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
(Ramathibodi  Poison  Center)

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

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

จารวุรรณ  ศรอีาภา
จินตนา  ศริิวราศยั
อัจฉรา  ทองภู

อุมาพร  สดบัธรรมารกัษ์
นิตยา กล่อมจิต
ปวีณา  บุญโสภิณ
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

     ⌫    ⌫

  ⌫   

ช่ือ....................................................................................................

ท่ีอยู่.................................................................................................

โทรศัพท์.................................

ตำแหน่ง/หน้าท่ีรับผิดชอบ.........................................................

ต้ังแต่ฉบับท่ี................ปีท่ี................

เป็นเวลา:

1 ปี   100 บาท

2 ปี   150 บาท

3 ปี    250 บาท

หมายเหต ุ สมัครสมาชกิ 3 ปี รับหนงัสือ

“เกณฑ์มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก

สารเคมีกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท”

ราคา 80 บาท ฟร ี1 เล่ม (เฉพาะสมาชกิใหมเ่ท่านัน้)

จ่ายโดย โอนเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ นพ. สมิง  เก่าเจรญิ

เลขทีบ่ญัช ี 026-4-01398-4

ธนาคารไทยพาณชิย ์สาขารามาธบิดี

เป็นเงิน................ บาท

(กรุณาส่งสำเนาการโอนแนบมาดว้ย)
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สารเสพติดที ่เป็นปัญหาในปัจจุบัน สามารถแบ่งตามการ
ออกฤทธิ์ได้เป็นประเภทดังนี้
1. ประเภทกระตุ้นประสาท-หลอนประสาท

- กลุ่มท่ีกระตุ้นประสาทเด่น ได้แก่ ยาบ้า ยาอี  โคเคน กระท่อม
- กลุ่มทีห่ลอนประสาทเดน่ ไดแ้ก ่ยาเค แอลเอสด ีเหด็ข้ีควาย

2. ประเภทกดระบบประสาท ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอนี สารระเหย
และยานอนหลับ
3. ประเภทออกฤทธิผ์สม ไดแ้ก่ กัญชา

บทความนี้ จะกล่าวถึงสารเสพติดที่เป็นปัญหาในปัจจุบันในแง่
ของเภสชัศาสตรข์องสาร ภาวะเปน็พิษ ผลตอ่สุขภาพจากการเสพย์
ท้ังระยะสัน้และระยะยาว ท่ีบุคลากรทางการแพทยค์วรทราบ

กลุ่มที่กระตุ้นประสาทเด่น

ยาบ้า & ยาอี (Methamphetamine & Ecstasy)

ยาบ้าและยาอีเป็นสารกลุ่มที่มีสูตรโครงสร้างพื้นฐานคล้ายกัน
คือ “phenylethylamine” ซึ่งเป็นโครงสร้างพื้นฐานของสาร cat-
echolamines อาทิเช่น dopamine หรอื epinephrine ของรา่งกาย
เอง  จาก phenylethylamine เมื่อมีการเพิ่มเติมหรือดัดแปลง

ในตำแหนง่ตา่งๆ ก็จะทำใหมี้ฤทธิบ์างอยา่งเด่นข้ึน  เช่น การเตมิกลุ่ม
methyl (CH3) ท่ีตำแหนง่ C1 ทำใหมี้ฤทธิก์ระตุน้ประสาทมากขึน้เช่น
amphetamine และ methamphetamine  การทำให้มีกลุ่ม
methoxy ท่ี phenyl ring ทำให้ฤทธ์ิในการหลอนประสาทมากข้ึน  เช่น
3,4-methylenedioxy methamphetamine (MDMA หรือ Ecstasy)

ยาบา้หรือยาม้า  ในอดตีมกีารใชต้ัง้แตส่มัยสงครามโลกเพือ่ให้
ทหารไม่ง่วง   หลังสงครามในต่างประเทศและประเทศไทยมีการ
ใช้ในกลุ ่มผู ้ใช้แรงงานและพนักงานขับรถ แต่ในระยะหลังการ
เสพย์ยาบ้าได้แพร่กระจายในระดับนักเรียน นักศึกษา และชาวบ้าน
เป็นปัญหาใหญ่จนรัฐบาลต้องประกาศสงครามกับยาบ้าในปี 2546
ทำให้ปัญหาของยาบ้าลดลง ยาบ้าที่ระบาดอยู่ทั่วโลกคือ metham-
phetamine และ amphetamine ในประเทศไทยเกอืบทัง้หมดเปน็
methamphetamine

ยาอี มีชื่อแสลงอื่นๆ เช่น Ecstasy หรือ Love drug เป็น
สารเสพติดท ี ่ม ีการระบาดมากข ึ ้นในช ่วง 10 ปีหล ังน ี ้
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีเท่ียวกลางคืน   เป็นสารท่ีมีราคาแพงกว่ายาบ้า
นอกจากจะกระต ุ ้นประสาทแล ้ว ยังม ีฤทธ ิ ์หลอนประสาท
มากกว่ายาบ้ามาก  ยาอีมีสูตรโครงสร้างเป็นอนุพันธ์ของ amphet-
amine คือ 3,4-methylenedioxy methamphetamine (MDMA)
แตมี่สารทีสู่ตรโครงสรา้งคลา้ยกัน มีฤทธิใ์กลเ้คียงกนัมากคือ MDA

รศ.นพ.วนิยั  วนานกูุล
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(3,4-methylenedioxy amphetamine) และ MDEA (3,4-
methylenedioxy ethylamphetamine) ซึ่งจะเรียกว่า Ecstasy
ทั้งหมดในบทความนี้
วิธีการเสพย์

methamphetamine: กิน สูดดม หรอืฉีดเข้าเส้นเลือด
ecstasy: กิน สูดดม

กลไกการออกฤทธิ์
สารกลุ่มน้ีกระตุ้น adrenergic receptors ท้ังในและนอกสมอง

โดยจะกระตุ ้น noradrenaline และ dopamine ในขนาดสูง
จึงจะมผีลตอ่ serotonin

การกระตุ้น noradrenaline ที่ locus cereleus ทำให้เกิด
การตื่นตัวและเบื่ออาหาร

การกระตุน้ dopamine ท่ี neostriatum ทำใหมี้ stereotypi-
cal behavior

การกระตุ ้น serotonin โดยเฉพาะ Ecstasyทำให้เกิด
ประสาทหลอน

นอกจากน้ันมีการกระตุ้น alpha และ beta-adrenergic recep-
tors นอกสมองโดยตรง methamphetamine มีผลต่อสมองมากกว่า
amphetamine และมผีลตอ่นอกสมองนอ้ยกว่า amphetamine

