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บทคัดย่อ Abstract
ภาวะพิิษจากไนตรััสออกไซด์์ พบได้้มากในกรณีีที่่�

มีีการตั้้�งใจนำำ�มาใช้้ในทางที่่�ผิิด โดยสููดดมเพื่่�อให้้เกิิดอา–

การเคลิิบเคลิ้้�มและเพลิิดเพลิิน นิิยมเรีียก “แก๊๊สหััวเราะ”  

นอกจากนี้้�ยัังใช้้ในอุุตสาหกรรมต่่าง ๆ  เช่่น ใช้้บรรจุในถุุง–

ลมนิิรภััยในรถยนต์์ ใช้้เป็็นสารขัับดัันในกระป๋๋องสำำ�หรัับ

ฉีีดพ่นวิิปครีีม สเปรย์น้ำำ��มันกัันอาหารติดกระทะ สารช่วย

ให้้เกิิดฟองและเป็็นแก๊๊สช่่วยในการบรรจุ เป็็นต้้น ไนตรััส– 

ออกไซด์์เป็็นแก๊๊สท่ี่�ไม่่มีีสีี ไม่่ติิดไฟ ออกฤทธ์ิ์�เร็็วและหมด

ฤทธ์ิ์�เร็็ว หากสููดดมในปริมาณมากอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาด

ออกซิิเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะ หััวใจเต้้น

ผิิดจังหวะ ความดัันโลหิตต่ำำ�� ชััก หมดสติิ เป็็นอัันตรายถึึง

เสีียชีีวิิต ผู้้�ที่่�สููดดมไนตรััสออกไซด์์ในทางที่่�ผิิดเป็็นระยะ–

เวลานานจะส่่งผลต่อกระบวนการออกซิิเดชันของวิิตามิิน 

บีี 12 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงคล้้ายกัับผู้้�ท่ี่�ขาดวิตามิินบีี  

12 เกิิดโรคของไขสันหลังและเส้้นประสาท โดยผู้้�ป่วยอาจ

มีีอาการชาหรืือมีีความรู้้�สึกเหมืือนมีีเข็็มตำำ�บริิเวณผิิวหนัง 

เดิินเซ และอ่่อนแรง การวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากไนตรััส– 

ออกไซด์์ ใช้้อาการแสดงร่่วมกัับการซัักประวััติิการสััมผััส

เป็็นสำำ�คัญ แนวทางในการรัักษา คืือ นำำ�ผู้้�ป่วยออกมาจาก

จุุดที่่�มีีการสััมผััส และให้้อยู่่�ในสถานที่่�ที่่�มีีอากาศถ่่ายเท 

และให้้การรัักษาแบบประคัับประคองอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งนี้้� 

Nitrous oxide poisoning is commonly seen 

in cases where it is intentionally abused, typi–

cally inhaled to induce euphoria and plea-

sure. It is popularly known as “laughing gas.” 

Additionally, nitrous oxide is used in various 

industries, such as in airbags in vehicles, as a 

propellant in whipped cream production, in 

non-stick cooking sprays, in foaming agents, 

and as a gas for packaging. Nitrous oxide is a 

colorless, non-flammable gas that acts quickly 

and wears off rapidly. Inhaling it in large quan-

tities can lead to asphyxia, causing headaches, 

cardiac arrhythmia, hypotension, seizures, and 

unconsciousness, potentially leading to death. 

Long-term misuse of nitrous oxide can affect 

the oxidation process of vitamin B12, resulting 

in symptoms similar to vitamin B12 deficiency, 

such as myeloneuropathy (disease of the spi-

nal cord and nerves), numbness, paresthesia, 

ataxia, and weakness. The diagnosis of nitrous 

oxide poisoning is based on the symptoms and 
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ภาวะพิิษจากไนตรัสออกไซด์์ (nitrous oxide 

poisoning) ส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งใจนำำ�มาเสพ

เพื่่�อผ่่อนคลาย โดยบรรจุไนตรัสออกไซด์์ลงในลููกโป่่งแล้้ว

สููดดมจากลููกโป่่ง นิิยมเรีียกว่่า “แก๊๊สหัวเราะ (laughing  

gas)” จากรายงานผู้้�ป่่วยท่ี่�สััมผััสไนตรัสออกไซด์์ของศููนย์์– 

พิิษวิิทยาศิิริิราช (ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 – 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567) จำำ�นวน 7 ราย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 6  

