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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

จารวุรรณ  ศรอีาภา
จินตนา  ศริิวราศยั
อัจฉรา  ทองภู

อุมาพร  สดบัธรรมารกัษ์
นิตยา กล่อมจิต
ปวีณา  บุญโสภิณ
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ปญัหาพษิจากปลาปกัเปา้ในประเทศไทย

จากการท ี ่กระทรวงสาธารณส ุขม ีมาตรการเบ ื ้องต ้นใน
การจัดการกบัปญัหาพษิจากปลาปักเปา้ เชน่ การอนญุาตให้ขายเฉพาะ
เน้ือปลาบรรจุเสร็จ  การข้ึนทะเบียนผู้แล่  การปิดสลากบอกชนิดของปลา
ก็ยังไมเ่พียงพอทีจ่ะปอ้งกนัการเกดิพิษในอนาคต   มาตรการทีร่บีดว่น
จะต้องดำเนินการคือ

1. สำหรับผู ้ประกอบการ จะต้องได้ขึ ้นทะเบียนและรับการ
อบรมอย่างกว้างขวางถึงชนิดของสารพิษ  ชนิดของปลาที่ไม่มีพิษและ
มีพิษ  ปริมาณของพิษที่อยู่ตามอวัยวะภายใน  วิธีแล่เนื้อเพื่อที่จะไม่
ปนเปือ้นกับสารพษิทีอ่ยู่ตามอวยัวะภายใน  การบรรจภัุณฑข์ายจะตอ้ง
ปิดสลากบอกชัดเจนว่าเป็นปลาปักเป้า  ไม่ใช้ชื่ออื่นเช่น ปลาไก่หรือ
ปลาเนื้อไก่  ซึ่งอาจจะทำให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นปลาอื่นๆ เพื่อให้
ผู้บริโภครับรู้ว่าการรับประทานปลาปักเป้าเป็นทางเลือกของตัวเอง

2. สำหรับประชาชน ควรจะรณรงค์ให้ทราบถึงพิษปลาปักเป้า
การเลอืกรบัประทานปลาปกัเปา้เปน็สิทธท่ีิจะเลอืกรบัประทานเอง  และ
ควรทราบอาการความเป็นพิษเบื ้องต้น เพราะพิษปลาปักเป้าจะมี
อาการชารอบริมฝีปาก และปลายมือปลายเท้าเป็นอาการเตือนเบื้องต้น
ถ้าทิ้งไว้จะมีอาการกล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาต  แล้วหยุดหายใจทำให้
ตายได้   แต่ถ้ามีอาการเตือนแล้วรีบมาหาแพทย์ทันก็สามารถรักษา
ใหห้ายได ้  โชคดทีีพิ่ษของปลาปกัเปา้ไมมี่ผลเรือ้รงั  ถ้าแพทยช่์วยทนั
ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ

3. สำหรับบุคคลากรทางการแพทย์ควรมีความรู้เรื ่องพิษของ
ปลาปักเป้าในแง่การวินิจฉัยและรักษาอย่างดี

4. นอกจากนีส้ำหรบัหนว่ยงานอืน่ๆ เช่น กรมประมง กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ และมหาวิทยาลัยต่างๆ ควรจะมีการวิจัยอย่าง
กว้างขวางถึงพิษของปลาปักเป้า เช ่น สายพันธุ ์ในประเทศไทย
หรือสายพันธุ์ของปลาที่อาจจะจับได้ในท้องทะเลหลวง   ศึกษาถึง
ปร ิมาณความเป ็นพ ิษท ี ่สะสมอย ู ่ ในอว ัยวะภายในส ่วนต ่างๆ
ฤดูกาลทีพ่บพษิมาก เพ่ือเปน็ข้อมูลพ้ืนฐานในการปอ้งกนัเหตุ

5. สำหรับกระทรวงสาธารณสุขก็เป ็นหน้าท ี ่ โดยตรงที ่จะ
ปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันมิให้เกิดขึ้นอีก   โดยสมควรมี
คณะกรรมการจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเฝ้าระวังการเกิดพิษ
และมีมาตรการที่จะดูแลปัญหาดังกล่าวอย่างทันท่วงที

ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มิง  เก่าเจรญิ
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จากการที่มีผู ้รับประทานปลาปักเป้าแล้วเกิดเป็นพิษที่
เป็นข่าวในหนังสือพิมพ์ตามที ่ทราบกันทั ่วไปแล้วนั ้น  พิษจาก
ปลาปักเป้าเป็นพิษที่รุนแรงและอาจถึงกับชีวิตได้  ในขณะเดียวกัน
ผู้ที่ได้รับพิษก็ไม่ทราบว่าได้รับประทานปลาปักเป้าที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดพิษสูง   ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ซึ่งได้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับพิษปลาปักเป้า จึงได้นำเสนอ
ความรู ้เกี ่ยวกับพิษของปลาปักเป้า  สถานการณ์การเกิดพิษใน
ประเทศไทย  วิธีการปฐมพยาบาล และแนวทางในการป้องกัน
การเกิดพิษจากปลาปกัเป้า

ในกรณีท่ีมีการเกิดพิษจากปลาปกัเป้าคร้ังน้ี มีผู้ป่วยท่ีได้รับ
พิษรุนแรง 3 รายที ่มีอาการเป็นพิษเนื ่องจากรับประทานปลา
ท่ีขายทัว่ไป  ผู้ป่วย 2 รายแรกทำงานอยูอ่งค์การเภสชักรรม  ตอนเชา้
ได้รับประทานข้าวต้มปลา  หลังรับประทานประมาณครึ่งชั่วโมงเริ่ม
มีอาการชาตามรอบปากและปลายมอืปลายเทา้  หลังจากนัน้มีอาการ
พูดอ้อแอ้  ยกแขนขาไมข้ึ่น   จึงมารกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี

จากการศึกษาสถานการณ์การเกิดพิษของกองระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสขุ ได้รายงานว่า มีพนักงานขององค์การเภสัชกรรม
จำนวน 15 คน  ทุกคนมีอาการหลังจากรับประทานอาหารเช้าที่มี
ปลาเปน็ส่วนประกอบ  ท่ีโรงอาหารของตกึอำนวยการชัน้ 2  โดยแบง่
เป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 11 คน อายุระหว่าง 42-50 ปี
รับประทานขา้วตม้ปลา 7 คน  โจก๊ปลา 4 คนและเกาเหลาปลา 4 คน
ระยะเวลาตัง้แตรั่บประทานอาหารจนถงึมีอาการอยูใ่นช่วง 20 นาทีถึง
4 ช่ัวโมง 30 นาท ี ทกุคนมีอาการเริม่ตน้ด้วยชารอบรมิฝปีาก  มือเทา้
หรอืแขนขาอ่อนแรง 6 คน  เดินเซ 5 คน ชาล้ิน 5 คน  มือชา 5 คน
เวียนศีรษะหรอืคล้ายจะเปน็ลม 3 คน    นอกจากนียั้งพบอาการชา
ปลายน้ิว  แขนขา-เท้าชา ล้ินแข็ง ขากรรไกรแขง็ พูดไม่ชัด พูดไม่ได้
ใจหววิ ใจสัน่ หวัใจเตน้แรง ครัน่เน้ือครัน่ตวั อ่อนเพลีย หนา้มืด ง่วง
มึนงง ความดนัโลหติสงู อาเจยีน ถ่ายเหลว