การกระตุ้นทำโดยเพ่ิมการหล่ังและยับย้ังการทำลายของสาร epi-
nephrine, norepinephrine และ serotonin

สารกลุ่ม Ecstasy มีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทเป็นเพียง 1 ใน 10 ของ
amphetamine แตมี่ผลตอ่ serotonin ทำใหมี้ฤทธิห์ลอนประสาท
เป็น 10 เท่าของ amphetamine

สารกลุ่ม amphetamine จะถกู metabolite ในตบั โดยอาศัย
เอ็นไซม ์cytochromes ท่ีสำคัญไดแ้ก่ CYP 2D6 และ CYP 3A4
40% ของ methamphetamine และ 65% ของ Ecstasy ขับออก

ทางตับ
ค่าคร่ึงชีวิตของ methamphetamine เป็น 12-24 ช่ัวโมง และ

5-10 ช่ัวโมง สำหรบั Ecstasy
อาการจากการเสพย์สาร

กระตุ้นระบบประสาททำให้มีชีพจรเร็ว, ความดันโลหิตสูง
และมเีหงือ่ออก เกิดมีการหลอนประสาท โดยเฉพาะในยาอ ีทำใหท้ั้ง
visual, auditory และ tactile perception ผิดไป    มีประสาทหลอน
ในประสาทสมัผสัเหลา่น้ี ไม่สามารถควบคมุตนเองได้
ภาวะเปน็พิษ

อาการเป็นพิษคล้ายกับโคเคนแต่นานกว่า  ส่วนการชัก,
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด และหวัใจเตน้ผดิปกตพิบไดน้้อยกวา่
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่วนิจิฉยั

สารกลุ ่มนี ้สามารถตรวจพบได้ในปัสสาวะเป็นเวลาถึง 72
ช่ัวโมงหลงัเสพย ์การตรวจมหีลายวธีิ เช่น  immunoassay,  HPLC
หรือ gas chromatography/ mass spectrography

วิธี immunoassay มีการพัฒนาเป็นชุดตรวจสำเร็จรูปใช้ได้
สะดวกและรวดเร็วแต่มีโอกาสเกิดผลบวกเทียมได้จากยาแก้หวัด
หลายชนดิ และมผีลลบเทยีมได้ง่ายโดยเฉพาะสารกลุม่ Ecstasy
อันตรายและภาวะแทรกซอ้นจากการเสพย์สาร

ผลจากการเสพย์สารในระยะยาว
- โรคจิตประสาท ผู้ป่วยเสพย์ยาบ้ามักเกิดภาวะ paranoid psy-

chosis
- ภูมิคุ้มกันต่ำ (immune deficiency)
- Permanent neurological damage เช่น เกิดจากการขาด se-

rotonin ของสมองและการทำลายเซลล์สมองอย่างถาวร ทำให้
ผู้ป่วยทีเ่สพย์ Ecstasy เกิดมีภาวะความจำบกพรอ่ง และ psycho-
motor function เสียไป
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Withdrawal syndrome
ผู้เสพย์ยานี้เป็นประจำเมื่อถอนยาจะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ทำใหมี้ความเสีย่งตอ่การทำรา้ยตวัเอง ฆา่ตวัตายสงูขึน้
Medical complications

1. เส้นเลือดในสมอง
ผู้เสพย์ยากลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองตีบ

และแตกสงูข้ึน กรณเีส้นเลือดในสมองแตกเกดิได้ท้ัง intracerebral
hemorrhage และ subdural hemorrhage

กลไกเชื่อว่าเกิดจากขณะเสพย์จะทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น
อย่างมาก โดยเฉพาะผูท้ีอ่าจจะมเีส้นเลือดผดิปกตอิยู่แลว้

ส่วน cerebral ischemia พบวา่มีพยาธิสภาพเปน็ necrotiz-
ing vasculitis ซ่ึงกลไกการเกดิไม่ชัด

2. หวัใจ
การเสพย์สารกลุ ่มนี ้อาจจะทำให้เกิดการตายเฉียบพลัน

ไดจ้ากภาวะ dysrhythmias บางอยา่งเช่น ventricular tachycar-
dia หรอื ventricular fibrillation

การเสพยส์ารกลุม่น้ียังทำใหเ้กิด angina pectoris และ acute
myocardial infarction ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็น coronary spasm
กลไกคล้ายกับกรณีของ cocaine ผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยคือผู้ป่วยอายุน้อย
ท่ีไม่มี risk factors ของการเกดิโรค

การเสพย์สารในระยะยาวทำให ้เก ิด cardiomyopathy
ได้เหมือนกับภาวะอืน่ๆ ท่ีมีการหลัง่สาร catecholamines มากๆ ได้

3. ภาวะขาดนำ้
การเสพย์สารกลุ ่มนี ้มักกระตุ ้นประสาทให้มีกิจกรรมการ

เคล่ือนไหว หรือแม้กระท่ังชัก ทำให้เกิดอันตรายตามมาคือ มีไข้สูง (hy-
perthermia)  volume depletion, rhabdomyolysis และ renal
failure  พบไดบ่้อยในกรณขีองการเสพย ์Ecstasy

4. ตบั
มีรายงานพบว่าการเสพย์สารกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ Ecstasy ทำให้เกิด

hepatitis ได้  ในกลุม่วัยรุ่นสาเหตขุอง hepatitis จาก Ecstasy
พบเปน็อันดับที ่2 รองจากยา paracetamol

5. ปฏิกริยาระหวา่งยา (drug interaction)
ยาตา้นไวรสักลุ่ม protease inhibitor โดยเฉพาะ ritonavir

การเสพย์สาร Ecstasy ขณะกำลังใช้ยา ritonavir จะทำให้เกิด
ภาวะเป็นพิษจาก Ecstasy ได้ง่ายเน่ืองจาก ritonavir ยับย้ัง metabo-
lism ของ Ecstasy  ทำใหร้ะดบัยาสูงข้ึน 3-10 เท่า

