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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

ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสดุา วรรณประสาท
ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิจฬุธดิา  โฉมฉาย

อาจารยน์ายแพทยธ์รีะ  กลลดาเรอืงไกร
อาจารยน์ายแพทยสั์มมน  โฉมฉาย

จารวุรรณ  ศรอีาภา
จินตนา  ศริิวราศยั
อัจฉรา  ทองภู

อุมาพร  สดบัธรรมารกัษ์
นิตยา กล่อมจิต
ปวีณา  บุญโสภิณ

   26

คำนำ

เมื่อเร็วๆ นี้ศูนย์พิษวิทยาได้รับการปรึกษาจากแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับพิษจากการดืม่ไวน์หลายคน  ทางศูนย์ฯได้ประสานงานกบั
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) กระทรวงสาธารณสุข
โดยได้วิเคราะห์อาการผู้ป่วยตลอดจนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จนพบว่า ไวน์ดังกล่าวเป็นไวน์ปลอม พิษที่เกิดขึ้นเกิดจากสารเคมี
ท่ีเป็นตัวทำละลายทีช่ื่อ gamma-butyrolactone (GBL) จุลสารฉบบัน้ี
ไดท้บทวนแงมุ่มตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

สาร GBL เป็นสารเสพติดที่มีการใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีสูตรเคมีท่ีใกล้เคียงกับสารอีกตัวคือ gamma-hydroxybutyric acid
(GHB) ซ่ึงสารเสพตดิชนิดน้ียังถูกนำมาใชเ้ป็น rape drug   ซ่ึงเปน็
ปัญหาสำคัญจนองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้ประกาศควบคุม แต่ก็ยังมีผู้ใช้กันมากและยังมีการโฆษณาขายบนเวบ็
ทางอนิเตอรเ์น็ต  ส่วนในประเทศไทยเนือ่งจากยงัไมมี่การใชส้ารนีเ้ป็น
สารเสพตดิ   ดังน้ันสารนีจึ้งยังไมถู่กควบคมุ  สำหรบัสาร GBL ใช้เป็น
ตัวทำละลายในงานอุตสาหกรรมอย่างแพร่หลาย   เข้าใจว่าเบื้องต้นมี
ชาวตา่งชาตท่ีิซ้ือสารเคมดัีงกล่าวในประเทศไทย เพ่ือต้องการสง่ออกไป
ขายในสหรัฐอเมริกา  จึงหาวิธีจัดส่งโดยบรรจุอยู่ในขวดไวน์เพื่อให้
สามารถส่งเข้าได้ง่าย แต่อาจเป็นเพราะสหรฐัอเมริกามีระบบการควบคมุ
สินค้าเข้าประเทศที่ดี  ไวน์ปลอมนี้จึงถูกห้ามนำเข้าและส่งกลับมา
ประเทศไทย และถูกเก็บที่บริษัทรับส่งสินค้าเป็นเวลานานเนื่องจาก
ผู้จัดส่งรู้ว่าผิดกฎหมายไม่กล้ามารับสินค้าคืน  ต่อมาไวน์ปลอมดังกล่าว
จึงถูกนำออกมาแจกจ่ายฟรีแล้วนำมาดื่ม จนเป็นเหตุให้เกิดพิษจน
ถึงแก่ชีวิต

                               ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มิง เก่าเจรญิ
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น.พ. สัมมน โฉมฉาย
          
               

ในชว่งปลายเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2546 มีการรายงานกลุม่
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยจากการดื่มสารแปลกปลอมที่บรรจุอยู่ในขวดที่
ตดิสลากวา่เปน็ขวดไวนส์มุนไพร  ซ่ึงจากการตรวจวเิคราะหต์วัอยา่ง
ที ่เหลือในขวดพบว่า สารประกอบหลักที ่อยู ่ในขวดและเชื ่อว่า
ทำใหเ้กิดอาการพิษในผูป่้วยได ้คือ gamma-butyrolactone

Gamma-butyrolactone เป็นสารทำละลายที ่ใช ้ใน
โรงงานอุตสาหกรรม และมีการใช้อีกรูปแบบหนึ่งกล่าวคือใช้เป็น
สารเสพติด โดยจัดเป็นสารเสพติดที่อยู่ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับสาร
gamma-hydroxybutyric acid หรือ gamma-hydroxybutyrate
(GHB) โดยสารเสพติดกลุ่มนี้กำลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขโดย-
เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรวัยรุ่นในอเมริกาเหนือ ยุโรป และ
ออสเตรเลีย ถึงแม้ว่าจะยังไม่เคยมีการรายงานเกี ่ยวกับการใช้
สารเสพติดกลุ่มนี้อย่างเป็นทางการในประเทศไทยนอกเหนือจาก
กรณีไวน์มรณะ ผู้เขียนเชื่อว่ากลุ่มประชากรวัยรุ่นในประเทศไทยมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเสพย์สารในกลุ่มนี้เพราะในปัจจุบันมีปรากฎการณ์
การเสพยาอี (ecstasy หรือ 3,4-methylenedioxymethamphe-
tamine; MDMA) และยาเค (ketamine)  ซ่ึงเปน็สารทีมี่พฤติกรรม
การเสพย์ควบคู่กับสารกลุ่ม GHB อยู่แล้วในประเทศไทย ดังนั้น
จึงเป็นโอกาสที ่ดีที ่จะมีการแนะนำและทบทวนความรู ้เกี ่ยวกับ
สารเสพตดิกลุ่มน้ีแก่บุคลากรทางสาธารณสขุ และเพือ่ใหเ้ป็นการงา่ย
แก่การเข้าใจอยา่งเปน็ข้ันตอนจงึขอกล่าวถงึ GHB ก่อน

ความเปน็มา
GHB เป็นสารประกอบทีพ่บอยู่ในระบบประสาทสว่นกลาง

ของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม โดยเป็นสารท่ีมีสูตรโครงสร้างคล้าย gamma-
aminobutyric acid (GABA) ซ่ึงเปน็สารส่ือประสาท (รูปที ่1 และ
2) GHB ถูกสังเคราะหข้ึ์นเปน็ครัง้แรกในทศวรรษที1่960 โดยใชเ้ปน็
ยาสลบ (intravenous anesthetic induction agent) แต่ด้วยข้อเสีย
ของ GHB ที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนและชัก ทำให้ความนิยม
ในการใช้เป็นยาสลบหมดไปในที่สุด