ทั้งหมดถูกนำส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
พบวา่ มีอาการเลก็น้อย 11 คน และรบัไวดู้อาการ 4 คน ซ่ึงทัง้ 4 คน
มีอาการทีป่กตแิลว้ แพทยอ์นุญาตใหก้ลับบา้นแลว้

ผู้ป่วยอีกรายรับประทานสเต็กปลาที่ธนาคารกสิกรไทย

สาขาพหลโยธิน  หลังร ับประทานก็ม ีอาการชารอบริมฝีปาก
ชามือและเทา้  กล้ามเน้ืออ่อนแรง หายใจลำบาก  ผู้ป่วยมอีาการมาก
จนหายใจไม่ได้ต้องใส่เครื ่องช่วยหายใจ  ที่ธนาคารกสิกรไทย
ก็มีผู้ป่วยที่รับประทานสเต็กปลาแล้วมีอาการเช่นเดียวกันหลายคน
นอกจากนี้พบว่าเนื้อปลาดังกล่าวผู้ขายทั้ง 2 ร้านซื้อมาจากแหล่ง
เดียวกันท่ีตลาดสะพานปลา แถวลาดพร้าว ซ่ึงซ้ือปลาต่อมาจากมหาชัย
จากการสอบถามผูข้ายท่ีมหาชัยยืนยันว่าเป็นปลาปักเป้า  โดยเน้ือปลา
ดังกลา่วอยูใ่นรปูเนือ้ปลาแลส่ำเรจ็ ใช้ช่ือวา่ “ปลาไก ่หรอื ปลาเนือ้ไก“่
โชคดีที่การระบาดครั้งนี้ไม่มีผู้เสียชีวิต

จากการประสานงานกับกรมประมง ได้ทำการตรวจสอบ
อย่างละเอียดพบว่า เนื้อปลาที่นำมาขายเป็นเนื้อปลาปักเป้าซึ่งเป็น
ปลาที่มีพิษ  จากการทดสอบกับหนูทดลองพบว่าเนื้อปลาที่เหลือ
มีความเป็นพิษสูงมากซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ได้ศึกษาและพบว่า ในประเทศไทยมีรายงานการเป็นพิษจากการ
รับประทานปลาปกัเป้าประปราย  ดังน้ี

พ.ศ.2472 จังหวัดชลบุรี  กลุ่มผู้ป่วยไปจบัปลาท่ีโป๊ะได้ปลา
ปักเป้ามาทำรับประทานแล้วมีอาการมึนเมา  มีผู้ป่วยด้วยพิษปลา
ปักเปา้ 9 ราย  เสียชีวิตไป 3 ราย

พ.ศ.2480 จังหวัดสมุทรสงคราม  ได้รายงานเรื่องไข่ปลา
ปักเปา้ทะเลมพิีษ ชาวประมงรบัประทานไขป่ลาปกัเปา้ทะเลทีห่ามาได้
แล้วเกิดเป็นพิษ เมาจนหมดสติ อาการเป็นพิษมีตั้งแต่อ่อนเพลีย
เดินไม่ได้  พูดไม่ชัด  มึนเมา  ล้ินมือ และนิว้ชา  ขาเร่ิมฝืดและแขง็
มือเริม่งอและกำ พูดไมรู่เ้รือ่งจนหมดสติ

พ.ศ.2494 ผู้ป่วยซื้อไข่ปลาทะเลมาทอดรับประทานกับ
ครอบครวั  หลังจากรับประทาน 8 คนมีอาการเมา  มือเท้าชา  อาเจียน
เด็กเสียชีวติไป 1 คน

พ.ศ.2502 จังหวดัสมุทรสงคราม  ไดร้ายงานวา่มีผู้ป่วยตก
ได้ปลาปักเป้า 2 ตัว ตอนเย็นนำมาประกอบอาหารโดยแล่หนังออก
แล้วหั ่นเนื ้อเป็นชิ ้นๆ รวมทั้งเครื ่องในนำลงทอดในกะทะ แล้ว
รับประทานรว่มกบับตุรอาย ุ5 ขวบ  หลงัจากนัน้ประมาณชัว่โมงเศษ
มีอาการวงิเวยีนและอาเจยีนไมห่ยุด  มือและปากชา  ขากรรไกรแขง็
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ส่วนบตุรนอนกระสบักระสา่ย จึงนำส่งโรงพยาบาล  เสียชีวิตทัง้ 2 คน
พ.ศ.2514 จังหวดัสตลู  มีราษฎรถลกหนงัปลาปกัเปา้หนกั

3 กิโลกรัม มีไข่เต็มท้องนำไปต้มยำรับประทานร่วมกับลูกหลาน 10 คน
เกิดอาการเปน็พิษและเสยีชีวติ 8 คน

พ.ศ.2517 มีผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช
เป็นชายอายุ 24 ปี จังหวัดอุบลราชธานี  อาชีพเป็นลูกจ้างเลี้ยงหมู
เล้ียงเปด็อยู่ทีพ่ระประแดง  ไปซือ้ปลาเลก็ปลานอ้ยมาเพ่ือใหเ้ปด็กิน
บังเอิญมีปลาปักเป้าติดมาด้วย 3 ตัว  จึงเอาไปย่างรับประทานกับ
เพ่ือนอีก 6 คน  ผูป่้วยรบัประทานสว่นเนือ้และหนงั  2 ช่ัวโมงหลงั
รบัประทานผูป้ว่ยรูสึ้กอ่อนเพลีย  คันยิบๆ ทีร่มิฝปีาก  หายใจอดึอัด
อาเจยีน 2 คร้ัง    ต่อมาอาการเปน็มากข้ึน  ยกแขนขาไมข้ึ่น  หายใจ
ไม่สะดวก  พูดไม่ได้ขากรรไกรแข็ง  ยังรู้สึกตัวดี  ตาพร่า  หูได้ยินปกติ
เพ่ือนจึงนำส่งโรงพยาบาล  แพทย์ได้รับไว้ให้การรักษา  วันรุ่งข้ึนอาการ
ตา่งๆ ดีข้ึน  ผูป้ว่ยหายเปน็ปกติ