ยากลุ่ม MAOIs เช่น moclobemide การใช้ยาสองกลุ่มน้ีร่วมกัน
จะทำให้เกิดภาวะเป็นพิษได้ง่ายและรุนแรง
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ผูป้ว่ยหญงิไทยคู ่อายุ 49 ป ี ภูมิลำเนากรงุเทพฯ
อาการสำคัญ: ซึมลง ตัวเกรง็ ก่อนมาโรงพยาบาล 6 ช่ัวโมง
ประวติัปัจจบัุน: ผู้ป่วยเปน็ bipolar disorder ได้รับการรกัษาด้วยยา chlorpromazine (CPZ), lithium carbonate (LiCO3),
และ propranolol ช่วงนีผู้้ป่วยมีอาการซมึเศร้ามากข้ึน

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยกนิ CZP และ LiCO3 อย่างละ 4-5 เม็ด หลงัจากกนิยาผูป้ว่ยซมึลงแตยั่งพูดได้
ญาตพิาไปโรงพยาบาลแหง่หนึง่ ไดรั้บการลา้งทอ้งและใหผ้งถา่นกัมมันต ์ แลว้ใหก้ลับบา้น

6 ช่ัวโมงกอ่นมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมอีาการเกรง็ทีแ่ขน-ขา มีไข้และซมึลงมาก จึงพามาโรงพยาบาล
ตรวจร่างกาย: PR 80/min, BP 110/60 mmHg, RR 24/min, BT 38.5 oC

ผูป่้วยลมืตา ไม่ทำตามสัง่ มีอาการเกรง็ทัง้ตวั ข้อศอกงอเขา้และกำมอืตลอดเวลา
Pupil 3 mm. RTL., both
Barbinskis’ signs: absence
Heart & Lung: normal
Abdomen: distended, decreased bowel sound

Problem list:
1. Diffuse cerebral dysfunction
2. History of drug overdose
3. Bipolar disorder

 ผูป้ว่ยรายนีมี้ภาวะของ diffuse cerebral dysfunction ซึง่
สาเหตมัุกเกิดจากภาวะของ metabolic หรอื toxic encephalopa-
thy มากกว่าภาวะที่มี structural lesion ในสมอง โดยมีประวัติ
ที่ผู้ป่วยกินยาที่มีผลต่อจิตประสาทคือ CPZ และ LiCO3 มาก่อน
การวินิจฉัยแยกโรคผูป่้วยรายนีคื้อ

1. Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เป็นอาการ
ทีเ่กิดข้ึนในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยากลุม่ antipsychotic โดยไมข้ึ่นกับขนาด
ของยา ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง กล้ามเนื้อ
แขง็เกรง็แบบ “lead-pipe rigidity”  เม่ือเทียบเคยีงกบัอาการของ
ผู้ป่วยแลว้สามารถอธบิายอาการไข ้กล้ามเน้ือแขง็เกรง็ และซมึลงได้

2. ภาวะเปน็พิษจาก Lithium (Li) เปน็ภาวะทีท่ำใหมี้อาการ
แสดงทางสมอง เร่ิมจากมอืส่ัน (tremor) สับสน หมดสต ิมีกล้ามเน้ือ
เกร็งกระตุก หรือมีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติแบบ choreoathetoid ได้
ซึง่อาจจะพอเขา้ไดกั้บผูป้ว่ยรายนี ้ แตอ่าการไขพ้บไดไ้มบ่อ่ยในภาวะ
เปน็พิษจาก Li

3. ภาวะเปน็พิษจาก CZP ผูป้ว่ยรายนีมี้อาการซมึลง ตวัแขง็-
เกร็ง มีอาการแสดงของ anticholinergic คือ มีไข้ และ bowel sound
ลดลง แตข้่อน่าสังเกตคอื หากประวตัผิูป้ว่ยถกูตอ้ง การกนิยา CZP
เพียงไม่ก่ีเม็ด มักไม่ทำให้เกิดอาการรุนแรงขนาดน้ีผู้ป่วยจะต้องกินยา
ในขนาดที่มากกว่านี้หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆร่วมด้วย

การวินิจฉัยในระยะแรกของผูป่้วยรายน้ี จึงคิดว่าเป็นภาวะ NMS
มากทีสุ่ด อย่างไรกต็าม ภาวะ NMS น้ีวนิิจฉยัโดยอาศยัอาการและ
อาการแสดง รวมทัง้ประวติัเทา่น้ัน ไมมี่การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ
ใดๆ ที่จะยืนยันการวินิจฉัยได้ ฉะนั้นจึงต้องแยกสาเหตุอื่นที่อาจจะ
เปน็ไปไดก่้อน ในกรณผีูป้ว่ยรายนีภ้าวะเปน็พิษจาก Li จะตอ้งแยก
ออกไปก่อน ซึ่งสามารถทำได้โดยการตรวจหาระดับยา Li ในเลือด
หรอือาจดูค่า anion gap จากการตรวจ electrolyte ถ้ามีภาวะ an-
ion gap แคบ จะชว่ยสนบัสนนุการวนิิจฉัย หากตรวจพบระดบั cre-
atine phosphokinase (CPK) สูง อาจช่วยสนับสนุนว่าผู้ป่วยมีภาวะ
rhabdomyolysis ซ่ึงพบไดบ่้อย ในภาวะ NMS

รศ.นพ. วินัย วนานุกูล
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ผลการตรวจช่วยวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น NMS หรือ Li poison-
ing  อย่างไร?  หากเป็น Li poisoning จะอธิบาย
ประวัติที่กินยาเกินเพียงไม่กี่เม็ดได้อย่างไร?

ผลจากการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเป็น Li poison-
ing มากกว่า NMS   เน่ืองจากมีระดับยาสูงมากและ anion gap แคบ
ระดับ CPK ที่สูงเพียงเล็กน้อยไม่บ่งชี้ว่ามีภาวะ rhabdomyolysis
จึง ไมช่่วยสนบัสนนุวา่เปน็ NMS

ผูป้ว่ยรายนีไ้มใ่ชภ่าวะเปน็พิษเฉยีบพลนัจากการกนิ LiCO3 4-
5 เม็ด แตเ่ป็นภาวะ acute ontop chronic Li poisoning มากกวา่
เน่ืองจากฤทธิข์อง Li ข้ึนอยู่กับปรมิาณของยาในสมอง เม่ือผู้ปว่ยได้
รับยา LiCO3 ต้องใชเ้วลาประมาณ 24 ช่ัวโมง กวา่ทีร่ะดบัยาในเลอืด
จะเข้าสู่สมดุลย์กับในสมอง หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับยา LiCO3 มาก่อน
และกินยาในคร้ังเดียวเป็นจำนวนมาก จะพบวา่มีระดับ Li ในเลือดสูง
แตมั่กไมมี่อาการของภาวะเปน็พิษจาก Li    ลักษณะทางคลนิิกของ
ภาวะเป็นพิษจาก Li ที่พบบ่อยมักเป็นการที่ยาค่อยๆสะสมมากขึ้น
ในสมองจนทำใหเ้กิดภาวะเป็นพิษโดยท่ีระดับยาในเลือดไม่สูงมากนัก
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเป็นพิษจาก Li จึงมักเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้กินยา
เกินขนาด แต่เนื่องจากภาวะของร่างกายบางอย่างที่ทำให้การขจัดยา
ออกจากร่างกายลดลง เช่น ภาวะขาดน้ำ (volume depletion) ไตวาย
หรอืปฏกิริยาระหวา่งยา เช่น กลุ่ม NSIADs และ angiotensin in-
hibitor เป็นต้น  ผู้ป่วยรายนี้ย้อนกลับไปที่ประวัติอาจเป็นไปได้
ที่ผู้ป่วยซึมเศร้ามาก ได้รับน้ำและอาหารไม่เพียงพอ จึงเหนี่ยวนำ
ใหมี้การสะสม Li ในรา่งกายมากขึน้

การรักษาภาวะเป็นพิษจาก Li ทำได้โดยการเพ่ิมการกำจัดยาออก
จากรา่งกาย โดยใชวิ้ธี hemodialysis (HD) หรอืวิธี saline diure-
sis

Saline diuresis สามารถทำให้ Li ถูกกำจัดออกจากร่างกาย
เร็วข้ึน โดยการลด sodium reabsorption ท่ี renal tubules ซ่ึง Li
จะถูกดูดซึมกลับพร้อมๆ กับ sodium เราจะเลือกใช้วิธีนี้ในผู้ป่วย
ที่มีอาการพิษไม่รุนแรงเท่านั้น หากผู้ป่วยมีอาการทางสมองรุนแรง
การทำ HD จะมปีระสทิธภิาพดีกวา่มาก

ระดับ Li ในเลือดอาจจะช่วยการตัดสินใจในการพจิารณาทำ HD
ได้ ในกรณีท่ีอาการทางสมองไมรุ่นแรง กล่าวคือ เม่ือระดับยามากกว่า
1.5 mEq/L  ในกรณ ีchronic poisoning, มากกวา่ 2.5 mEq/L
สำหรับผู้ป่วย acute ontop chronic poisoning และมากกว่า 4 mEq/L
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Serum CPK 299  (normal 0-170 U/L)
BUN/Cr 24/1.8 mg%
Na 133, K  3.3, Cl 102, CO2 24 mEq/L
Serum Li 4.9 (therapeutic 0.6-1.2 mEq/L)

ในกรณี acute overdose

ผูป้ว่ยรายนีไ้ดรั้บการทำ HD รวม 2 ครัง้ ระดบัยาที ่6 ช่ัวโมง
หลงัทำ HD เทา่กับ  1.7 และ 0.9 mEq/L ตามลำดบั  ผูป้ว่ย
รูสึ้กตวัมากขึน้ อาการแขง็เกรง็ดข้ึีนบา้งเทา่น้ัน แตยั่งไมป่กติ

เราจะยังคงคิดว่าผู ้ป ่วยเป็น Li poisoning หรือไม่?
เมื ่อผู ้ป ่วยไม่หายเป็นปกติ  แต่ระดับยาเป็นปกติแล้ว
และจะยงัตอ้งทำ HD ต่อหรอืไม?่  เม่ือไหรจึ่งจะหยดุทำ HD?

การรักษาภาวะ Li poisoning  มีความยากตรงท่ีผู้ป่วยมีโอกาสท่ี
อาการทางสมองไม่กลับมาเป็นปกติทันที โดยเฉพาะในรายที ่
รุนแรงและให้การรักษาช้าเกินไป อาจต้องใช้เวลาหลายวันหรือ
หลายสัปดาห์กว่าอาการจะดีข ึ ้นให้เห ็นเด่นชัด และบางส่วน
มีโอกาสท่ีสมองจะถูกทำลายอย่างถาวร (permanent brain damage)
การดอูาการหรอือาการแสดงอยา่งเดยีว หลังจากทำ HD ไม่สามารถ
แยกภาวะทียั่งมี Li เหลืออยู่ในร่างกายสูงกับภาวะทีส่มองยังไม่ฟ้ืนตัว
ได้ง่าย ต้องใช้การตรวจวัดระดับยาช่วยในการวินิจฉัย  จึงแนะนำให้ทำ
HD ซ้ำจนกวา่ระดบั Li ในเลอืดน้อยกวา่ 1 mEq/L

การตรวจวดัระดบัยาหลงัทำ HD มีข้อพึงระวงัวา่ หากเจาะเลอืด
หลังทำ HD ทันทีอาจจะพบว่าระดับยาต่ำ แต่เมื่อทิ้งไว้ระยะหนึ่ง
จะพบว่าระดับยาจะสูงกลับขึ้นมาอีก ดังนั้นจึงแนะนำให้เจาะเลือด
หลังทำ HD แล้ว 6 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาต่อแบบประคับประคอง ให้น้ำและ
อาหารให้เพียงพอ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะพร่องน้ำ ผู้ป่วยมีอาการ
ดีขึ้นเป็นลำดับ
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Cefotaxime เป็น third-generation cephalosporin  ท่ีใช้ในทางคลนิิกเพ่ือรักษาและปอ้งกันภาวะตดิเช้ือในระบบตา่งๆ
ของรา่งกาย ออกฤทธิโ์ดยรบกวนการสรา้ง cell wall ของ bacteria  ยาน้ีสามารถใหโ้ดยการฉดีหรอืหยดเขา้ทางหลอดเลอืดดำ
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า (adverse drug reaction) ท่ีพบบอ่ย ได้แก่ เจ็บบรเิวณทีฉี่ดยา  หรอือาจเกดิหลอดเลอืดดำอักเสบ (phlebitis)
บางรายอาจมีผ่ืนข้ึน คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ซ่ึงอาการมักจะไม่รุนแรง  ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillin ให้ใช้ด้วยความระมัดระวัง
เพราะมีโอกาสแพ้ยากลุ่มน้ีด้วย

