิยา ไดเ้ปดิใหบ้รกิารทางดา้นพิษวทิยา

และเภสชัวิทยาแกแ่พทย ์บุคลากรทางการแพทย ์และประชาชนทัว่ไป
ตลอด 24 ช่ัวโมงนัน้  ในป ีพ.ศ. 2545 ทีผ่า่นมาทางศนูย์ฯไดร้บัการ
คำปรึกษาจากทัว่ประเทศ เป็นจำนวน 3,315 คร้ัง ในจำนวนนีแ้บ่งเป็น
กรณีที่มีผู้ป่วย 2,932 ครั้ง นอกนั้นเป็นการขอข้อมูลเพื่อการอื่นๆ
(ตารางที ่1)  ส่วนใหญผู้่ท่ีติดต่อสอบถามและขอคำปรกึษามาทีศู่นย์ฯ
เป็นแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย ์มีส่วนน้อยเพียงประมาณ 5 %
เท่านั้นที่เป็นบุคลากรสาขาอื่นๆ รวมทั้งนักศึกษาและประชาชนทั่วไป
(ตารางที2่)  ซึง่ถา้แบง่ตามภมิูภาคของผูต้ดิตอ่ พบวา่ มากกวา่ 50 %
เปน็ภาคกลาง โดยแยกเปน็เฉพาะกรงุเทพมหานคร 29.23%, จงัหวดั
อ่ืนในภาคกลาง  25.07%, ส่วนทีเ่หลอืเปน็ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
21.39%, ภาคตะวันออก 11.83%, ส่วนภาคเหนือ ภาคใต้และ
ภาคตะวนัตก จะเปน็ 5.13%, 3.77% และ 3.56% ตามลำดบั

ถ้าพิจารณาจากกลุ่มของสารเคมีที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดพิษ
มากท่ีสุดใน ปีพ.ศ. 2545  จะพบว่า 3 อันดับแรกเป็นสารเคมีกำจัดศัตรู
พืชและสัตว์ คิดเป็น 43.86%, ตามด้วยยารักษาโรคเป็น 19.85 %

ตารางที่ 1. จำนวนของผู้ป่วย และชนิดของข้อมูลที่ได้รับการติดต่อ
ขอคำปรึกษาในปี 2545

จำนวน  %
กรณีสอบถามที่มีผู้ป่วย 2984 88.93
มีผู้ป่วยทีมี่ประวติัและอาการชดัเจน 2932 99.46
มีผู้ป่วยทีมี่ประวติัไม่สัมพันธ์กับอาการ   16  0.54

กรณีสอบถามข้อมูลโดยไม่มีผู้ป่วย 367 11.08
ยารักษาโรค  97 26.43
สารเคมทีีใ่ชใ้นงานอตุสาหกรรม  65 17.17
สารเสพติด  22  5.99
เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือน  23  6.27
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสัตว์  86 24.43
กลุ่มย่อยอ่ืนๆ  74 18.17

รวม 3315 100.00

และอันดับ 3 คือ เคมีภัณฑ์ท่ีใช้ในบ้านเรือน คิดเป็น 18.32 % (ตารางท่ี
3) และในจำนวนของผู้ที่ได้รับพิษทั้งหมดมีผู้เสียชีวิต 179 ราย
ส่วนสาเหตุการตาย 81.6% เกิดจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสัตว์
สาเหตุอันดับถัดมาเท่ากันคือ 4.5% เป็นจากยารักษาโรคและ
สารเคมีท่ีใช้ในงานอุตสาหกรรม ท่ีเหลือถัดลงมาได้แก่ พืชพิษ  สัตว์พิษ
และเคมภัีณฑท่ี์ใช้ในบา้นเรอืน ตามลำดบั (ตารางที ่4)

จากสถิติที่แสดงให้เห็นนี้ ถึงแม้ว่าจะมิใช่สถิติของผู้ป่วย
ที่ได้รับพิษทั้งหมดของประเทศไทย แต่ก็พอจะเป็นการแสดงให้เห็น
ทิศทางการเกิดพิษในบ้านเราในปัจจุบัน ซึ่งคงเพียงพอที่จะนำไปใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนเพื่อการแก้ไขและป้องกันภาวะการ
เกิดพิษได้

ผู้ติดต่อสอบถาม จำนวน  %

แพทย,์ นักศึกษาแพทย,์ พยาบาล 3189 96.2
บุคลากรทางการแพทยด้์านอ่ืนๆ   59  1.87
บุคลากรหน่วยงานรฐัฯและเอกชนอืน่ๆ   29  0.87
นักศึกษาและประชาชนทัว่ไป   38  1.15

รวม 3315 100.00

ตารางที ่ 2. ผูต้ดิตอ่สอบถามและขอขอ้มูลและคำปรกึษาในป ี 2545

กลุ่มสารเคมี จำนวน  %

ยารักษาโรค 582 19.85
สารเคมทีีใ่ชใ้นงานอตุสาหกรรม 227  7.74
สารเสพติด  22  0.75
พืชพิษ  66  2.25
สัตว์พิษ 102  3.48
เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือน 537 18.32
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสัตว์ 1286 43.86
กลุ่มย่อยอ่ืนๆ  27  0.85
สารเคมีมากกว่า 1 กลุ่ม  65  2.22
สารไม่ทราบชนิด  19  0.65

รวม 2932 100.00

ตารางที่ 3. กลุ่มของสารเคมทีีท่ำใหเ้กิดภาวะเปน็พิษ ในป2ี545

กลุ่มสารเคมี จำนวน  %

ยารักษาโรค  8 4.5
สารเคมทีีใ่ชใ้นงานอตุสาหกรรม  8 4.5
สารเสพติด  1 0.6
พืชพิษ  4 2.2
สัตว์พิษ  5 2.8
เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในบ้านเรือน  4 2.2
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสัตว์ 146 81.6
สารเคมีมากกว่า 1 กลุ่ม  1 0.6
สารไม่ทราบชนิด  2 1.1

รวม 179 100.00

ตารางที ่4. กลุ่มของสารเคมทีีเ่ปน็สาเหตกุารตายในป ี2545
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