พ.ศ.2524  รายงานผู้ป่วยชาย อายุ 25 ปี มาโรงพยาบาลด้วย
อาการอาเจยีน และออ่นเพลีย  ขณะทีแ่พทยต์รวจผูป้ว่ยหยดุหายใจ
เขียวคลำ้  ม่านตาขยายโตและไมต่อบสนองตอ่แสง   หลังจากไดช่้วย
ประคับประคองการหายใจ  10 ชั่วโมงต่อมาผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว  มี
กำลังและเคลื่อนไหวได้เป็นปกติใน 24 ชั่วโมง จากการซักประวัติ
ย้อนหลังจึงพบว่ารับประทานปลาปักเป้า

พ.ศ.2531  มีรายงานการเกิดพิษจากการรับประทานปลาปัก-
เป้าน้ำจืดขึ้นในประเทศไทยอีก  โดยมีผู้ป่วย 6 รายจาก 8 รายที่
รับประทานตม้ยำปลาปกัเปา้น้ำจืด เกิดอาการเปน็พิษจากสาร tetro-
dotoxin   ระยะเวลาการเกดิพิษมีต้ังแต ่30 นาทจีนถงึ 3 ช่ัวโมงหลงั
รับประทาน แต่ไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต   1 สัปดาห์
หลังเกิดเหตุได้ตรวจปริมาณของสารพิษชนิดนี้ในอวัยวะต่างๆ ของ
ปลาปกัเปา้น้ำจดืพบวา่ ผวิหนงัเปน็อวยัวะทีมี่สารพษิมากทีสุ่ด  รอง
ลงมาคอือวยัวะสืบพันธ์ุ  กล้ามเน้ือ  ตับและลำไส้

พ.ศ.2536 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 30 ปี เกิดอาการเป็นพิษ
หลังจากรับประทานปลาปักเป้า  อาการรุนแรงจนเกิดอัมพาตทั้งตัว
หายใจลำบาก  ม่านตาขยายโตไมมี่ปฏิกิริยาต่อแสง   ให้การรักษาโดย
ใช้เครื ่องช่วยหายใจ และการรักษาแบบประคับประคองอื ่นๆ
ผูป้ว่ยหายเปน็ปกตภิายใน 48 ช่ัวโมง

เมื่อปี 2544 มีคนงานชาวประมงจับปลาในทะเลแล้วได้
ปลาปกัเป้า นำมาทำอาหารรบัประทานตายไป 6 คน  ตามข่าวในหนา้
หนังสือพิมพ์

อาการเป็นพิษอาจเกิดได้จากการรับประทานปลาปักเป้า ซ่ึงมี
รายงานประปรายในประเทศไทย  โรคน้ีพบบ่อยในประเทศญ่ีปุ่น  เน่ือง
จากนยิมบรโิภคเนือ้ปลาปกัเปา้เรยีกวา่ Fuku  ซึง่ถอืวา่เปน็อาหารที่
อร่อยและราคาแพงมาก  พ่อครัวท่ีเตรียมอาหารจะตอ้งรับการฝกึเป็น

อย่างดแีละตอ้งมใีบอนญุาต   โดยทัว่ไปพษิจะสะสมมากตามเนือ้เย่ือ
และอวัยวะภายในต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณตับและไข่   พบน้อย
ในเนือ้   การผา่ปลาปกัเป้าจะตอ้งระวดัระวงัไมใ่หโ้ดนอวยัวะภายใน
บางครั้งผู้บริโภคจะมีอาการชาตามปาก-ลิ้น และมีความรู้สึกร้อน
วูบวาบเรียกว่า Fuku experience   แต่ละปีประเทศญ่ีปุ่นจะมีรายงาน
ผูป้ว่ยไดรั้บพษิจากการรบัประทานปลาปกัเปา้ประมาณ 80-100 ราย
โดยมอัีตราตาย 60%

พิษจากปลาปักเป้าเป็นพิษที่เรียกว่า tetrodotoxin หรือ
TTX  เป็นพิษที่ทนความร้อน  ทนกรด แต่ถูกทำลายโดยด่าง
และละลายน้ำได้ดี   tetrodotoxin ทำให้เกิดพิษโดยการยับยั้ง
การส่ังการของปลายประสาท   tetrodotoxin  มีพิษค่อนข้างรุนแรงมาก
ความเปน็พิษน้ีแรงกวา่  strychnine 50 เท่าโดยน้ำหนัก และแรงกวา่
cyanide 500 เท่า  ความเป็นพิษของปลาปักเป้าขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ เช่น ชนิดของปลาปกัเปา้  ฤดูกาลทีจั่บปลาได ้ วิธีการ
แล่เน้ือปลา

จากการศึกษาพบว่า tetrodotoxin นั้นพบในสัตว์หลาย
ชนิด ต่างพันธ์ุ เช่น ปลาปกัเปา้  ปลาหมกึ  ปลาดาว  หอย  ปู  รวมทัง้
ก้ิงกา่ Newt  ดังนัน้จงึเขา้ใจกนัวา่จรงิๆ แล้วสตัวเ์หลา่น้ีไมไ่ดส้ร้าง
toxin ข้ึนมาเอง แต่เกิดจากการสรา้งของ bacteria ได้แก่ Listonella
pelasia,  Ateromonas tetraodonis และ Shewanella  alga  เป็นต้น

อาการความเปน็พิษ
อาการเริม่แรกเปน็หลังจากรบัประทานภายใน 45 นาที  แต่

อาจจะเกิดช้ากว่าน้ี  โดยได้มีการแบ่งความรุนแรงของโรคเปน็ 4 ระดับ
ระดบัที ่ 1  ผูป้ว่ยมอีาการชาตามรา่งกายทัว่ไป และเริม่มี

อาการเป็นอัมพาต
ระดับท่ี 2  ผู้ป่วยมีอาการชาท่ัวร่างกาย   เร่ิมมีอาการอัมพาต

โดยที ่reflex ยังปกติ
ระดับท่ี 3   อาการอัมพาตเป็นมากข้ึน  พูดไม่ได้  กลืนลำบาก

หายใจลำบาก  เขียว และความดนัโลหติตำ่
ระดบัที ่ 4  ผูป้ว่ยมอีาการกลา้มเน้ือหายใจไมท่ำงาน และ