ต่อมาในปลายทศวรรษที ่1980 และในทศวรรษที ่1990 มี
การนำ GHB มาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มนักเพาะกายในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ทั้งนี้เป็นผลจากการตีพิมพ์การทดลองในสัตว์ทดลอง
และในมนษุย์ว่า GHB สามารถเพิม่การหลัง่ growth hormone1,2,3-5

และยังมีความเชื่อว่า GHB เปลี่ยนเนื้อเยื่อไขมันเป็นกล้ามเนื้อได้
โดยที่ไม่ต้องพึ่งพาการออกกำลังกาย  จากการใช้ยาเช่นนี้เองทำให้
ฤทธิ์ของยาที่ทำให้เกิดอาการเคลิบเคลิ้มและการเสพติดเป็นที่รู้จัก
มากข้ึน และทำให้เกิดกรณีเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันเน่ืองด้วยการเสพย์
GHB และสารทีเ่ก่ียวข้องเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ปัจจยัท่ีมีผลมากตอ่ความ
แพร่หลายในการเสพย์ GHB ได้แก่ การจำหน่ายสารนี้ในร้านขาย
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ และการที่สามารถซื้อสารดังกล่าวนี้ได้ง่าย
ทางอินเตอร์เนต หรือการผลิตสารนี้ได้เองตามวิธีการที่หาได้จาก
อินเตอร์เนต  ความรุนแรงของปัญหาดังกล่าวเห็นได้จากรายงาน Drug
Abuse Warning Network (DAWN) ของประเทศสหรฐัอเมรกิาท่ี
รวบรวมกรณีเจ็บป่วยจากสารเสพติดทั้งหมดที่ทำให้ผู้ป่วยไปห้อง-
ฉุกเฉินท่ัวประเทศ  โดยในสหรัฐอเมริกาพบว่า กรณีท่ีเก่ียวข้องกับสาร
กลุ่ม GHB เพ่ิมข้ึนจาก 55 รายในปคี.ศ. 1994 เปน็ประมาณ 4,967
รายในปคี.ศ.2000  ด้วยปญัหาตอ่สุขภาพดังกล่าวองคก์ารอาหารและ


⌧  ⌧  ⌧  ⌧  ⌧  

รปูที ่1 สูตรโครงสรา้งของ gamma-hydroxybutyric acid (GHB),
gamma-butyrolactone (GBL) และ 1,4-butanediol (1,4-BD)
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ยาของสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration) จึงออก
กฎหมายหา้มการจำหนา่ยและผลติ GHB ตัง้แตต่น้ทศวรรษที ่1990

นอกจากนี้ยังพบว่ามีพฤติกรรมบางอย่างที่เกิดขึ ้นโดย
เก่ียวพนักับการใชย้ากลุ่ม GHB ซึง่จะกลา่วถงึในทีน้ี่ 2 พฤตกิรรม
เพราะมผีลเกีย่วพนักับสขุภาพไดแ้ก่

1. Drug-facilitated date rape: ‘date rape’  หมายถงึ
การข่มขืนกระทำชำเราที่กระทำโดยบุคคลที่ผู้ถูกกระทำรู้จัก6 และ
‘drug-facilitated date rape’ หมายถึงการใช้ยาหรือสารเคมี
ทำให้ผู้ถูกกระทำเกิดอาการง่วงซึม หรือลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ
หมดความสามารถทีจ่ะปอ้งกันตนเองจากการขม่ขืนกระทำชำเราได ้ 7

มีรายงานจากประเทศแคนาดาว่าในการสำรวจหญิงที่ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ 1,400 รายจดัเป็น drug-facilitaed date rape ถึงประมาณ
25% โดยยาท่ีใช้ได้แก่ ยากลุ่ม benzodiazepine, ethanol และ GHB
สำหรับ GHB เน่ืองจากลักษณะไม่มีสี  ไม่มีกล่ินและมีรสเค็มเล็กน้อย
จึงทำให ้GHB ถูกปลอมปนในเครือ่งด่ืมไดโ้ดยงา่ย

2. Rave party หมายถึงงานเต้นรำที่มีกลุ่มวัยรุ่นจำนวน
มากเข้าร่วม โดยมีลักษณะสำคัญของงานคือการเปิดเพลงที่เล่นด้วย
เครื่องดนตรีอิเลคโทรนิค (techno music) และมีการเต้นรำอย่าง
ต่อเน่ือง ในงานเช่นน้ีมักมีการเสพย์สารเสพติดกลุ่มกัญชา, ยาเค,  ยาอี
และ GHB ร่วมด้วย8

ในปัจจุบันข้อบ่งใช้ของ GHB ในทางการแพทยไ์ด้แก่การใช้
GHB เป็นยาทดลองในการรกัษาภาวะ narcolepsy  และ alcohol
withdrawal syndrome9,10 โดยมีรายงานว่าการรักษาด้วย GHB
ช่วยลดอาการของภาวะ narcolepsy 11,12,13

เภสัชวิทยา
GHB เป็นสารทีเ่ป็นผลึกสีขาว มีรสเค็ม สามารถละลายใน

น้ำไดดี้ ได้เป็นสารละลายไมมี่สี  ไม่มีกล่ิน มีรสเคม็เล็กน้อย  GHB
ถูกดูดซึมได้ดีจากระบบทางเดินอาหารและกระจายทางระบบ
ไหลเวยีนสู่เน้ือเย่ือต่างๆ โดยมี volume of distribution ประมาณ
0.4-0.58 L/kg   สามารถผา่น blood brain barrier ได้ดี โดยจะเริม่
ออกฤทธ์ิภายใน 15 นาทีหลังการเสพย์และจะมีฤทธ์ิสูงสุดภายใน 1.5-
2 ช่ัวโมง  นอกจากน้ียังมีรายงานว่า GHB สามารถผ่าน placenta ได้ดี
อีกด้วย   ในดา้นเมตาบอลสิม เทา่ทีมี่รายงานมเีพียงวธีิเสพย์ GHB
ด้วยการรบัประทานเทา่น้ัน โดย GHB จะถกูเปลีย่นเปน็ succinic
semialdehyde ซ่ึงถูกเปล่ียนต่อไปเปน็ carbon dioxide และนำ้ท่ี
ตับและถกูขับออกจากรา่งกาย (รูปที ่2) โดยม ีelimination half-life
ประมาณ 27 นาที14

สำหรบั endogenous GHB น้ันเกิดจากเมตาบอลสิมของ
GABA  โดย GABA เปล่ียนเป็น succinic  semialdehyde และจะถูก

รูปที ่2  กระบวนการเมตาบอลสิมของ GHB และ Analogues
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เปล่ียนต่อไปเปน็ GHB   ซ่ึงความเขม้ข้นของ GHB สูงทีสุ่ดจะพบที่
basal ganglia14