อย่างไรกต็าม เม่ือไม่นานมาน้ี ศูนย์พิษวิทยาไดรั้บปรกึษาผูป่้วยเด็ก 2 รายติดๆกัน ท่ีได้รับยา cefotaxime ในขนาดสูง เพ่ือรักษา
โรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ (meningitis) แลว้เกดิอันตรายจากการฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดดำเรว็เกนิไป

ผูป้ว่ยรายที ่1   เด็กหญงิไทย   อายุ  2 เดือน น้ำหนัก 5 kg
ได้ยา cefotaxime 300 mg/kg/day ทางหลอดเลอืดดำ แบง่ใหทุ้ก 6 ช.ม.  ขณะใหย้า dose ท่ี 3 (375 mg/dose)

โดยฉดีเข้าหลอดเลอืดดำ ผ่านทางสายนำ้เกลือประมาณ 5 นาที ยายังไมห่มดจาก syringe  ผูป้ว่ยรอ้งกรีด๊ ตาคา้ง ตวัสัน่ ชัก
และหวัใจหยดุเตน้ ต้องทำการชว่ยฟืน้ชีวิต (cardiopulmonary  resuscitation, CPR)  ประมาณ 45 นาท ี  จากนัน้ผูป่้วยไมรู้่สึกตัว มี
อาการเกรง็กระตกุ ความดนัโลหติตำ่ หวัใจเตน้ผดิปกต ิ แพทยไ์ดใ้หย้ากันชัก  ยาเพ่ิมความดนัโลหติ ยาช่วยเพิม่การบบีตวัของหวัใจ
(dopamine, dobutamine) และแก้ภาวะเลือดเป็นกรด  รักษาอยู่ประมาณ 5 วันผู้ป่วยจึงเร่ิมรู้สึกตัว ไม่มีเกร็งกระตุกอีก สัญญาณชีพปกติ
สามารถหยดุยาตา่งๆทีใ่หไ้ด ้แตมี่ปญัหาปอดตดิเช้ือ  วนัที ่10 จงึถอดทอ่ช่วยหายใจออกได้

ผูป้ว่ยรายที ่2   เด็กหญงิไทย  อายุ  11 เดือน น้ำหนกั 8.1 kg
ได้ยา cefotaxime  ขนาดเทา่กับผูป่้วยรายแรก เกิดอาการหลงัใหย้า dose แรก (607 mg/dose) โดยฉีดเข้าหลอดเลอืดดำทาง

herarin locked นาน 5 นาที ขณะกำลงัเปดิน้ำเกลือเพ่ือไล่ยาท่ีค้างอยู่ในสาย ผูป้ว่ยชกัและหวัใจหยดุเต้น ทำ CPR ประมาณ 10 นาที
ช่วงแรกผูป้ว่ยไมรู่สึ้กตวั  แตไ่มมี่อาการชกั หวัใจเตน้เรว็และความดนัโลหติตำ่ๆ  รกัษาแบบประคบัประคอง วนัตอ่มาจงึเริม่รูสึ้กตวั
สัญญาณชพีปกต ิถอดทอ่ช่วยหายใจไดใ้นวนัที ่5

มีรายงานการเกิด cardiac  arrhythmias ขึ้นในผู้ป่วยหลายรายที่ได้รับยา cefotaxime เข้าทาง
หลอดเลอืดดำทัง้ในขนาด 2 g ผสมเปน็ 10 ml หรอื 1 g ผสมเปน็ 4 ml วันละ 3 เวลา โดยฉดีในเวลา
ประมาณ 30 วนิาท ี     ดังนัน้ เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดอันตรายดงักลา่วเกดิข้ึนกับผูป้ว่ย จงึมคีำแนะนำ
ในการบรหิารยาทีถู่กตอ้ง ดังตอ่ไปนี้

1. การหยดเขา้หลอดเลอืดดำ ใหผ้สม cefotaxime 20-60 mg/ml หรอืผสม 1 g ใน 5%
dextrose 50 ml  โดยถ้า dose ของ cefotaxime มากกวา่ 1 g ใหผ้สม 5% dextrose 100 ml หยดช้าๆ
ในเวลาประมาณ 30-60 นาที

2. การฉีดเข้าหลอดเลือดดำโดยตรง ให้ผสม cefotaxime 100 mg/ml ฉีดช้าๆ ในเวลามากกวา่
3-5 นาที

3. การฉีดเข้าหลอดเลอืดดำโดยผา่นสายน้ำเกลือ หรอืเข้า contral line  เช่น CVP  line    ให้
ผสม cefotaxime 100 mg/ml ฉีดช้าๆ มากกวา่ 5 นาทแีละควรจะหยดุน้ำเกลือท่ีใหก่้อนฉีดยา

เตอืน!! อันตรายจากการบรหิารยา cefotaxime
เข้าทางหลอดเลือดดำเร็วเกินไป

จารวุรรณ  ศรอีาภา
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               


ผลติภณัฑก์ำจดัเหบ็ หมดั หิด เหา โลน และ ไร มีหลายรปู
แบบ เช่น ครีม แชมพู โลชั่น หรือ เป็นผงนำมาละลายน้ำก่อนใช้
ผลิตภัณฑ์ประเภทน้ีท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทยสามารถแบง่ได้ 3 กลุ่ม
ดังนี้

1. ผลติภณัฑก์ำจดัเหบ็ หมดั
2. ผลติภณัฑก์ำจดัหดิ เหา โลน
3. ผลติภณัฑก์ำจดัไร
ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีแม้ว่าจะใชก้ำจัดแมลงไดดี้แล้ว แต่เม่ือได้

รับเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส  สูดดม หรือโดยการกิน
ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ อาจทำให้เกิดภาวะเป็นพิษได้ ดังต่อไปนี้คือ

1. ผลติภณัฑก์ำจดัเหบ็ หมดั

เห็บ (tick) เป็นแมลงที่ดูดเลือดจากสัตว์ที่มันอาศัยอยู่
(host) เห็บบางสายพันธ์ุ เช่น Ixodes holocyclus ซ่ึงพบในออสเตรเลีย
เมื ่อกัดและดูดเลือด host แล้วทำให้เกิดกล้ามเนื ้ออ่อนแรงจน
เป็นอัมพาตได้

หมัด (flea) เป็นแมลงดูดเลือดเช่นเดียวกัน  มีลักษณะ
ตวักลมและขนาดใหญก่วา่เหบ็

ในผลิตภัณฑ์กำจัดเห็บ หมัด ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์
หลายกลุม่  ดังแสดงในตารางที ่1
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         
     ⌫
               

กลุ่ม สารออกฤทธิ์
Organophosphate coumaphos, fenitrothion, dichlorvos,

diazinon
Carbamate propoxur
Pyrethriod allethrin,bioallethrin, cypermethrin,

deltamethrin, flumethrin, permethrin
Organochlorine lindane
Amidine amitraz

 ตารางที ่1  สารออกฤทธิใ์นผลติภณัฑก์ำจดัเหบ็ หมดั

1.1 กลุ่ม organophosphate
อาการพิษ

Organophosphate มีฤทธ์ิยับย้ังการทำงานของเอนไซม์
acetylcholinesterase แบบ irreversible ทำให้เกิดการค่ังของ ace-
tylcholine ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นท่ีระบบประสาทต่างๆ ในร่างกาย
ท้ังที ่skeletal neuromuscular junction , autonomic ganglia
และ central nervous system ทำให้เกิดอาการพิษขึ ้นได้
ความรุนแรงขึ้นอยู่กับปริมาณและความเข้มข้นของสารที่ได้รับ

อาการทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ รูม่านตาเล็ก มีเหงื่อ,
น้ำลายและเสมหะออกมามาก ท้องเสีย  ในรายที่รุนแรงจะมี
หัวใจเต้นช้า กล้ามเนื้อกระตุก สั่นและอ่อนหล้า อาจตามมาด้วย
มีการอมัพาตของกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหายใจ จนกระทัง่
หยุดหายใจและเสียชีวิตได้ (รายละเอียดในจุลสารพิษวิทยา ปีที่9
ฉบบัที2่ หนา้ 22 -24 และ ปทีี9่ ฉบบัที3่ หนา้ 33 -36 )

1.2 กลุ่ม carbamate
อาการพิษ

Carbamate มีฤทธ์ิยับย้ังการทำงานของเอ็นไซม์ acetyl-
cholinesterase เช่นเดียวกับ organophosphate แต่เป็นแบบ re-
versible และไมส่ามารถผา่น blood brain barrier ได้ ดังน้ันเม่ือ
ไดรั้บพษิกลุม่น้ีอาการพษิทีเ่กิดข้ึนจะคลา้ยกับกลุม่ organophos-
phate  แต่ต่างกันที่ระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดพิษ
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เท่าน้ัน เน่ืองจากใน carbamate เอ็นไซมจ์ะสามารถกลบัมาทำงาน
ปกตไิดภ้ายใน 24-48 ช่ัวโมง

1.3 กลุ่ม pyrethroid
อาการพิษ

Pyrethroid เป็นยาฆ่าแมลงที่สังเคราะห์มาจากพืชใน
ตระกูล chrysanthemum ซึ ่งเป็นตระกูลเดียวกับเบญจมาศ
สามารถทำให้เกิด paralying ที ่ระบบประสาทของแมลง แต่
ในคนสารกลุ่มนี้มีความเป็นพิษต่ำ     กรณีได้รับทางผิวหนังหรือ
ระบบทางเดินหายใจ อาจเกิดอาการระคายเคือง มีผื่นแพ้ หรือเกิด
hypersensitivity reactions ได้ ส่วนกรณีที ่กินอาจทำให้มี
อาการคลืน่ไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ท้องเสีย หรอืเกิด hypersensitiv-
ity ไดเ้ช่นกัน (รายละเอยีดในจลุสารพษิวทิยา ปทีี1่1 ฉบบัที1่ หนา้
11-12)

ในสูตรของผลิตภัณฑ์ที่มียาฆ่าแมลงกลุ่ม pyrethroid
เป ็นส ่วนประกอบย ังม ีสารประกอบอ ื ่นๆท ี ่ถ ูกใส ่ลงไปเพ ื ่อ
ช่วยเสริมฤทธ์ิในการกำจัดแมลงผสมอยู่ด้วย เช่น piperonyl butox-
ide ซึ่งเป็นสารเสริมประสิทธิภาพ และ methoprene ซึ่งเป็น
สารสังเคราะห์ทำหน้าที่คล้ายเป็นฮอร์โมนในการยับยั้งการเจริญ
เติบโตของแมลง สารทั ้ง 2 ชนิดจัดเป็นสารที ่ม ีพิษต่ำในคน
โดยมกัจะทำใหเ้กิดอาการระคายเคอืงเทา่น้ัน

1.4 กลุ่ม organochlorine
อาการพิษ

Organochlorine ออกฤทธิท่ี์ central nervous system
nerve cell โดยการรบกวนการส่งสัญญาณประสาทที ่ axon
ถ้าได้รับทางผิวหนัง หรือระบบทางเดินหายใจ อาจทำให้เกิด
อาการระคายเคอืงเฉพาะทีไ่ด ้ส่วนกรณท่ีีกินจะทำใหมี้อาการคลืน่ไส้
อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เดินเซ ในรายที่รุนแรงจะทำให้เกิดอาการ
ชักเกร็งแบบ status epilepticus ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้นผิดปกติ
ระบบการหายใจล้มเหลว และ rhabdomyolysis (รายละเอียด
ในจุลสารพิษวิทยา  ปีท่ี6 ฉบับท่ี3 หน้า 9-10)  สารกลุ่มน้ีไม่ควรใชใ้น
เด็กอายุตำ่กวา่ 2 ป ี ในหญงิตัง้ครรภ ์และในผูท่ี้มีประวติัชัก