รายท่ี่�ตั้้�งใจนำำ�ไนตรัสออกไซด์์มาเสพเพื่่�อผ่่อนคลายโดย

การสููดดมต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานและมีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 

รายท่ี่�ตั้้�งใจนำำ�ไนตรัสออกไซด์์มาลองเสพเพื่่�อผ่่อนคลาย

โดยการสููดดมเป็็นครั้้�งแรก ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยมัักจะเข้้าใจว่่าไม่่มีีอัน– 

ตราย ไม่่เสพติิด บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

ภาวะพิิษจากไนตรัสออกไซด์์ ได้้แก่่ แหล่่งการรับสััมผััส 

คุุณสมบััติิทางเคมีีกายภาพ คุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา กล– 

ไกการเกิิดพิิษ อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััยและ

การตรวจร่่างกาย การรักษา พร้้อมทั้้�งยกตััวอย่่างกรณีี 

ศึึกษาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริง เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านมีีความเข้้าใจถึึงการประ–

ยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับภาวะพิิษจากไนตรัสออกไซด์์

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับไนตรััสออกไซด์์

ไนตรัสัออกไซด์์เป็็นแก๊๊สที่�นำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์์

เพื่่�อดมสลบก่่อนการผ่่าตััด มีีการนำำ�มาใช้้ในการระงัับปวด  

รวมถึึงการใช้้ในทางทัันตกรรม นอกจากนี้้�ยัังพบการใช้้ใน

อุุตสาหกรรมต่่าง ๆ โดยใช้้เป็็นสารช่่วยฉีีดพ่่น (propel-

lant) ในอุุตสาหกรรมอาหาร เช่่น การผลิิตวิิปครีีม ใน

ปััจจุุบัันมีีการนำำ�มาใช้้ในทางที่่�ผิิด (abuse) ในลัักษณะ

การนำำ�มาเสพเพื่่�อการผ่่อนคลายอีีกด้้วย1-3 โดยมีีแหล่่ง

การรับสััมผััสไนตรัสออกไซด์์แสดงในตารางท่ี่� 1

การนำำ�มาใช้้ในทางท่ี่�ผิิด พบว่่ามีีการบรรจุไนตรัส–

ออกไซด์์ลงในลููกโป่่งแล้้วสููดดมจากลููกโป่่ง หรืือบางคน

เติิมไนตรัสออกไซด์์ลงในถุุงแล้้วนำำ�ถุุงมาครอบศีีรษะ ผล

ที่่�ได้้คืืออาการเมาชั่่�วระยะเวลาสั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

บรรจุไนตรัสออกไซด์์ใน cylinder หรืือ cartridge แล้้วใส่่

ไว้้ในกระป๋๋องวิิปครีีม เรีียกว่่า วิิปเพต (whippets) คนท่ี่�

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะพิิษ; ไนตรัสออกไซด์์; แก๊๊สหัวเราะ; วิิตา–

มิินบีี 12; โรคของไขสัันหลัังและเส้้นประสาท
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vitamin B12; myeloneuropathy
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ในผู้้�ป่่วยที่่�หายใจมีีเสีียงหวีีด สามารถพิิจารณาใช้้ยาพ่่น

กลุ่่�ม beta-2 agonists ได้้ กรณีีท่ี่�สููดดมไนตรััสออกไซด์์

ในทางที่่�ผิิดเป็็นระยะเวลานาน สามารถให้้วิิตามิินบีี 12 

เพ่ื่�อลดความรุุนแรงของการเกิิดโรคของไขสันหลังและ

เส้้นประสาทได้้

history exposure. The general treatment is to 

remove the patient from the source of expo-

sure to ventilated area with closely suppor–

tive care. For patients experiencing wheezing, 

beta-2 agonists may be considered. In cases of 

prolonged abuse, vitamin B12 supplementation 

can reduce the severity of myeloneuropathy.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ทราบข้้อมููลเก่ี่�ยวกับไนตรัสออกไซด์์ ได้้แก่่ แหล่่งการรับสััมผััส คุุณสมบััติิ กลไกการเกิิดพิิษ