กลไกการออกฤทธิ์ของ GHB ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า GHB อาจออกฤทธิ์ในระบบ
ประสาทสว่นกลาง โดยมี GHB receptor อย่างจำเพาะและอาจออก
ฤทธิ์ผ่าน GABAB receptor ด้วย  ทั้งนี้ฤทธิ์ส่วนหนึ่งอาจเกิดขึ้น
ผ่านการที ่GHB ถูกเปลีย่นเปน็ GABA ในระบบประสาทสว่นกลาง
ด้วย  นอกจากนีพ้บวา่ GHB อาจมีฤทธิล์ดการหลัง่ dopamine ใน
ระบบประสาทส่วนกลางที่ขนาดของ GHB น้อยๆและเพิ่มการหลั่ง
dopamine ที่ขนาดของ GHB ที่สูงขึ้น และยังมีการพบว่า GHB
สามารถลดการหล่ัง noradrenelin จาก hypothalamus และเพ่ิมการ
หล่ัง opiate-like substance จาก striatum

15

Analogues และ precursors ของ GHB
ด้วยเหตุที่มีการควบคุมการจำหน่ายและผลิต GHB โดย

องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มผู้เสพและ
จำหน่ายสาร GHB จึงหลบเลี ่ยงกฏหมาย โดยการใช้สารที ่มี
สูตรโครงสรา้งคล้ายคลึงกับ GHB ซ่ึงถูกเปลีย่นเปน็ GHB ได้และ
ออกฤทธิใ์นรา่งกายไดค้ล้ายกับการเสพย ์GHB โดยตรง   สารกลุ่ม
ดังกล่าวเรียกว่า analogues ของ GHB และมีช่ือและรายละเอียดดังน้ี

1. Gamma-butyrolactone (GBL) เป็นสารทีส่ามารถถกู
เปลีย่นเปน็ GHB ได้นอกรา่งกายโดยปฏกิริยา saponification โดย
การเดิมสารทีมี่ฤทธิเ์ป็นด่าง ได้แก่ sodium hydroxide หรอื potas-
sium hydroxide ลงในสาร GBL ซึ่งกระบวนการนี้เป็นกระบวน
การท่ีนิยมในกลุ่มผู้ลักลอบผลิต GHB เพ่ือจำหน่าย  สำหรับผู้เสพย์น้ัน
เม่ือ GBL เข้าสู่ร่างกายจะถูกเปล่ียนเป็น GHB โดยเอ็นไซม์ lactonase
ภายในเวลาอนัส้ัน (รูปที ่1 และ 2)

ในทางเภสชัวทิยา GBL ถูกดูดซมึไดดี้กว่า GHB ทำใหมี้

onset ของการออกฤทธิเ์ร็วกวา่ มี potency ท่ีสูงกวา่ และม ีdura-
tion of action ยาวกว่า GHB16  นอกเหนือจากการใชเ้ป็นสารเสพติด
แล้ว   GBL เป็นตัวทำละลายทีใ่ช้ในอุตสาหกรรม เช่น ใช้ผลิตน้ำยา
ทำความสะอาดพื้น สารเคมีกำจัดแมลง ยาทาเล็บ และตัวละลาย
กาวพลังช้าง (superglue) เน่ืองจากฤทธ์ิท่ีเป็นตัวทำละลายทำให ้GBL
สามารถละลายสาร polymer ได้หลายอย่าง เช่น polyvinylchloride
polyethylene และ polystyrene เป็นต้น และเปน็เหตใุห ้GBL เป็น
สารประกอบหลกัท่ีเช่ือว่าทำใหเ้กิดกรณไีวนม์รณะ

2. 1,4-butanediol  เป็นสารตัวถัดมาที่มีการใช้เสพย์
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือ FDA ออกประกาศเตอืนไม่ให้ผู้บริโภคซ้ือและ
เสพย์ GBL   โดย 1,4-butanediol สามารถถูกเสพย์โดยการรับประทาน
และเปลีย่นเป็น GHB โดยผา่นปฏิกริยาท่ีใช้เอ็นไซม ์alcohol dehy-
drogenase ท่ีตับไดอ้ย่างรวดเรว็ (รูปที ่ 1 และ 2)    จะพบ 1,4-
butanediol16 ถูกใช้เป็นตัวทำละลายในกระบวนการผลิตสาร polymer
เช่น polyurethane และสามารถละลาย polymer ได้คล้ายคลึงกับ
GBL

3. Gamma-hydroxyvalerate (GHV) และ gamma-
valerolactone (GVL) เมื่อมีความพยายามควบคุมสารดังกล่าว
ข้างต้นทั้งหมด ผู้เสพจึงมีความพยายามค้นหาสารใหม่ที ่มีฤทธิ์
คล้ายคลึงกับ GHB เช่น การปรับเปลี่ยนสูตรโครงสร้างเล็กน้อย
เช่นกรณขีอง GHV และ GVL ซ่ึงมีการเพ่ิมกลุ่ม methyl group ใน
สูตรโครงสรา้งของ GHB และ GBL ตามลำดับ (รูปท่ี 3) โดยมีรายงาน
ว่าสารนีส้ามารถใชเ้สพย์ได้เช่นเดียวกบั GHB และ GBL แตยั่งไมมี่
รายงานทางการแพทยถึ์งผลเสยีทางสขุภาพของ GHV และ GVL

อาการและอาการแสดงของการเกดิภาวะพษิ
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงของภาวะพษิ ข้ึนกับ

ขนาดของ GHB ท่ีเสพย์เข้าสู่ร่างกาย สามารถเริม่มีอาการไดภ้ายใน
15 นาทหีลงัจากการเสพยย์า17 อาการทีส่ำคัญและเดน่ชัดทีสุ่ดไดแ้ก่
อาการทางระบบประสาทส่วนกลางอันได้แก่ อาการ euphoria
พฤติกรรมก้าวร้าว (จากรายงานที่ได้จากการสังเกตผู้ที่ปกติไม่มี
ลักษณะกา้วรา้ว) ปวดศรีษะ เวยีนศีรษะ สับสน เดินเซ การเหน็ภาพ
และเสียงหลอน  hypotonia อาการง่วง ซึมลงจนถึง coma  นอกจากน้ี
ผู้ป่วยยังอาจมีความคล่ือนไหวผิดปรกติ เช่น myoclonic movement
หรือ generalized tonic-clonic seizures และอาจมีลักษณะ
ความสับสนวุ่นวายสลับกับอาการซึมไม่รู ้สึกตัวเป็นช่วงๆ ดังที่มี
ผู ้กล่าวเปรียบเทียบว่าเป็นพฤติกรรมที่ “เหมือนกับคนที่ดิ ้นรน
ในขณะท่ีจะจมน้ำ”  มีผู้เขียนรายหน่ึงให้ข้อสังเกตว่าพฤติกรรมวุ่นวาย