1.5 กลุ่ม amidine
อาการพิษ

Amitraz ออกฤทธิก์ระตุน้ท่ี pre and post synaptic
alpha-2- adrenergic receptors  อาการพิษทีเ่กิดข้ึนได้แก่ คล่ืนไส้
อาเจ ียน กดระบบประสาททำให ้ง ่วงซ ึม และหมดสต ิได ้
รายที่รุนแรงทำให้รูม่านตาเล็ก หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ
น้ำตาลในเลอืดสูง กดการหายใจ ชัก และเสยีชีวิตได ้และถา้สูดดม
หรือสำลักเข้าปอด อาจทำให้เกิดปอดอักเสบได้ เนื่องจากในสูตร

ของยาฆ่าแมลงประเภทนี้มีตัวทำละลายเป็นกลุ่มไฮโดรคาร์บอน เช่น
xylene ผสมอยู่ด้วย

2. ผลติภณัฑก์ำจดัหดิ เหา โลน

หดิ (scabies) เป็นแมลงขนาดเลก็มาก คล้ายตวัไร ฝังตวั
อยู่ใต้ผิวหนัง (stratum corneum) ตัวหิดสามารถมีชีวิตอยู่นอก
hostได้ 2-3 วัน ติดต่อง่ายโดยการสมัผัส ทำใหเ้กิดผ่ืน คัน และแพไ้ด้

เหา (head lice) เป็นแมลงขนาดเลก็ ขนาดลำตวัประมาณ
1-2 mm จะพบบนหนังศีรษะ และรากผม ดำรงชีวิตอยู่ได้โดยดูดเลือด
host  ท่ีมันอาศัยอยู่เป็นอาหาร

โลน (pubic lice) เป็นแมลงคล้ายเหา แต่หน้าอก
และทอ้งมีขนาดกวา้งกวา่ พบตามขนหยาบๆของรา่งกาย เช่น บรเิวณ
อวัยวะสืบพันธุ ์ และขนหน้าท้อง หน้าอก หนวด และขนคิ ้ว
ตวัโลนอาจจะตายไดถ้้าอยู่นอก host เพียง 1 วนั

ผลิตภัณฑ์กำจัดหิด เหา โลน ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์
ดังแสดงในตารางที ่ 2

กลุ่ม สารออกฤทธิ์
organophosphate chlorpyrifos, malathion
carbamate carbaryl
pyrethriod permethrin
organochlorine lindane (gamma benzene

   hexachloride)
other benzyl benzoate

ตารางที ่2  สารออกฤทธิใ์นผลติภณัฑก์ำจัดหดิ เหา โลน

อาการพิษ
กลุ่มแรกเป็นยาฆ่าแมลงท้ัง organophosphate, carbam-

ate, pyrethriod และ organochlorine เพียงแต่สารออกฤทธ์
ที่ใช้เป็นคนละชนิดกัน ส่วนอาการพิษของแต่ละกลุ่มได้กล่าวมาแล้ว
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ข้างต้น
กลุ่มที ่ 2 สารออกฤทธิ์ที ่ใช้เป็น benzyl benzoate

ซึ่งกลไกการเกิดพิษยังไม่ทราบแน่ชัด  เชื่อว่ามีผลต่อระบบประสาท
ส่วนกลางของแมลง ยังไมมี่รายงานพษิทีรุ่นแรงในคน อย่างไรกต็าม
ในสัตว์ทดลองพบว่า benzyl benzoate สามารถกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลาง ทำใหชั้กและตายได ้(รายละเอยีดจลุสารพษิวทิยา
ปทีี9่ ฉบบัที1่ หนา้ 8-10)

3. ผลิตภณัฑ์กำจดัไร

ไร (mite) เปน็แมลงขนาดเลก็มาก จดัอยู่ในกลุม่เดียวกบั
แมงมมุ (arachnoid) ไรมหีลายชนิด เช่น ไรพชื  ไรสตัว ์ไรทีข้ึ่นตาม
ฝุ่นในบา้นเรอืนหรอืท่ีเรียกวา่ ไรฝุน่ ซ่ึงนอกจากกอ่ความรำคาญ และ
ยังเป็นสาเหตุหนึ่งของภูมิแพ้

ผลิตภณัฑก์ำจดัไร แบง่ตามประเภทการใชง้านได ้2 กลุ่ม
(ตารางที ่3 ) คือ

3.1 ผลติภณัฑก์ำจดัไรทีใ่ชต้ามบา้นเรอืน ใช้ในการกำจดั
ไรฝุน่ สารเคมท่ีีใช้เป็นยาฆ่าแมลงในกลุม่ pyrethriod และ  benzyl
benzoate  แต่ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์จะอยู่ในระดับต่ำ
(ตารางที ่ 4) ดังน้ันอาการพษิทีเ่กิดมักจะไมรุ่นแรง

3.2 ผลิตภัณฑ์กำจัดไรที่ใช้ในทางการเกษตร นอกจาก
ประกอบดว้ยสารออกฤทธิใ์นกลุ่ม organophosphate, pyrethriod,
organochlorine แล้ว ยังมีการใช้สารเคมีอ่ืนๆ ด้วย เช่น  tebufepyrad,
pyridaben, propagite

            ผลติภณัฑก์ำจดัไรทีใ่ชต้ามบา้นเรอืน
กลุ่ม สารออกฤทธิ์
pyrethriod permethrin
other benzyl benzoate

        ผลติภณัฑก์ำจดัไรทีใ่ชท้างการเกษตร
กลุ่ม สารออกฤทธิ์
organophosphate             chlorpyrifos
organochlorine dicofol, tetradifon
pyrethroid fenpropathrin
pyrazole tebufepyrad
pyridazinone pyridaben
sulfite propagite

  ตารางที ่3  สารออกฤทธิใ์นผลติภณัฑก์ำจดัไร

อาการพิษ
กลไกการออกฤทธิ์ของ pyridaben เชื่อว่าอาจเกี่ยวข้อง

กับการยับย้ังขบวนการ electron transport ใน mitochondria ท่ี co-
enzyme Q

Tebufepyrad เชื ่อว่าอาจเกี ่ยวข้องกับระบบประสาท
ของแมลงโดย block ท่ี GABA gate-chloride channel