2.	 มีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับภาวะพิิษจากไนตรัสออกไซด์์
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ใช้้วิปเพตจะสููดดมแก๊๊สจากภาชนะเหล่่านั้้�น สำำ�หรัับคำำ�ว่่า 

nanging ได้้มีีการอธิิบายไว้้ว่่าคืือการนำำ�ไนตรัสออกไซด์์

มาเสพเพื่่�อการผ่่อนคลายโดยบรรจุไนตรัสออกไซด์์ไว้้ใน 

cartridge ทั้้�งนี้้�การศึึกษาทางระบาดวิิทยาขนาดใหญ่่ใน 

ประเทศออสเตรเลีียรายงานว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�นำำ�ไนตรัส–

ออกไซด์์มาใช้้ในทางที่่�ผิิดและเพิ่่�งใช้้ไนตรััสออกไซด์์ไม่่

เกิิน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมามีีจำำ�นวนร้้อยละ 26 ในปีี ค.ศ. 2003 

และมีีจำำ�นวนค่่อนข้้างคงที่่�จนถึึงปีี ค.ศ. 2014 (ร้้อยละ 

23) แต่่จำำ�นวนกลัับเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นเท่่าตััวในปีี ค.ศ. 2019 

(ร้้อยละ 53)4,5

คุุณสมบััติิทางเคมีีกายภาพ

ไนตรัสออกไซด์์มีีสููตรโมเลกุุล คืือ N
2
O จััดเป็็นแก๊๊ส

อนิินทรีีย์์ท่ี่�ไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นหวานเล็็กน้้อย และเป็็นแก๊๊สที่�ไม่่

ติิดไฟ (non-flammable gas)1

คุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา

ไนตรัสออกไซด์์ ออกฤทธิ์์�เป็็น non-competitive  

N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antago–

nist ของ glutamate จึึงส่่งผลให้้กดการทำำ�งานของระ–

บบประสาท ผลลััพธ์์คืือการระงัับปวด และระงัับประสาท 

(anesthesia) ได้้1,6 ไนตรัสออกไซด์์ยัับยั้้�ง NMDA recep– 

tors ซ่ึ่�งเป็็นตััวรับของสารส่ื่�อประสาท glutamate (ตััว

กระตุ้้�นในสมอง) ผลของการยัับยั้้�งดัังกล่่าวมีีผลคล้้ายกัับ

ยาหลอนประสาทกลุ่่�ม dissociative เช่่น ketamine 

และ phencyclidine (PCP) คืือเกิิดภาวะแยกตััวจาก

ความเป็็นจริิง (dissociation) และรู้้�สึึกล่่องลอย หรืือ

เคลิ้้�มสุุขได้้ นอกจากนี้้�ไนตรัสออกไซด์์ยัังกระตุ้้�นการหลั่่�ง 

dopamine ในสมองส่่วน ventral tegmental area 

(VTA) ซ่ึ่�งส่่งสััญญาณไปยััง nucleus accumbent ระบบ

นี้้�เรีียกว่่า “reward pathway” ซ่ึ่�งเป็็นระบบเดีียวกับท่ี่�

ถููกกระตุ้้�นโดยยาเสพติิด เช่่น แอมเฟตามีีน โคเคน หรืือ

แอลกอฮอล์์ ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกพึึงพอใจ 

มีีแนวโน้้มใช้้ซ้ำำ��เพื่่�อให้้เกิิดผลนั้้�นอีีก (reinforcement) 

ตารางท่ี่� 1 แหล่่งการรับสััมผััสไนตรัสออกไซด์์1-3

แหล่่งกำำ�เนิิด ตััวอย่่าง

1. ตามธรรมชาติิ การย่่อยสลาย organic nitrogen ในดิินโดยแบคทีีเรีีย

2. การแพทย์์ •	 ใช้้เป็็นแก๊๊สดมสลบในการผ่่าตััด

•	 ใช้้ในการระงัับปวด

•	 ใช้้ในทางทัันตกรรม เช่่น การใช้้หน้้ากากพิิเศษท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับสููดดมไนตรัส

ออกไซด์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความกลััวการทำำ�ฟัน โดยทัันตแพทย์์จะเป็็นผู้้�

ปรัับปริิมาณให้้เหมาะสม

3. อุุตสาหกรรม

3.1 อุุตสาหกรรมการผลิตอาหาร •	 ใช้้เป็็นสารขับดัันในผลิตภัณฑ์์อาหารที่�เป็็น aerosol เช่่น ทำำ�ให้้เกิิดโฟม

ในการผลิต whipped cream

•	 ใช้้เป็็นสารแช่่แข็็งในอาหารและสารเคมีี

3.2 อุุตสาหกรรมยานยนต์์ •	 ใช้้เป็็นสารตรวจสอบการรั่่�ว (leak detection)

•	 ใช้้เป็็นเชื้้�อเพลิงจรวด

3.3 อุุตสาหกรรมอื่่�น ๆ การผลิตปุ๋๋�ย

4. การนำำ�มาใช้้เสพเพื่่�อการผ่่อนคลาย การบรรจุแก๊๊สไว้้ในลููกโป่่ง
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และนำำ�ไปสู่่�การพึ่�งพาทางจิิตใจ (psychological depen-

dence) ได้้7,8

มีีหลัักฐานสนับสนุนว่่าการออกฤทธิ์์�ของไนตรัส–

ออกไซด์์บางส่่วนผ่่านระบบ opioid receptors โดยเฉพาะ 

µ-opioid receptors ซ่ึ่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการระงัับปวด 

และอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกพึึงพอใจด้้วย9

คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์อื่่�น ๆ ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 2

กลไกการเกิิดพิิษ

1.	 การเกิิดพิิษแบบเฉีียบพลัน (acute toxicity)  

ไนตรัสออกไซด์์ออกฤทธิ์์�กดระบบประสาทส่่วนกลางและ

กดการหายใจ โดยเชื่่�อว่่ากลไกการออกฤทธิ์์�เกิิดจากการ

เป็็น partial agonist ท่ี่� mu, kappa และ sigma recep-

tors

2.	 การเกิิดพิิษแบบเรื้้�อรััง (chronic toxicity) มััก

พบการเกิิดพิิษต่่อระบบประสาทและระบบเลืือด โดยมีี

กลไกท่ี่�อธิิบายได้้ดังนี้้�

ไนตรัสออกไซด์์จะจัับกัับอะตอมของ cobalt ใน 

วิิตามิินบีี 12 เมื่่�อไนตรัสออกไซด์์เข้้าสู่่�ร่่างกายจะเกิิดปฏิิ–

กิิริิยา oxidation กัับ cobalt ในวิิตามิินบีี 12 ดัังนี้้�

Co(I) หรืือ Co(II)             Co(III)           Inactivation

โดยการออกซิิไดซ์์ cobalt ทำำ�ให้้วิตามิินบีี 12 อยู่่�ในรููป

ท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นโคแฟกเตอร์์ได้้อีีก ซ่ึ่�งวิิตามิินบีี 

12 เป็็นโคแฟคเตอร์์ของเอนไซม์์ methionine synthase 

และ methylmalonyl CoA mutase ทำำ�ให้้เอนไซม์์ไม่่

สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ โดยวิิตามิินบีี 12 เป็็นตััวช่่วย

ท่ี่�สำำ�คัญในปฏิิกิิริิยาชีีวเคมีีหลััก 2 ปฏิิกิิริิยา3,6,10,12 ได้้แก่่

2.1	 การแปลง 5-methyltetrahydrofolate 

และ homocysteine ให้้เป็็น tetrahydrofolate และ 

m ethionine ผ่่านเอนไซม์์ 5-methyltetrahydrofo-

late-homocysteine methyltransferase ซึ่่�งรู้้�จัักกััน

ในชื่่�อ methionine synthase โดย methionine เป็็น

สารตั้้�งต้้นของ S-adenosyl methionine (SAM-e) ที่่�

เป็็น methyl donor ในการเกิิดปฏิิกิิริิยา methylation 

ของโปรตีีนและไขมัันของปลอกหุ้้�มเส้้นประสาทมััยอิิลิิน 

(myelin sheath) การลดลงของ methionine และ  

SAM-e จึึงนำำ�ไปสู่่�ความไม่่เสถีียรของ myelin sheath ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�ลาย myelin sheath ในระบบประสาท