เสียชีวติได ้   ส่วนใหญข่องผูป้ว่ยทีเ่สียชิวติมกัจะเสยีชีวติภายใน 6
ช่ัวโมงหลังรับประทาน   ถ้าผู้ป่วยไม่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง  โอกาส
รอดมักจะสูง

การรักษา
การรักษาแบบประคับประคอง  โดยเฉพาะการดูแลการ

หายใจ และใส่เครื่องช่วยหายใจ  การป้องกันโดยการหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่เป็นพิษ
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การรักษาส่วนใหญ่  เป็นการรักษาแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาลจาก
การหยดุหายใจ   ดังน้ันจึงตอ้งใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนถา้รับประทาน
อาหารทะเลแล้วมีอาการชาบริเวณปาก ลิ้น และปลายมือปลายเท้า
โดยเฉพาะถ้าเริ่มมีอาการพูดไม่ออก แขนขาอ่อนแรง จะต้องรีบมา
โรงพยาบาลใหเ้ร็วทีสุ่ด   ในรายทีม่าโรงพยาบาลเรว็อาจจะพจิารณา
ล้างท้องเพื่อจะล้างเอาสารพิษออกมาให้มากที่สุด  เนื่องจากสารพิษ
ไวต่อการทำลายด้วยด่าง   จึงมีผู้แนะนำว่าให้ล้างท้องด้วย 2%
NaHCO3 แตผ่ลการรกัษายังไมยื่นยัน   ถ้าผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลแลว้
การรักษาคือ การสังเกตตามอาการ  และรักษาอาการแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ ้น  ถ้าผู ้ป่วยหายใจไม่ได้ต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ
โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมักจะหายเป็นปกติภายใน
ไม่ก่ีวนั   ในปจัจบุนัยังไมมี่ยาตา้นพิษสำหรบัพษิชนดิน้ี

ในการเกิดพิษจากการกินปลาปักเป้าครั้งนี้เป็นกรณีที่น่า
สนใจ  เดิมพบพิษจากการรับประทานปลาปักเป้าประปราย  ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการจับปลาปักเป้าได้ หรือซื้อปลามาทั้งตัวแล้ว
นำมาปรุงอาหารเอง โดยอาจไม่ทราบว่าปลาปักเป้าเป็นพิษ หรือเคย
รับประทานเนื้อปลาปักเป้าแล้วเข้าใจว่ารับประทานได้  แต่ในกรณีนี้
การเกิดพิษเกิดในผูป่้วยหลายสบิคน  และแตล่ะคนรบัประทานปลา
ที่แปรรูปแล้ว เช่น ข้าวต้มปลา  สเต็กปลา หรืออาหารปลาอื่นๆ
ทีผู่ร้บัประทานเองกไ็มท่ราบวา่เปน็ปลาปกัเปา้ทีอั่นตราย   โดยเรยีก
ในชื่อใหม่ว่า ปลาไก่ หรือปลาเนื้อไก่   นอกจากนี้ผู้ปรุงอาหารเอง
ก็ไมท่ราบวา่เน้ือปลาทีป่รงุเปน็เน้ือปลาปกัเปา้   การเกดิพิษดงักลา่ว
เข้าใจว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานของ
คนไทย  แตเ่ดิมคนไทยไมนิ่ยมรบัประทานปลาปกัเปา้เพราะวา่มีพิษ
แต่ในระยะหลังไม่กี่ปีมานี้มีการขายเนื้อปลาปักเป้าอย่างแพร่หลาย
ในรปูของปลาไก ่หรอืปลาเนือ้ไก ่    เน่ืองจากปลาปกัเปา้บางพนัธ์ุมี
ขนาดโต มีเน้ือมากและอร่อย   และมีการขายเน้ือปลาปักเป้าเป็นอาหาร
ในรูปแบบต่างๆ ที ่แม้แต่ผู ้บริโภคก็ไม่ทราบว่าเป็นปลาปักเป้า
ในสภาพดังกล่าวที่มีการขายเนื้อปลาปักเป้าอย่างแพร่หลายแบบ
ในปจัจบัุน  ก็อาจจะมกีารระบาดของการเกดิพิษจากการรบัประทาน
ในอนาคตอยา่งแนน่อน  และบางครัง้ก็อาจจะรนุแรงจนถงึกับชีวิตได้

คนญี่ปุ่นนิยมรับประทานปลาปักเป้ามาแต่โบราณ  อาหารที่
ทำจากเนื้อปลาปักเป้าเรียกกันว่า Fuku เป็นอาหารที่มีราคาแพง มี
ผู้นิยมรับประทานจำนวนมาก    การที่จะเตรียมเนื้อปลาปักเป้านั้น
เหมือนเป็นศิลปะะชั้นสูงของญี่ปุ่น  พ่อครัวที่จะแล่เนื้อปลาจะต้อง
ไดรั้บการฝกึอบรมหลายปจีนไดป้ระกาศนยีบตัร  และภตัตาคารทีมี่
เนื ้อปลาปักเป้าขายจะต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงานของรัฐ
แม้กระนั้นก็ตามจากการที่มีกฎหมายควบคุมทั้งพ่อครัว ภัตตาคาร
อย่างเข้มงวด  แต่ในแต่ละปีก็มีผู้ที่ได้รับพิษจากปลาปักเป้าจำนวน

ไมน้่อย  และเสยีชีวติทกุปี
ดังนั้นประเทศไทย ก็ควรมีมาตรการที่รีบด่วนเพื่อดำเนินการ

ในการป้องกันและเตรียมพร้อมสำหรับปัญหาการเกิดพิษจาก
ปลาปักเป้าต่อไป



     ⌫    ⌫

  ⌫   
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CYP1A2 CYP2B6 CYP2C19
SUBSTRATES amitriptyline

caffeine
clomipramine
clozapine
cyclobenzapine [Flexeril®]
estradiol
fluvoxamine
haloperidol
imipramine N-DeMe
mexiletine
naproxen
ondansetron
phenacetin=>acetaminophen=>
  NAPQI
propranolol
riluzole
ropivacaine
tacrine
theophylline
verapamil
[R] warfarin
zileuton
zolmitriptan

INHIBITORS amiodarone
cimetidine
fluoroquinilones
fluvoxamine
furafylline
interferon?
methoxsalen
mibefradil
ticlopidine

INDUCERS roccoli
brussel sprouts
char-grill meat
insulin
methyl cholanthrene
modafini
nafcillin?
beta-naphthoflavone
omeprazole
tobacco