ส่วน propagite ยังไมท่ราบกลไกการออกฤทธิชั์ดเจน
ข้อมูลความเป็นพิษในคนของสารเคมีทั้ง 3 ชนิดนี้มีน้อย

โดยอาจทำให้มีอาการคลื ่นไส้ อาเจียน ปวดท้องในกรณีที ่กิน
ถ้าสูดดมหรือสัมผัสทางผิวหนังอาจเกิดอาการระคายเคืองเฉพาะที่
เท่านั้น

การรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากผลิตภัณฑ์กำจัดเห็บ หมัด หิด เหา

และไร  การรักษาที ่สำคัญคือการรักษาแบบประคับประคอง
ถ้าผูป้ว่ยไดรั้บโดยการกนิในปรมิาณมากและมาโรงพยาบาลภายใน 1
ชั่วโมงหลังกิน ให้ทำการสวนล้างกระเพาะอาหาร และให้ผงถ่าน
กัมมันต์

หลังจากนั ้นสังเกตอาการและให้การรักษาตามอาการ
กรณีได้รับพิษจากยาฆ่าแมลงกลุ่ม organophosphate ยาต้านพิษ คือ
atropine, 2-PAM  แตถ้่าเป็นพิษจาก carbamate ยาต้านพิษคือ
atropine  สำหรับในกลุ่มอื่นๆ การรักษาตามอาการและระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งสำคัญ เช่น ในกลุ่ม organochlorine
ถ้ามีอาการชกัเกรง็ ใหค้วบคมุอาการดว้ยยากนัชัก เปน็ตน้

ข ้อมูลจากการขอร ับคำปร ึกษามายังศ ูนย์พ ิษว ิทยา
รพ.รามาธบิดพีบวา่ ผูป้ว่ยที่ไดร้บัพษิจากผลติภณัฑก์ำจดัเหบ็ หมดั
หิด เหา และไร นอกจากปัญหาที่พบบ่อยจากการตั้งใจกินแล้ว
ผ ู ้ป ่วยย ังได ้ร ับพ ิษจากผล ิตภ ัณฑ ์ เหล ่ าน ี ้ โดยไม ่ ได ้ต ั ้ ง ใจ
อันมีสาเหตุจากความไม่ระมัดระวังในการใช้งาน หรือการจัดเก็บที่

ไรฝุ่น

ไรพืช
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ชื่อผลิตภัณฑ์ รูปแบบ      สารออกฤทธิ์

ผลิตภัณฑ์กำจัด เห็บ หมัด
- นูแวน ท็อป ชนิดฉีดพ่นอัดก๊าซ DICHLORVOS 0.2% W/V+FENITROTHION 0.8% W/V
- ดีเฟ็นแคร์ สเปรย์ ชนิดฉีดพ่นอัดก๊าซ PERMETHRIN 0.9 % W/W
- อาซนุโทล 50 ชนิดผง COUMAPHOS 50 % W/V
- โบลโฟ ชนิดผง PROPOXUR 1% W/W
- พรเีวน็ตคิ ชนิดปลอกคอ AMITRAZ 9.0% W/W
- พรเีวนเทฟ็ ชนิดปลวกคอ DIAZINON 15 % W/W
- ดี.คลีน ชนิดของเหลว CYPERMETHRIN 1% W/W
- แทคติก ชนิดเหลว AMITRAZ 12.5% W/V
- มายแฟน เพ็ตส์แชมพู ชนิดเหลว LINDANE 2 % W/W
- เรดด์ แผ่นแมทฟอยล์ ชนิดแผ่น PIPERONYL BUTOXIDE 1.17 % W/W (13.5 mg/ml)+ d- ALLETHRIN

4.35% W/W (50mg/mat)
  ผลิตภัณฑ์กำจัดหิด เหา โลน
-  โอน้อกซ์ ครีม      ชนิดของเหลว              LINDANE 1% W/W
-  บูคาร์ริล      ชนิดของเหลว  CARBYLRYL 0.6 % W/W
-  เอ-ไลเซส แชมพู      ชนิดของเหลว              MALATHION 1.0% W/V
-  วิทยาศรม ผงกำจัดเหา      ชนิดผง PERMETHRIN 0.5 % W/W
- เบ็นซิลเบ็นโซเอต      ชนิดของเหลว BENZYL BENZOATE 25% W/W
  ผลิตภัณฑ์กำจัดไรในทางการเกษตร
- คลอร์ไพริฟอส     ชนิดสารละลาย CHLORPYRIFOS 40 % W/V EC.
- ไดโคโฟล 25     ชนิดสารละลาย DICOFOL 25% W/V EC.
- ไรเนต     ชนิดสารละลาย AMITRAZ 20% W/V EC.
- เตทตระไดฟอน     ชนดิผง TETRADIFON 7.52 % W/V EC.
- แซนไมท์     ชนดิผง PYRIDABEN 20 % WP.
- โอไม้ท์ซุปเปอร์ 57     ชนิดของเหลว PROGARGITE 57 % W/V EW.
- ไพรานิก้า     ชนิดสารละลาย TEBUFENPYRAD 2 % W/V EC.
  ผลติภณัฑก์ำจดัไรฝุน่ในบา้นเรอืน
-  อะคาโรซาน มอยส์พาวเดอร์     ชนดิผง BENZYL BENZOATE 5 % W/W+ ISOPARAFFIN 8.1% W/W

ไม่ถูกต้อง เช่น แบ่งเก็บไว้ในขวดเครื่องดื่มชูกำลังประเภทต่างๆ
แล้วไม่เขียนสลากติดกำกับไว้ ตลอดจนเก็บในตู้เย็นโดยวางปะปน
กับนำ้ด่ืม หรอืวางไวใ้นทีเ่ด็กสามารถเอือ้มถึง ดังนัน้ การตระหนกัถึง
การป้องกันและแก้ปัญหาที่สาเหตุ น่าจะเป็นอีกทางหนึ่งซึ่งจะช่วย
ลดอุบตักิารณก์ารไดร้บัพษิจากการใชผ้ลติภณัฑต์า่งๆ เหลา่น้ีได้
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