รูปที ่3  สูตรโครงสรา้งของ gamma-hydroxyvalerate (GHV)
และ gamma-valerolactone (GVL)
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สับสนในผู้ป่วยอาจถูกกระตุ ้นได้โดยการกระตุ ้นผู ้ป่วยจากการ
ทำหตัถการ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ หรอื ใส่สายสวนปสัสาวะ อาการ
สำคัญในระบบอืน่ๆไดแ้ก่ คล่ืนไสอ้าเจยีน หวัใจเตน้ช้าและความดนั
โลหิตต่ำ อาการหายใจช้าจนในผู้ป่วยหลายรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
การตรวจ arterial blood gas พบ acute metabolic acidosis

จากการศกึษารวบรวมผูป้ว่ยกลุม่หนึง่จำนวน 88 คน พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการต่างๆและความรุนแรงดังนี้18

- การมีช ีพจรเต ้นช ้า(อัตราช ีพจร<55คร ั ้ง/นาที)
พบในกลุม่ทีมี่ Glasgow coma scale น้อยกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีชีพจรเตน้
ช้า (median GCS 4 เปรยีบเทยีบกบั median GCS 9)

-�การมีอาการอาเจียนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ตัวกล่าวคือ 85% ของผู้ที่มีอาการ
อาเจยีนมี GCS <8

- Hypotension (systolic BP< 90mmHg) เกิดใน
ผู้ที ่เสพย์ GHB ร่วมกับสารอื ่นเช่น แอลกอฮอล์ กัญชา หรือ
แอมเฟตามีน

ในแงข่องความสมัพันธ์ระหวา่งขนาดของ GHB กับอาการ
ทางคลินิคมีผลจากการศึกษาดังนี้  ถ้ารับประทานในขนาดประมาณ
10 mg/kg ทำให้เกิด hypotonia และ short-term amnesia    ขนาด
20-30 mg/kg อาจทำใหเ้กิดอาการงว่งซมึได้  และทีข่นาด 60mg/kg
หรอืในผูใ้หญป่ระมาณ 2-4 กรัมทำใหเ้กิด coma, respiratory de-
pression และ seizure-like activity ได้ ทีน่่าสนใจคอืขนาดทีใ่ช้
เสพย์ปกติคือประมาณครั ้งละ 2-4 กรัม19 ในขณะที่ขนาดที่ใช้
ในการรกัษา alcohol withdrawal syndrome ได้แก่ 50mg/kg/วัน9

ขนาดจากการตวงผลกึ GHB หน่ึงช้อนชามี GHB 4.4 gram20

ผู้ที ่หมดสติจากภาวะพิษจาก GHB มักตื่นขึ ้นเองโดย
มีลักษณะสำคัญได้แก่ การตื่นขึ้นอย่างรวดเร็วเฉียบพลัน มีอาการ
สับสนและวุ่นวายขณะตื่น และอาจมี myoclonic movement
เกิดขึ้นในช่วงที่กำลังตื่นขึ้น  ระยะเวลาของการหมดสติส่วนใหญ่
ใช้เวลาปรมาณ 15 นาทีถึง 6 ช่ัวโมง โดยได้มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงของภาวะพิษกับระยะเวลาการหมดสติดังนี ้
ในผูท้ีมี่ GCS <13 แตไ่มต่อ้งไดรั้บการใสท่อ่ช่วยหายใจ ระยะเวลา
เฉล่ียทีผู่ป้ว่ยหมดสตคืิอ146 นาท ี(16-389 นาท)ี ส่วนในผูท้ีมี่ GCS
<13 และต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วย
หมดสตคืิอ 274 นาท ี(161-439 นาท)ี18

ภาวะพิษจาก GBL และ 1,4-butanediol ที่มีรายงานมี
ลักษณะไม่แตกต่างจากภาวะพิษ จากGHB ที ่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น16,21,22  เน่ืองจาก GHB อาจถูกเตรียมได้จากการเติมด่างแก่ เช่น

สารละลาย sodium hydroxide และ potassium hydroxide ลงใน
GBL จึงมีรายงานกรณี alkali burns เพราะผู้ป่วยรับประทานสาร
ท่ีมีฤทธ์ิเป็นด่าง  การเสียชีวิตการภาวะพิษจาก GHB และ analogues
เกิดจากขาดออกซเิจนจากการหยดุหายใจ หรอื pulmonary aspira-
tion โดยความเสี่ยงของการเสียชีวิตสูงขึ้นถ้ามีการเสพย์สารชนิด
อ่ืนทีมี่ฤทธิท์ำใหง่้วงซมึรว่มดว้ย เช่น แอลกอฮอล ์หรอื benzodiaz-
epine23

การวินิจฉัยภาวะพิษ
การวนิิจฉัยภาวะพษิจาก GHB และ analogues เพ่ือการ

รักษาต้องอาศัยการวินิจฉัยทางคลินิก โดยแพทย์ผู้ดูแลควรได้
ตระหนักถึงสารกลุ่มน้ีอยู่ในการวินิจฉัยแยกโรคด้วยในการดูแลผู้ป่วย
ที่หมดสติอย่างเฉียบพลันและไม่สามารถอธิบายด้วยสาเหตุทางกาย
อ่ืนๆ ได้ ข้อมูลอ่ืนๆท่ีอาจช่วยในการวนิิจฉัยได้แก่ ประวติัการท่ีผู้ป่วย
มีความเก่ียวข้องกับ rave party หรือ date rape  การท่ีผู้ป่วยมีอาการ
หมดสติสลับกับมีอาการสับสนวุ่นวาย การที่ผู้ป่วยมีอาการหายใจช้า
ชีพจรเตน้ช้า เปน็ตน้16