GENETICS chromosome 15

bupropion
cyclophosphamide
ifosfamide

thiotepa

phenobarbital
rifampicin

chromosome 19
polymorphic
3-4% Caucasians PMs

Proton Pump Inhibitors
lansoprazole
omeprazole
pantoprazole E-3810
Anti-epileptics
diazepam=> Nor
phenytoin[O]
S-mephenytoin
phenobarbitone

cimetidine
felbamate
fluoxetine
fluvoxamine
indomethacin
ketoconazole
lansoprazole

carbamazpine
norethiodrone
NOT pentobarbital
prednisone
rifampin

chromosome 10
polymorphic

amitriptyline
citalopram
clomipramine
cyclophosphamide
hexobarbital
imipramine N-DeMe
indomethacin
R-mephobarbital
moclobemide
nelfinavir
nilutamide
primidone
progesterone
proguanil
propranolol
teniposide
R-warfarin=>8-OH

modafinil
omeprazole
paroxetine
probenicid
ticlopidine
topiramate

3-5% Caucasians PMs
15-20% Asian PMs
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CYP2D6

SUBSTRATES NSAIDs
diclofenac
ibuprofen
meloxicam
S-naproxen=>Nor
piroxicam
suprofen
Oral Hypoglycemic
 Agents
tolbutamide
glipizide

INHIBITORS amiodarone
fluconazole
fluvastatin
fluvoxamine
isoniazid
lovastatin
paroxetine
phenylbutazone
probenicid
sertraline
sulfamethoxazole
sulfaphenazole
teniposide
trimethoprim
zafirlukast

INDUCERS rifampin
secobarbital

GENETICS chromosome 10
polymorphic
1-3% Caucasian PMs

Betablockers
carvedilol
S-metoprolol
propafenone
trimolol
Antidepressants
amitriptyline
clomipramine
desipramine
imipramine
paroxetine
Antipsychotics
haloperidol
perphenazine
risperidone=>9OH
thioridazine

amiodarone
celecoxib
chlorpromazine
chlorpheniramine
cimetidine
clomipramine
cocaine
doxorubicin
fluoxetine
halofantrine
red-haloperidol
levomepromazine

dexamethasone
rifampin?

chromosome 22
polymorphic
5-10% Caucasian PMs

Angiotensin II
 Blockers
losartan
irbesartan

amitriptyline
celecoxib
fluoxetine
fluvastatin
glyburide
phenytoin=>4-OH
rosiglitazone
tamoxifen
torsemide
S-warfarin

CYP2C9

alprenolol
amphetamine
bufuralol
chlorpheniramine
chlorpromazine
codeine[=>O-desMe]
debrisoquine
dexfenfluramine
dextromethorphan
encainide
flecainide
fluoxetine
fluvoxamine
lidocaine
metoclopramide
methoxyamphetamine
mexiletine
nortriptyline
minaprine
ondansetron
perhexiline
phenacetin
phenformin
propanolol[=>4OH]
quanoxan
sparteine
tamoxifen
tramadol
venlafaxine

metoclopramide
methadone
mibefradil
moclobemide
paroxetine
quinidine
ranitidine
ritonavir
sertraline
terbinafine
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CYP3A4,5,7

SUBSTRATES Anesthetics
enflurane
halothane
isoflurane
methoxyflurane
sevoflurane

acetaminophen=>NAPQI
aniline
benzene
chlorzoxazone
ethanol
N,N-dimethyl formamide
theophylline=>8-OH

INHIBITORS diethyl-dithiocarbamate
disulfiram

INDUCERS ethanol
isoniazid

GENETICS chromosome 10

CYP2E1

Macrolide antibiotics
clarithromycin
erythromycin [not3A5]
NOT azithromycin
Anti-arrhythmics
quinidine=>3-OH[not3A5]
Benzodiazepines
alprazolam
diazepam=>3-OH
midazolam
triazolam
Immune Modulators
cyclosporine
tacrolimus[FK506]
HIV Antivirals
indinavir
nelfinavir
ritonavir
saquinavir
Prokinetic
cisapride
Antihistamines
astemizole
chlorpheniramine
terfenidine

HIV Antivirals
delaviridine
indivinir
nelfinavir
ritonavir
saquinavir

HIV Antivirals
efavirenz
nevirapine
rifabutin

chromosome 7

Calcium Channel Blockers
amlodipine
diltiazem
felodipine
lercanidipine
nifedipine
nisoldipine
nitrendipine
verapamil
HMG CoA reductase Inhibitors
atrovastatin
cerivastatin
lovastatin
NOT pravastatin
simvastatin
Steroid 6beta-OH
estradiol
hydrocortisone
progesterone
testosterone

amiodarone
NOT azithromycin
cimetidine
ciprofloxacin
clarithromycin
diethyl-dithiocarbamate
diltiazem
erythromycin
fluconazole
fluvoxamine

barbiturates
carbamazepine
glucocorticoids
modafinil
phenobarbital

Miscellaneous
alfentanyl
buspirone
caffeine=>TMU
coacine
dapsone=>N-OH
codeine-N-demethylation
dextromethorphan
fentanyl
finasteride
haloperidol
irinotecan
LAAM
lidocain
methadone
odansetron
pimozide
propranolol
quinine
salmeterol
sildenafil
sirolimus
tamoxifen
taxol
terfenadine
trazodone
vincristine
zaleplon
zolpidem

gestodene
grape fruit juice
itraconazole
ketoconazole
mifepristone
nefazodone
norfloxacin
norfluoxetine
mibefradil
troleandomycin

phenytoin
pioglitazone
rifampin
St.johm's wort
troglitazone
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⌧ ⌧ ⌧ ⌧ ⌧ 

ผูป้ว่ยหญงิไทยคู ่อายุ 67 ป ีแมบ่า้น ภูมิลำเนา กรงุเทพมหานคร
อาการสำคัญ: คล่ืนไส ้อาเจยีน อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 2 สัปดาหก่์อนมาโรงพยาบาล
ประวติัปัจจบัุน: ผู้ป่วยเปน็โรคหวัใจแตก่ำเนิด (ASD secundum) มีภาวะ pulmonary hypertension และ chronic atrial
fibrillation รักษามาตลอด

2 สัปดาห์ก่อนมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได้ ต่อมามีอาการมึนงง เวียนศีรษะ
บา้นหมนุเวลาลกุข้ึนเรว็ๆ

3 วันก่อนอาการดังกล่าวไม่ดีขึ้น เริ่มมองเห็นคนเป็นสีเหลืองคล้ายทาขมิ้น เป็นตลอดเวลา มีอาการใจสั่น
อ่อนเพลียมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล
ประวัติในอดีต: ผู้ป่วยไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เปน็ ASD secundum with pulmonary hypertension ต้ังแต ่5 ปีก่อน ต่อมามีภาวะ
chronic atrial fibrillation ยาทีรั่บประทานอยูคื่อ furosemide (40 mg)  1X2, digoxin (0.25 mg) 1X1, aspirin (300 mg) 1X1