การตรวจ Toxicology screen ท่ีใช้ท่ัวไปไมส่ามารถตรวจ
พบ GHB หรือ analogues ได้ เทคนิคการตรวจในปจัจุบันท่ีตรวจพบ
สาร GHB ได้ต้องใชเ้คร่ืองมือ gas chromatography-mass spec-
trophotometry (GC-MS) เท่าน้ัน24,25  ซ่ึงเครือ่งมอืมีความซบัซอ้น
ในการดำเนินการ ขณะนี้ในประเทศไทยก็ยังไม่มีห้องปฏิบัติการใด
ท่ีเปิดบรกิารตรวจสารนี ้ นอกจากการตรวจหา GHB จากเลอืดหรอื
ปัสสาวะของผูป่้วยจะเปน็ส่ิงทีท่ำไดย้ากแล้ว ยังมีข้อจำกัดอ่ืนๆ ได้แก่
การที่ตรวจพบ GHB ได้ในปัสสาวะภายในช่วงเวลาสั้นๆหลังจากที่
เสพย์เท่านั้น เพราะร่างกายกำจัดสารนี้ได้อย่างรวดเร็วและการที่
ไมส่ามารถตรวจแยก GHB ออกจาก analogues อ่ืนๆในตวัอยา่ง
ตรวจเหลา่น้ีได้ ดังน้ันการตรวจทีใ่หผ้ลยืนยันท่ีดีกว่าไดแ้ก่ การตรวจ
สิ่งที่ผู้ป่วยเสพย์ เพราะจะมีโอกาสตรวจพบได้มากกว่าและสามารถ
ระบุได้ถึงสารตั้งต้น

การรักษาภาวะพษิ
การรักษาภาวะพิษจาก GHB อาศัย supportive care และ

airway management เป็นหลัก หากดูแลประคับประคองอย่างดีแล้ว
ผูป้ว่ยกจ็ะตืน่ไดเ้องและในปจัจบุนัไมมี่ antidote ทีไ่ดผ้ล ในผูป้ว่ย
ท่ีเกิดภาวะพษิจาก GHB การทำ gastrointestinal decontamina-
tion อาจทำไดโ้ดยการให ้activated charcoal โดยเฉพาะอยา่งย่ิง
เมื่อสงสัยว่ามีการรับประทานสารพิษอื่นร่วมด้วย การดูแลประคับ
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ประคองอื่นๆได้แก่ การให้ mechanical ventilation ถ้าผู้ป่วย
หายใจช้า และการรักษา bradycardia ด้วย atropine ซึ่งผู้ป่วย
ตอบสนองดมีากและมกัต้องการการบรหิาร atropine ไม่เกิน 1 คร้ัง
มีรายงานถึงความพยายามให้การรักษาภาวะหมดสติจาก GHB
ด้วยการให้ physostigmine, flumazenil และ naloxone แต่ผลท่ีได้
ยังไม่เป็นที่แน่ชัดและยังต้องการการศึกษาวิจัยในอนาคตต่อไป

อาการถอนยา (Withdrawal symptoms)
การเสพย์ GHB และ analogues ได้แก่ GBL และ 1,4-

butanediol อย่างต่อเนื่องสามารถทำให้เกิดภาวะติดยา (physical
dependence) ได้ โดยผู้เสพจะเริ่มจะมีอาการดื้อยา โดยการที่มี
ความต้องการเสพย์ยาในขนาดที่สูงขึ้นและในความถี่ที่บ่อยขึ้น เพื่อ
ปอ้งกนัการเกดิอาการถอนยา โดยถา้ผูเ้สพไมเ่สพย์ยาตามความตอ้ง
การที ่เพิ ่มขึ ้นดังได้กล่าวแล้วจะเกิดอาการถอนยาขึ ้นได้ ดังมี
ตัวอย่างว่ามีผู้ป่วยบางรายตอ้งเพ่ิมขนาดยาและความถีข่องยาจนตอ้ง
เสพย์ GHB เฉล่ียวันละ 144 กรัมโดยแบง่ใช้ทุก 2 ช่ัวโมง ไม่เว้นเวลา
นอน26   สำหรบัอาการถอนยาจะเกดิข้ึนได้เร็วเพียงใดนัน้ยังไมมี่การ
ศึกษาอย่างเป็นระบบระเบยีบ แต่กรณีผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานว่ามีอาการ
ถอนยาเกิดขึ้นเร็วที่สุดที่ปรากฏในเอกสารทางการแพทย์เริ่มมีอาการ
หลังจากใช้ยาวันละ 3.5 กรัมเป็นเวลา 3 เดือน โดยผู้ป่วยรายน้ีใช้ยาเป็น
ส่วนหน่ึงของโครงการวจัิยการรักษาภาวะ alcohol withdrawal syn-
drome27

อาการและอาการแสดงของภาวะถอนยาทีป่รากฏ มีลักษณะ
คล้ายภาวะถอนยาของ sedative-hyponotics หรือแอลกอออล์ ได้แก่
อาการนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย กังวล  ส่ัน สับสนวุ่นวาย delirium
การมีภาพและเสียงหลอน การตรวจพบชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง
และ hyperthermia แพทยจึ์งควรคำนงึถึงภาวะถอนยาของ seda-
tive-hyponotics หรือ แอลกอออล์ ในการวินิจฉัยแยกโรคในการดูแล
ผูป้ว่ยกลุม่ดังกลา่วดว้ย  ภาวะถอนยาของ GHB เริม่เกิดไดต้ัง้แต ่1-
10 ชั่วโมงหลังการเสพย์ยาครั้งสุดท้าย และอาจใช้ระยะเวลานานถึง
5-25 วนักวา่ภาวะนีจ้ะหายไป

การดูแลรกัษาไดแ้ก่ supportive care โดยเฉพาะอยา่งย่ิง
ในแง่ของ fluid and electrolytes และ hyperthermia ภาวะ
ถอนยาของ GHB สามารถถูกควบคุมอาการได้ด้วยการให้ยากลุ่ม
benzodiazepine ซ่ึงภาวะนีมี้ลักษณะสำคญัอย่างหนึง่คือผู้ป่วยอาจ
ต้องการยา benzodiazepine ในขนาดทีสู่งมากดังมีรายงานผูป่้วยที่
ต้องใชย้า lorazepam 507 mg ร่วมกับ diazepam 120 mg ในช่วง
เวลา 90 ช่ัวโมงเพ่ือควบคุมอาการของภาวะถอนยาGHB27  นอกจากน้ี

ยังมีรายงานการใช้ยา pentobarbital ในการควบคุมอาการถอนยา
GHB โดยที่อาจควบคุมอาการได้ดีกว่าและทำให้ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลสั ้นกว ่าการใช ้ benzodiazepine อย่างเด ียว28

อย่างไรกต็าม รายงานนีเ้ป็นเพียงการศกึษาเดยีวทีใ่ช้ pentobarbital
ยังคงต้องมีการศึกษาในอนาคตเพื่อยืนยันผลดีดังกล่าว