5 เดือนก่อนมีอาการคล้ายครั้งนี้ยกเว้นไม่เห็นหน้าคนเป็นสีเหลือง ตรวจร่างกายไม่พบอะไรผิดปกติจากเดิม
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผล Na 142, K 4.3, Cl 98, CO2 23 mEq/L; BUN/Cr 22/1.2 mg/dL สงสัยว่าเป็น digitalis intoxication
แตร่ะดบั digoxin ในเลือด 1.1 ng/mL (therapeutic range 1.2 ng/mL) หลังหยดุ digoxin แล้วอาการดข้ึีน        1 เดือนก่อนผู้ป่วยได้
digoxin ในขนาดวนัละ 0.25 mg อีกคร้ัง
ตรวจร่างกาย: Obese lady with good consciousness, not distress

V/S: BT 37 °C, BP 120/80 mmHg, HR 50/min irregular, RR 18/min
HEENT: JVP not engorged
Heart: RV hearing, normal S1, fixed split S2 and increased P2,

pansystolic murmur gr IV/V at RPSB
Neuro: no nystagmus

cerebellar signs: finger to nose and heel to knee tests were normal
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ:

Clinical Chemistry: Na 144, K 2.8, Cl 100, CO2 32 mEq/L;  BUN 8, Cr 1.1 mg/dL
Digoxin level: 1.1 ng/dL
EKG: complete heart block with bigemini rate 40/min

ผูป้ว่ยรายนีเ้ปน็ digitalis intoxication หรอืไม?่
ในภาวะ digitalis intoxication มักจะมลัีกษณะทาง คลินิกของหลายๆระบบรวมกนัท่ีสำคัญ 3 ระบบ ได้แก่

1. ระบบประสาท
2. ระบบทางเดนิอหาร
3. ระบบหวัใจ

รองศาสตราจารยน์ายแพทยวิ์นัย  วนานุกูล
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อาการแสดงของระบบประสาท มีตั ้งแต่สับสน ซึมลง
ซึมเศร้า อารมณ์เปลียน อ่อนเพลีย มึนงง และเห็นภาพผิดปกติรวมท้ัง
การเห็นเป็นสีเหลือง อาการของระบบทางเดินอาหารคือ คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร น้ำหนักลด และระบบหัวใจและหลอดเลือด
มีหัวใจเต้นผิดปกติชนิด bradydysrhythmias เช่น AV block
ชนิดต่างๆ และ tachyarrhythmias เช่น PVCs, bigeminy,
trigeminy, VT และ VF

จะเห็นว่าอาการของแต่ละระบบนั้น เป็นอาการหรืออาการ
แสดงท่ีไม่จำเพาะ สามารถเกิดข้ึนได้จากภาวะต่างๆมากมาย ไม่เฉพาะ
แตจ่าก digitalis intoxication เท่าน้ัน แตเ่ราจะคดิถึงวา่เป็น digi-
talis intoxication ก็เม่ือมีอาการของหลายๆระบบรวมกนั อันท่ีสำคัญ
ทีท่ำใหเ้ราตอ้งคดิถึงภาวะนีม้ากข้ึนคือ การเหน็ส่ิงตา่งๆ เปน็สีเหลอืง
หรือการที่จังหวะการเต้นของหัวใจซึ่งจากเดิมเป็น AF กลับมาเป็น
สม่ำเสมอและเตน้ช้าลงตำ่กวา่ 60 คร้ัง/นาที

ผู้ป่วยรายน้ีหากพิจารณาจากอาการจะเหน็ว่าเข้าได้กับ ภาวะ
digitalis intoxication กล่าวคือ มีอาการของระบบประสาท
(อ่อนเพลีย มึนศีรษะ และที่สำคัญคือเห็นภาพเป็นสีเหลือง), ระบบ
ทางเดนิอาหาร (อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร) และระบบหวัใจ
(complete heart block with bigemini)  แตส่ิ่งซึง่ไมส่นับสนุน
การวินิจฉัย digitalis intoxication ของผู้ป่วยรายนี้คือ ระดับ
digoxin ในเลือดท้ัง 2 คร้ังของผู้ป่วยอยู่ระดับปกติ ค่อนข้างไปทางตำ่

ส่ิงทีต่อ้งพจิารณาตอ่ คอื การวนิจิฉยัภาวะ digitalis intoxi-
cation จะทำไดอ้ย่างไร?

ภาวะ digitalis intoxication น้ันเป็นการวินิจฉัยโดยอาศัย
ข้อมูลทางคลนิิกเปน็หลกั (clinical diagnosis) แตเ่น่ืองจากอาการ
และอาการแสดงทีพ่บไมไ่ด้มีความจำเพาะตอ่ภาวะ digitalis intoxi-
cation เทา่น้ัน จึงตอ้งมหีลกัฐานอืน่ช่วย ระดบัยาทีสู่งจะชว่ยยนืยัน
การวินิจฉัย แต่ระดับยาท่ีไม่สูงก็ไม่ได้ทำให้ตัดภาวะน้ีออกไป   เกณฑ์
สำคัญในการยืนยันการวินิจฉัยคือ ผู้ป่วยมีอาการท่ีเข้าได้กับ digitalis
intoxication เม่ือหยุดยาแล้วดีข้ึน (dechallenge) และเมือ่ได้รับยา
แล้วเกิดอาการข้ึนอีก (challenge) หลักการน้ีเป็นหลักการเดียวกับท่ีใช้
วินิจฉัยภาวะไม่พึงประสงค์จากยา หากใช้เกณฑ์การวินิจฉัยน้ีกับผู้ป่วย
รายน้ีก็พบว่าสามารถให้การวินิจฉัยว่าเป็น digitalis intoxication ได้

ในภาวะ digitalis intoxication นั้น ถ้าพิจารณาตาม
กลไกของการเกิดแล้วสามารถจะแยกไดว่้าเกิดจากความเปล่ียนแปลง
2 ชนิด คือ

1. เภสัชจลนศาสตร ์(pharmacokinetic change)
2. เภสัชพลศาสตร ์(pharmacodynamic change)
การเปล่ียนแปลงทางเภสชัจลนศาสตร ์มักจะเกิดจากขบวน

การกำจดัยาไดล้ดลงไป ซ่ึงพบไดบ่้อยในกรณขีอง digoxin ซ่ึงจะถกู
กำจดัออกทางไตมากกวา่ 85%  หากผูป่้วยมกีารทำงานของไตลดลง
เมื่อได้รับยาโดยไม่ได้มีการปรับขนาดยาให้เหมาะสมก็จะเกิดภาวะ
เป็นพิษเช่นน้ีได้   การกินยา digoxin เกินขนาดก็จะให้ผลเช่นเดียวกัน

และโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยในภาวะนี้จะตรวจวัดระดับยาในเลือดได้สูง
กว่า therapeutic range

ส่วนการเปลี ่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์นั ้น เกิดขึ ้น
จากการที่ร่างกายมีการตอบสนองหรือไวต่อยามากกว่าปกติ ทำให้
สามารถเกิดภาวะเป็นพิษจากยาได้แม้ในระดับยาท่ีปกติสำหรับคนท่ัวไป
ในกรณีของ digoxin ภาวะที ่จะทำให้เกิดการตอบสนองต่อยา
มากกวา่ปกต ิไดแ้ก่ 1. Hypokalemia

2. Hypomagnesemia
3. Hypercalcemia
4. ภาวะหรอืโรคบางอยา่ง:

4.1 Advanced myocardial disease
4.2 Active myocardial ischemia
4.3 COPD
4.4 Hypothyroidism
4.5 Extremes of age

ที่พบบ่อยๆทางเวชปฏิบัติได้แก่ ภาวะ hypokalemia ซึ่งอาจจะ
เกิดจากยาขบัปสัสาวะทีมั่กจะใหร้ว่มดว้ย ผูป้ว่ยรายนีใ้นการรบัตวัไว้
รักษาในโรงพยาบาลครั ้งนี ้ มีระดับโปแตสเซี ่ยม 2.8 mEq/L
แตใ่นการรบัตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลครัง้ก่อนหน้าน้ีก็ไม่มีภาวะ hy-
pokalemia ฉะนั ้นสาเหตุจึงอาจจะไม่ได้เกิดจากโปแตสเซี ่ยม
อย่างเดยีว   จึงไดมี้การตรวจหาสาเหตอ่ืุนตอ่ พบวา่ระดบั TSH 16
µg/dL (ค่าปกติ 0-4 µg/dL)  การซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ิมเติม
ไม่พบอาการของโรคธัยรอยด์ที่ชัดเจน ต่อมธัยรอยด์คลำไม่ได้และ
ผู้ป่วยไมเ่คยเป็นโรคของธยัรอยด์มาก่อน ระดบั thyroid antibody
titer >1:2560, microsomal antibody titer >1:1600 ดังน้ันการ
วนิิจฉยัผูป้ว่ยรายนีคื้อ

1. Digitalis intoxication precipitated from hypothy-
roidism

2. Hypothyroid stage, most likely form Hashimoto
thyroiditis

3. ASD secundum with pulmonary hypertension

ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาโดยการหยุดยา digoxin และให้
KCl elixir อาการทางหัวใจดีข้ึน ส่วนอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร
และเห็นคนเป็นสีเหลืองดีขึ้นตามลำดับในเวลาต่อมา

เอกสารประกอบการเรยีบเรยีง
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2. Lewin NA. Cardiac glycosides. In: Goldfrank LR,
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น้ำยาลบคำผิด ถูกนำมาใช้ประโยชน์ในงานเขียน งานพิมพ์
คร้ังแรกเมือ่ปี คศ.1951 โดย Bette Nesmith Graham เลขานุการ
หม้ายชาวอเมริกัน ครั้งแรกเธอคิดแค่เพียงทำขึ้นมาเพื่อแก้ไขคำผิด
ในงานของเธอเองเท่านั ้น แต่ต่อมาเธอสามารถทำเป็นธุรกิจและ
ขายลิขสิทธิ ์น้ำยาลบคำผิดนี ้ภายใต้ชื ่อขอ Liquid paper ซึ ่งให้
ผลตอบแทนแกเ่ธอเปน็เงินหลายล้านเหรยีญสหรฐั

ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบของน้ำยาลบคำผิดเพื่อให้ใช้ง่าย
สะดวก และปลอดภยัในการใชง้านมากขึน้ จากเดมิทีมี่รูปแบบเดยีวคอื
น้ำยาลบคำผดิชนิดทีต่อ้งเตมิสารละลายเจอืจาง(diluent) โดยเปน็ขวด
diluent แยกมาตา่งหาก ปัจจบัุนมีท้ังชนิดทีไ่ม่ต้องเตมิ diluent   เช่น
เทปลบคำผดิ  และชนดิทีมี่ diluent ผสมอยูแ่ล้วในรปูแบบของปากกา

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นบา้นเรอืน (HOUSEHOLD PRODUCTS)


          

อุมาพร  สดับธรรมารักษ์
จารุวรรณ  ศรีอาภา
อัจฉรา  ทองภู
ศาสตราจารย์นายแพทย์สมิง  เก่าเจริญ

ลบคำผิด ผลิตภัณฑ์น้ำยาลบคำผิดนี้ในท้องตลาดมีจำหน่าย
มากมายหลายชนดิ (ตารางที1่)

อย่างไรก็ตาม อันตรายจากน้ำยาลบคำผิดนั้น อาจเกิด
จากท้ังท่ีต้ังใจและไม่ต้ังใจ เช่น การสูดดมเป็นสารเสพติด  การต้ังใจ
กินเพ่ือฆา่ตวัตาย หรอืการเกดิอุบตัเิหตกุระเดน็เข้าตา เปน็ตน้

เพื ่อให้ง่ายแก่การเข้าใจ จึงได้จำแนกหมวดหมู่ของ
น้ำยาลบคำผิดออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ตามส่วนประกอบในนำ้ยาลบ
คำผิด

1. สารเคมีที่ใช้สำหรับลบคำผิด ในกลุ่มนี้ประกอบ
ด้วยพวก resin, colorant, dispersant, marking fragrance ได้แก่
titanium dioxide, diocyl phthlate, pliolite ท่ีมีปรมิาณความ

ตารางที ่1  ตวัอยา่งผลติภณัฑน้์ำยาลบคำผดิประเภทตา่งๆทีข้ึ่นทะเบยีนในประเทศไทย

 - ลิควิดเปเปอร ์ ชนิดแปรงคู่ Naphtha 99.75% w/w นีเวลล์ จำกัด

ไดลเูอนทฟ์อร์ลิควดิเปเปอร์ Naphtha 33.89% w/w

 - ลิควิดเปเปอร ์(Readi mix ) Methylcyclohexane 48.00% w/w  ชิลเลดด์ จำกัด

 - ลิควิดเปเปอร ์ปากกาลบคำผดิ
(Correction pen) Methylcyclohexane 49.50% w/w  นิเลดด์  จำกัด