สรุป
สารเสพติดกลุ่ม gamma-hydroxybutyrate อาจเป็น

ภัยคุกคามทางสาธารณสุขชนิดใหม่ในประเทศไทยที่อาจมีอันตราย
ถึงชีวิต แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขควรทำความรู้จักสาร
กลุ่มน้ีเพ่ือให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี
รวมทั้งเพื่อเป็นการร่วมกันป้องกันการแพร่ระบาดของสารกลุ่มนี้ใน
ประเทศไทยดว้ย
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ผู้ป่วยชายไทยทัง้หมด 9 ราย อายุ 26-52 ปี  อาชีพพนักงานโรงแรม 7 ราย และขบัข่ีรถจกัรยานยนตรั์บจา้ง 2 ราย  จังหวดัชลบรีุ

ประวัติ: ผูป้ว่ยทัง้ 9 ราย ใหป้ระวตัเิหมอืนกันคือไดด่ื้มไวนย่ี์หอ้ La  sante’   หลงัจากดืม่ไปไมก่ี่นาทเีริม่มีอาการเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้
อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลง บางรายหมดสติ   จึงถูกนำส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง  ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี  4 ราย  โรงพยาบาลสมเด็จฯ
ณ  ศรีราชา 3 ราย โรงพยาบาลพทัยาเมโมเรยีล 1 ราย และอกี 1 รายเสยีชีวิตขณะนำสง่โรงพยาบาล โดยมรีายละเอยีดดังน้ีคือ

รายที ่1 ผูป้ว่ยชาย 42 ป ี    เพ่ือนเปน็ผูใ้หป้ระวตัวิา่ ผูป้ว่ยดืม่เบยีรไ์ปแลว้ 6 กระปอ๋ง จากนัน้ด่ืมไวนต์ามไปประมาณ 50 ซซีี
แลว้หมดสตไิป เพ่ือนคิดวา่หลบั แตเ่ม่ือพบคนอืน่มีอาการจงึไดก้ลับไปดผููป้ว่ยและนำสง่โรงพยาบาล แตผู่ป้ว่ยเสยีชีวติขณะนำสง่แลว้

รายที ่2 ผูป้ว่ยชาย 52 ป ีถูกนำส่งโรงพยาบาลเนือ่งจากหลงัดืม่ไวนผ์ูป้ว่ยอาเจยีนและหมดสต ิ ตรวจรา่งกาย: coma score
E1VTM5,  pupil 3 mm RTL, no localizing signs   แพทยไ์ดใ้ส่ท่อช่วยหายใจและตอ่เครือ่งไว,้ v/s ปกต ิ ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ:

Arterial Blood Gas (ABG) [on respirator FiO2 0.4, tidal volume 500 mL, rate 14/min] : pH 7.486, pCO2 24, pO2 323
torr, HCO3 18.4 mEq/L

Blood sugar 129 mg% , BUN/Cr = 15/1.0 mg%
Electrolyte:  Na 141, K 3.69, Cl 102 HCO3 23 mEq/L
Liver function test: normal
ผูป้ว่ยเริม่รูสึ้กตวัประมาณ 4 ช่ัวโมงหลงัจากนัน้ และรูสึ้กตวัดใีน 8 ช่ัวโมง โดยไมมี่อาการผดิปกตใิดๆ เหลอือยู่ ผล ABG

ในวันต่อมาปกติ
รายที ่3 ผูป้ว่ยชาย 24 ป ีหลงัดืม่ไวนมี์อาการคลืน่ไส ้อาเจยีน และหมดสต ิเม่ือรบัผูป้ว่ยไวร้กัษาในโรงพยาบาลไดป้ระมาณ

4 ช่ัวโมงผูป้ว่ยตืน่รูสึ้กตวั  อาการทัว่ไปด ี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร:
Blood sugar  97 mg% ; BUN/Cr  9/0.9 mg%
Electrolyte:  Na 142, K 3.7, Cl 106 HCO3 23 mEq/L; Liver function test: normal
รายที ่4 ผู้ป่วยชาย 36 ปี  มีอาการหมดสติหลังดื่มไวน์ ที่ห้องฉุกเฉินผู้ป่วย coma และเริ่มหายใจช้า สังเกตว่า

สีผวิเปลีย่นเปน็สีแดงชดัเจน การตรวจรา่งกายอืน่ไมพ่บความผดิปกต ิ แพทยไ์ดใ้สท่อ่ช่วยหายใจและตอ่เครือ่งไว ้     อีก 2 ช่ัวโมงตอ่มา
ผูป้ว่ยมอีาการชกั แตห่ลงัได ้  diazepam 1 dose ผูป้ว่ยไมมี่ชักอีก และประมาณ 6 ช่ัวโมงหลงัดืม่ไวนผ์ูป้ว่ยรูสึ้กตวั สามารถถอด
ทอ่ช่วยหายใจไดใ้นอกี 2 ช่ัวโมงตอ่มา

ผูป้ว่ย 5 รายทีเ่หลอื  ได้ด่ืมไวนป์รมิาณไมม่ากเฉล่ียรายละประมาณ 5 ซีซี  ซ่ึงหลงัดืม่ทกุรายมอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน  ผูป้ว่ย
2 ใน 5 รายหมดสตไิป แตต่ืน่รูสึ้กตวัดใีนเวลาเพยีง 1-2 ช่ัวโมง หลงัจากนัน้ทกุคนอาการดี

ศาสตราจารยน์ายแพทยส์มงิ  เก่าเจรญิ
รองศาสตราจารยน์ายแพทยวิ์นัย  วนานุกูล
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จากการสอบสวนผู้ป่วยทั้งหมดได้ข้อมูลว่าลักษณะขวด
ไวนท่ี์เป็นพิษน้ันเป็นขวดสีเขียว น้ำใส  เป็นไวนท่ี์ผลิตจากสมนุไพรโด่
ไม่รู้ล้ม  ท่ีขวดเขยีนวา่  CHIANG  RAI  WINERY “DOH”
(Elephantopus scaber)  Herbal Fermented Liquor  ตัวอักษร
สีขาว ฉลากสีฟ้า มีรูปม้าว่ิงอยู่ตรงกลาง ระบช่ืุอการค้า  La sante’
จากการตรวจสอบขวดไวน์ดังกล่าวพบว่าเป็นขวดไวน์ที่ทำปลอม
โดยการอา้งช่ือไวนท์ีผ่ลติโดยบรษัิทดงักลา่ว อย่างไรกต็าม ลักษณะ
ฉลากและขวดไวน์ก็ไม่เหมือนกับไวน์ที่ผลิตจริงของบริษัทนี้ที ่มี
จำหนา่ยในทอ้งตลาด   ดังรปู

การวเิคราะหท์างหอ้งปฏบัิติการโดย gas  chromatography-mass
spectrophotometry (GC-MS) พบวา่สารสำคญัทีท่ำใหเ้กิดพิษ คือ
GBL

จากการสอบสวนย้อนหลังทำให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าก่อน
หน้าเหตุการณ์นี้มีผู้ป่วยที่ได้รับพิษจาก GBL ซึ่งเกิดจากการดื่ม
ไวนป์ลอมทีมี่ตน้ตอมาจากแหลง่เดยีวกนัอีก 3 ครัง้



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

  ⌫   

ชื่อ..............................................................................................