 - เพนเทลล์ ปากกาลบคำผดิ Methylcyclohexane 22.50% w/w   เพนเทลล์  จำกัด
(Correction pen) Cyclopentane  22.3% w/w

 - เพนเทลล์ ปากกาลบคำผดิ Methylcyclohexane 45.00% w/w  เพนเทลล์ จำกัด
(Quick drying)

- ยู้ฮู ปากกาลบคำผดิ  n-Haxane 5.47% w/w  ไวลเ์เทค จำกัด
(UHU coverup)  n-Haptane 49.23% w/w

- เปเปอร ์เมท ปากกาลบคำผดิ Methylcyclohexane 46.14% w/w  นีเวลล์ จำกัด
  (Paper mate: mini correction pen)

 -เทปลบคำผดิ (Roller correction)               Titanium dioxide 18.0% ไวดเ์ทค แมนูเฟอเจอรีจ่ำกัด

ช่ือผลิตภัณฑ ์                                            สารออกฤทธิ ์                                  บรษัิทผูผ้ลิต
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เข้นข้นทีต่ำ่ๆ จงึมกัไมก่่อใหเกิ้ดอันตรายแตอ่ย่างใด
2. สารเคมทีีใ่ชเ้ปน็สารละลาย (diluent)  สารเคมท่ีีใช้อยู่

ในกลุ่ม hydrocarbon  ได้แก่ trichloroethane, trichloroethylene,
naphtha, n-heptane, n-hexane, methylcyclohexane,
cyclopentane เปน็ตน้  ซึง่อนัตรายจากนำ้ยาลบคำผดิจะเกดิจาก
hydrocarbon พวกนี้ จึงขอกล่าวถึงพิษที่เกิดจาก hydrocarbon
แตล่ะชนิด ดังน้ี

- Trichloroethylene และ Trichloroethane จัดเป็น
chlorinated hydrocarbon  ซ่ึงระเหยกลายเป็นไอได้ง่าย (high vola-
tile) และกระจายไปในอากาศไดใ้นอุณหภูมิและความดันปกติ  ภาวะ
พิษเฉียบพลันเมื่อได้รับโดยการกินมีผลทำให้ระคายเคืองต่อทาง
เดินอาหาร เช่น คล่ืนไส,้ อาเจยีน, ปวดทอ้ง, ทอ้งเสยี   เม่ือสดูดม
เข้าไปจะเกดิอาการต้ังแต่ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจจนถงึมีผลกด
ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression)  และอาจทำให้การ
เต้นหัวใจผิดปกติจากการที่ไปกระตุ้นที่กล้ามเนื้อหัวใจ ทำให้เกิด
ventricular fibrillation และเสยีชีวิตในทีสุ่ด

ถ้าได้รับสารนี้เป็นเวลานาน ทำให้การทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันต่ำลง และอาจทำใหเ้กิดพิษตอ่ตับและไตได ้ (hepatotox-
icity and renal tubular damage) นอกจากน้ีพบว่า trichloroeth-
ylene เป็นสารก่อมะเร็งด้วย(Group 2A carcinogen probably car-
cinogenic to human)

- Naphtha, Methylcyclohexane, Cyclopentane,
n-Hexane และ n-Heptane อาการพษิทีเ่กิดคล้ายกันคือ มีฤทธิ์
ระคายเคือง แสบตา แสบจมูกได้จากการสูดดม ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
การสำลักสารเข้าไปโอกาสเสี่ยงที่เกิดพิษจะยิ่งสูงขึ้น ซึ่งไอระเหย
สามารถทำให้เกิดได้ทั้งการกดหรือกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
(CNS depression or excitation)  นอกจากนีอ้าจทำใหเ้กิด  hy-
poxia, infection, pneumatocele formation และ chronic lung
dysfunction เม่ือได้รับในขนาดสงูหรอืกรณไีด้รับเปน็เวลานาน

การได้รับสารทางอ่ืน ถ้าเป็นจากการสัมผัสทำให้มีอาการคัน
ผวิหนงัแดง หรอืไหมไ้ด ้   ส่วนกรณทีีกิ่นเข้าไปอาจทำใหมี้คล่ืนไส,้
อาเจยีน, ปวดทอ้ง, ทอ้งเสยีได้

การรักษา หลกัการรกัษามดัีงตอ่ไปนี้
- กรณไีดรั้บทางผวิหนงัหรอืทางตา ใหล้้างด้วยนำ้สะอาด

หรือ 0.9% Normal Saline อย่างน้อย 15 นาที หลังจากน้ันให้ตรวจดู
อันตรายที่เกิดขึ้นต่อผิวหนังหรือตา และให้การรักษาตามอาการ
ถ้าอาการรุนแรงให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

- กรณไีดร้บัโดยการกนิ หา้มกระตุน้ใหอ้าเจยีน, หา้มให้
ผงถา่นกัมมันต์ (activated charcoal), ถ้ากินมาน้อยกวา่ 1 ml/kg
ไม่จำเป็นต้องทำการสวนล้างกระเพาะอาหาร (gastric lavage)
ถ้าผู้ป่วยได้รับปริมาณมากและมาโรงพยาบาลเรว็ภายใน 1 ช่ัวโมง ควร
จะทำการสวนล้างกระเพาะอาหาร โดยจะต้องป้องกันการระหย
เข้าระบบทางเด ินหายใจด้วยการใส่ท ่อช่วยหายใจไว ้ก ่อนทำ
ส่วนการรกัษาอืน่ๆ เปน็การรกัษาตามอาการแบบประคบัประคอง

- กรณไีด้รับทางการหายใจ  ใหดู้แลระบบทางเดนิหายใจ
และให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  หากผู้ป่วยมีอาการที่จะนำไปสู่การ

หายใจลม้เหลว ควรไดรั้บการใสท่่อและเครือ่งช่วยหายใจ

โดยสรุปแล้วอันตรายจากน้ำยาลบคำผิดน้ัน เกิดจากสารกลุ่ม
ไฮโดรคาร์บอน ซึ ่งเป็นสารที ่ระเหยได้ง่าย อาการพิษที ่ร ุนแรง
จึงเกิดจากการได้รับทางหายใจทั้งจากการตั้งใจและโดยอุบัติเหตุ
หรือความรู้เท่าไม่ถึงการณ์  มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต
จากการสูดดมสารดังกล่าวด้วย  ดังนั้นในด้านการป้องกันโดยการ
เผยแพร่และให้ความรู้กับประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่ใช้น้ำยาลบคำผิด
เป็นประจำจะช่วยลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นได้
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