ที่อยู่...........................................................................................

โทรศพัท์.................................

ตำแหน่ง/หน้าที่รับผิดชอบ........................................................

ตัง้แตฉ่บบัที.่........ปท่ีี........  {  1 ปี    {  2 ปี  {  3 ปี

ได้ส่ง

{ เช็คธนาคาร เปน็เงนิ................ บาท

ในนาม  นพ. สมิง  เก่าเจรญิ

ศนูยพ์ษิวทิยา รพ.รามาธบิด ี ถ.พระราม 6    ราชเทวี

กรุงเทพฯ 10400

หรือ {  โอนเข้าบัญชี เปน็เงนิ................ บาท

   (กรุณาส่งสำเนาการโอนแนบมาดว้ย)

ชือ่บญัช ี นพ. สมิง  เก่าเจรญิ

เลขท่ีบัญชี 026-4-01398-4

ธนาคารไทยพาณชิย ์สาขารามาธบิดี

ชื่อผลิตภัณฑ์ ลักษณะ สารออกฤทธิ์ กลุ่มสารออกฤทธิ์ ความเขม้ขน้
เชลล์ไดรท์้ แอลบี ชนิดของเหลว Cypermethrin Pyrethroid 0.10 %W/V
เชลล์ไดรท์้ 1 ชนิดของเหลว Alpha-cypermethrin Pyrethroid 0.10 %W/V

DDVP Organophosphate 0.5% W/V
เชลล์ไดรท์้ สเตดฟาส 4 เอสซี ชนิดของเหลว Alpha-cypermethrin Pyrethroid 4.0 %W/V
คอร์ดอน ทีซี ชนิดของเหลว Deltamethrin Pyrethroid 25 %W/V
คลอพาส 400  ทีซี ชนิดของเหลว Chlorpyrifos Organophosphate 40 %W/V
เชลล์ไดรท์้ สเตดฟาส 8 เอสซี ชนิดของเหลว Alpha-cypermethrin Pyrethroid 8.0 %W/V
วาซาร ี10 เอฟ แแอล ชนิดของเหลว Fenvalerate Organophosphate 10 %W/V
โปรทมิ สเตอรซิอย แอล ชนิดของเหลว Lindane Organochlorine 24 %W/V
อาทไมท์ ชนิดฉีดพ่นอัดก๊าซ Dichlorvos Organophosphate 0.5 %W/V

Alpha-cypermethrin Pyrethroid 0.12 %W/V
เทอร์มิดอร์ ชนิดของเหลว Fipronil Phenylpyrazole 2.5 %W/V
เชลล์ไดรท์้ 18 อีซี ชนิดของเหลว Aldrin Organochlorine 18 %W/V

ตารางที ่1  ตวัอยา่งผลติภณัฑก์ำจดัปลวกทีข้ึ่นทะเบยีนในประเทศไทย

ของจริง ของปลอม

    จากเรือ่งผลติภณัฑก์ำจดัปลวก (หนา้ 35-36)
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ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นบา้นเรอืน (HOUSEHOLD PRODUCTS)


(Miticide)
          
     ⌫
         

ผลิตภัณฑ์กำจัดปลวก ในบ้านเรามีหลากหลายรูปแบบ ท้ังชนิด
ผง ชนิดน้ำ และชนิดท่ีเป็นสเปรย์พ่นอัดก๊าซ  การท่ีจะเลือกใช้ชนิดใดน้ัน
ข้ึนอยู่กับความตอ้งการของผูบ้รโิภคเอง อีกท้ังในปจัจบัุนน้ีความนิยมใช้
บรกิารบรษิทักำจดัปลวกมมีากข้ึน ดังนัน้ผลติภณัฑท์ีใ่ช ้ ก็ยังขึน้อยู่กับ
แต่ละบริษัทผู้ให้บริการด้วย

อย่างไรกต็าม ถ้าพิจารณาสารออกฤทธิข์องผลติภณัฑก์ำจดั-
ปลวกที่มีการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยในปัจจุบัน  ดังตัวอย่างใน
ตารางที ่1 (หนา้ 34) จะสามารถแบง่เปน็กลุ่มใหญ่ๆ  ไดดั้งนีคื้อ

1. Organophosphate
2. Pyrethroid
3. Organochlorine
4. Phenylpyrazole
5. Combination ของ organophosphate กับ pyrethroid

ถ้าพิจารณาจากตัวอย่างในตารางท่ี 1 จะพบว่าในผลิตภัณฑ์กำจัด
ปลวก มีความเข้มข้นของสารออกฤทธิไ์ม่สูงมากนักเม่ือเทียบกับสารเคมี
กำจัดแมลงในกลุ่มเดียวกันที่ใช้กำจัดศัตรูพืชทางการเกษตร  ดังนั้น
แม้จะเป็นสารเคมีในกลุ ่ม organophosphate (เนื ้อหาในเรื ่อง
สารเคมกีำจดัแมลงออรก์าโนฟอสเฟต จลุสารพษิวทิยา ปทีี ่9  ฉบบัที ่2
และ 3) หรอื pyrethroid (รายละเอยีดในผลติภณัฑท์ีใ่ชใ้นบา้นเรอืน
จุลสารพิษวิทยา ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1) ก็มักจะมีเพียง local effects ท่ีเกิดข้ึน
มักไมท่ำใหเ้กิดอาการรนุแรงตามมา โดยเฉพาะในแงข่องการเกดิ sys-
temic toxicity  (ยกเว้นการได้รับปริมาณมากๆ ในคร้ังเดียว) ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยท่ีกินจึงมีเพียงอาการของระบบทางเดนิอาหาร เช่น คล่ืนไส้-อาเจียน
ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี เทา่น้ัน

ส่วนอีก 2 กลุ่มที่จะกล่าวถึงรายละเอียดในที่นี้ได้แก่ กลุ่มของ
organochlorine  เช่น  aldrin, lindane และกลุ่มของ phenylpyrazole
เช่น fipronil ซ่ึงกำลงัเปน็ทีนิ่ยมใชกั้นมากข้ึนในปจัจบุนั

      Phenylpyrazole

Fipronil เปน็ตวัอยา่งของสารเคมกีำจดัปลวกในกลุม่น้ี จัดเปน็

สารที่มีการรายงานเกี่ยวกับความเป็นพิษในคนน้อยมาก ในสัตว์
ทดลอง fipronil จะออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยการปดิก้ัน chloride channels ท่ี gamma-amino
butyric acid (GABA) receptor ทำใหร้ะบบประสาทไมส่ามารถ
ทำงานตามปกติ

อาการพิษ
ในปัจจุบันน้ี ยังไม่มีรายงานชัดเจนเก่ียวกับความเป็นพิษ

ในคนจาก fipronil   มีแต่เฉพาะในสัตว์ทดลองเท่านั้น ที่พบว่า
ทำให้เกิดอาการระคายเคืองตา และผิวหนังบริเวณที่สัมผัสถูกสาร
แตไ่มท่ำใหเ้กิด skin sensitization  ถ้าไดรั้บสารโดยการกนิจะมี
อาการกระวนกระวาย ชักได้  ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าเป็นสารก่อมะเร็ง
แตจ่ากการศกึษาพบวา่การใหห้นไูดร้บัสารนีเ้ปน็ปรมิาณมากทกุวนั
เปน็เวลา2 ป ีจะทำใหเ้น้ืองอกทีต่อ่มไทรอยดมี์ขนาดใหญข้ึ่นได้
การรักษา

เปน็การรกัษาแบบประคบัประคอง ถ้าผูป่้วยมาโรงพยาบาล
เร็ว หลังการสัมผัสกับสารเคมีให้ทำ decontamination ตาม route
ท่ีผู้ป่วยสัมผัสถูกสาร เช่นทำ gastric lavage และให ้single dose
ของ activated charcoal ในกรณีท่ีผู้ป่วยกินสารชนิดน้ีเข้าไป   ถ้าเป็น
กรณีท่ีสารเคมีกระเด็นเข้าตา หรือสัมผัสถูกผิวหนัง ก็ให้ใช้น้ำสะอาด
จำนวนมากลา้งตา หรอืผวิหนงัในบรเิวณนัน้ๆ ตอ่เน่ืองกนัเปน็เวลา
อย่างนอ้ย 15 นาท ีและถา้ยังมีอาการรนุแรงอยู ่ก็ใหส่้งปรกึษาจกัษุ
แพทย ์หรอืแพทยผ์วิหนงั เพ่ือใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป

Organochlorine

Organochlorine เป็นสารเคมีกำจัดแมลงที่สลายตัวช้า
ทนต่อแสงแดด และมีความคงตัวในดินเป็นเวลานานนับสิบปี ซ่ึงจัด
เปน็คุณสมบตัทิีดี่ในการใชค้วบคมุและกำจดัแมลง เช่น มด ปลวก
ท่ีอาศัยอยู่ในดิน แต่ในขณะเดียวกัน organochlorine ก็เป็นสารเคมี
ท่ีมีความเปน็พิษสูงทัง้ตอ่มนุษย์และสิง่แวดลอ้ม หน่วยงานทีเ่ก่ียว-
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ข้องทั้งของไทยและต่างประเทศ ได้มีการประกาศห้ามใช้สารเคมีใน
กลุ่มน้ีไปแลว้หลายตวั เช่น DDT, dieldrin เปน็ตน้

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันก็ยังมีการใช้สารเคมีกำจัดแมลงใน
กลุ่มนี้อีกหลายตัว ซึ่งสามารถแบ่งเป็นกลุ่มตามลักษณะโครงสร้าง
พร้อมทั ้งแสดงตัวอย่างของสารเคมีในแต่ละกลุ ่มที ่ย ังมีใช้ใน
ประเทศไทยในปัจจุบันได้ดังนี้คือ

1. Hexachlorocyclohexane : lindane
2. DDT และอนพัุนธ์ุ : diclofol
3. Cyclodienes and related compounds toxaphene:

aldrin, chlordane, endosulfan, heptachlor
4. Chlordecone and mirex: mirex

โดยท่ี organochlorine ท่ีมีอยู่ในผลิตภัณฑ์กำจัดปลวก ได้แก่
- lindane (C6H6Cl6) และ
- aldrin (C12H8Cl6)

อาการพิษ
สารทั้งกลุ่มนี้ถูกดูดซึมได้ดีทั้งทางผิวหนัง ทางระบบทางเดิน

หายใจ และโดยเฉพาะจากการกนิ  อาการพษิมกัเกิดภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังกิน

ในกรณ ี acute toxicity อาการมกัเร่ิมจากคลืน่ไส้-อาเจียน
ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี  อาจม ี hyper-excitability, tremor ในรายที่
รุนแรงจะม ีepileptiform, clonic-tonic convulsion, venticular
fibrillation, delirium, EEG disturbances, CNS stimulation
and depression, liver and kidney damage และ respiratory
failure ได้ นอกจากน้ีสารในกลุ่ม organochlorine ยังทำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนสำคัญได้ในรายที่มีอาการรุนแรง ซึ่งได้แก่ rhabdomyo-
lysis, hypotension ซึง่เปน็อีกสาเหตทุีท่ำใหผู้ป้ว่ยเสยีชีวติได้

ส่วนใน chronic toxicity มีรายงานพบวา่มีอาการปวดทอ้ง
เบ่ืออาหาร และอาจม ีchest pain, visual disturbance, hepatic
and renal degeneration, insomnia, peripheral neuropathy ได้

การรักษา
Organochlorine ไม่มียาต้านพิษที่เฉพาะเจาะจง นอกจาก

ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้และทำ decontamination ตาม route ท่ีผู้ป่วย
สัมผัสถูกสารเคมีแล้ว  ในรายที่มีอาการรุนแรงจนเกิดอาการชัก
การรกัษาทีส่ำคัญ คือ ควบคมุอาการชกัใหไ้ดโ้ดยเรว็ทีสุ่ดโดยเฉพาะ
ภายใน 60 นาทีแรกหลงัเกิด โดยใหย้ากันชักตามการรกัษาภาวะ sta-
tus epilepticus  จากนั้นเป็นการรักษาภาวะแทรกซ้อนอื ่นๆ
ที่อาจเกิดขึ้น
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