ส่่วนกลางและระบบประสาทส่่วนปลายได้้ในท่ี่�สุุด ส่่งผล

ต่่อการนำำ�กระแสประสาท ทำำ�ให้้เกิิดอาการชา (numb-

ness) และมีีความรู้้�สึึกแสบร้้อนหรืือเหมืือนมีีเข็็มตำำ�บริิ–

เวณผิิวหนััง (paresthesia) ได้้ โดยมัักพบว่่ามีีอาการชา

ที่่�ขามากกว่่าที่่�แขน เนื่่�องจากเส้้นประสาทที่่�ขาเป็็นเส้้น

ประสาทท่ี่�ใหญ่่กว่่าแขน อาศััย myelin sheath มากกว่่า

จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการก่่อน สำำ�หรัับ tetrahydrofolate จำำ�– 

เป็็นสำำ�หรัับการสังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ (de novo DNA syn–

thesis) ของเซลล์์ท่ี่�มีีการหมุุนเวีียนเร็็ว เช่่น เซลล์์เม็็ด–

เลืือด ดัังนั้้�นการใช้้ไนตรัสออกไซด์์ระยะยาวจึึงทำำ�ให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือด เช่่น ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��

ตารางท่ี่� 2 คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์ของไนตรัสออกไซด์์7

คุุณสมบััติิ ข้้อมููลทางเภสััชจลนศาสตร์์

ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มออกฤทธิ์์� 2-5 นาทีี เมื่่�อให้้โดยการสููดดม

การดููดซึึม ดููดซึึมทางปอดได้้ดีี มีีค่่า blood/gas partition coefficient = 0.47

การเปล่ี่�ยนสภาพ ในร่่างกาย <ร้้อยละ 0.004

การขับถ่่าย >ร้้อยละ 99 หายใจออกในรููปท่ี่�ไม่่เปล่ี่�ยนแปลง (exhaled unchanged)  

และไม่่มีี metabolite

N
2
O
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วิิตามิินบีี 12 ทำำ�ให้้ glutathione ในรููป reduced 

form (reduced glutathione) ลดลง โดยปกติิ reduced 

glutathione จะเป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์์ tyrosine kinase  

ท่ี่�ใช้้ในการสร้้าง melanin ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้ไนตรัสออก–

ไซด์์จึึงอาจมีีภาวะผิิวหนัังสร้้างเม็็ดสีีมากกว่่าปกติิ (skin 

hyperpigmentation) โดยอาการนี้้�พบได้้ชัดเจนบริิเวณ

มืือและเท้้า3,6,12

2.2	 การแปลง methylmalonyl coenzyme  

A ไปเป็็น succinyl coenzyme A ผ่่านเอนไซม์์ me–

thyl-malonyl-CoA mutase ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญใน

กระบวนการสังเคราะห์์คาร์์โบไฮเดรตและไขมััน การยัับ–

ยั้้�งเอนไซม์์ดัังกล่่าว จะทำำ�ให้้การสังเคราะห์์ไขมัันท่ี่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับการสร้้างหรืือการคงสภาพ myelin sheath เสีีย

หายไป แล้้วทำำ�ให้้เกิิดการลดการส่่งสััญญาณประสาท เกิิด  

neuropathy หรืือเกิิด motor neuron เส่ื่�อม จนส่่งผล

ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับกล้้ามเนื้้�อ (myopathy) 

ได้้3,6,12

อาการและอาการแสดง

ลัักษณะอาการแสดงเมื่่�อได้้รับไนตรัสออกไซด์์ 

อาจแบ่่งได้้เป็็น 2 ลัักษณะ ดัังนี้้�

1.	 ภาวะพิิษแบบเฉีียบพลัน (acute toxicity) 

อาจเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน (asphyxia) ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิิด

อาการปวดศีีรษะ วิิงเวีียน สัับสน หมดสติิ ชััก และหััวใจ

เต้้นผิิดปกติิ (cardiac dysrhythmias) นอกจากนี้้�ในกรณีี

ท่ี่�มีีการสููดดมจากเครื่่�องผลิตวิปครีีม พบอาการ intersti-

tial emphysema และภาวะปอดรั่่�ว (pneumome–

diastinum) ได้้อีีกด้้วย2

2.	 ภ าวะพิิษแบบเรื้้�อรััง (chronic toxicity) อา– 

การแสดงเริ่่�มแรก จะเป็็นอาการทางระบบประสาท ได้้แก่่  

อาการชา มีีความรู้้�สึึกแสบร้้อนหรืือเหมืือนมีีเข็็มตำำ�บริิ–

เวณผิิวหนััง และอาการอ่่อนแรง อาการที่�เด่่น คืือ ความ

ผิิดปกติิของการทรงตััว และอาการเดิินลำำ�บาก ซ่ึ่�งอาจเกิิด

จากการทำำ�ลายปลอกเยื่่�อหุ้้�มประสาทท่ี่�ระบบประสาท

ส่่วนปลายและไขสัันหลััง กรณีีที่่�เกิิดที่่�ระดัับไขสัันหลัังจะ

ทำำ�ให้้เกิิด myelopathy แต่่กรณีีที่�เกิิดร่่วมกัันทั้้�งท่ี่�ระบบ

ประสาทส่่วนปลายและไขสัันหลััง จะทำำ�ให้้เกิิด myelo-

neuropathy สำำ�หรัับอาการที่�พบได้้น้้อย คืือ การทำำ�งาน

ของลำำ�ไส้้และกระเพาะปััสสาวะที่่�ผิิดปกติิ ความผิิดปกติิ

ทางเพศ อาการทางกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ ภาวะท่ี่�มีีรีีเฟล็็กซ์์ไว 

(hyperreflexia) และภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spastici-

ty) อาการทางระบบเลืือด ได้้แก่่ โลหิิตจางชนิิด mega-

loblastic anemia เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� และภาวะเกล็็ด–

เลืือดต่ำำ�� อาการทางผิิวหนััง ได้้แก่่ ผิิวหนัังสร้้างเม็็ดสีีมาก 

กว่่าปกติิ และอาจพบอาการทางจิิตประสาท เช่่น ภาวะ

สมองเส่ื่�อม ซึึมเศร้้า เห็็นภาพหลอน และหลงผิิด ได้้อีีก

ด้้วย2,3

การวินิิจฉััยและการตรวจร่่างกาย

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�สััมผััสไนตรัสออกไซด์์มัักมีีอาการ 

แสดงที่่�ไม่่จำำ�เพาะเจาะจง ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยจึึงต้้องอาศััย

ข้้อมููลจากการซักประวััติิ เช่่น สภาพแวดล้้อมท่ี่�สััมผััส ประ–

วััติิการประกอบอาชีีพ ร่่วมกัับการพิิจารณาอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ ซ่ึ่�งโดยส่่วนใหญ่่แล้้วการวินิิจฉััยอา–

การมักจะได้้ข้้อมููลประวััติิการสัมผััสที่�ชััดเจน การตรวจวัด

ระดัับไนตรัสออกไซด์์ในเลืือดไม่่ค่่อยน่่าเชื่่�อถืือ เนื่่�องจาก

เป็็นแก๊๊สที่�สามารถระเหยได้้ (off-gassing) และไม่่สามารถ

ทำำ�ได้้ในกรณีีทั่่�วไป ดัังนั้้�นการวัดระดัับแก๊๊สในเลืือดจึึงไม่่ 

เป็็นประโยชน์์ในการวิินิิจฉััย สำำ�หรัับการตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการที่�เป็็นประโยชน์์12 ได้้แก่่

1.	 การตรวจความสมบููรณ์ของเม็็ดเลืือด (com–

plete blood count, CBC) โดยในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุน–

แรงอาจพบ pancytopenia แต่่หากอาการไม่่รุนแรงมาก 

อาจพบ megaloblastic anemia และ hyperseg-

mented neutrophil ร่่วมด้้วยคล้้ายกัับ megaloblas-

tic anemia ท่ี่�เกิิดจากการขาดวิิตามิินบีี 12

2.	 การตรวจระดัับวิิตามิินบีี 12 ซ่ึ่�งมัักพบว่่าปกติิ

หรืือต่ำำ��ลงเล็็กน้้อย

3.	 การตรวจวัดระดัับโฟเลตในเลืือด

4.	 การตรวจวัดระดัับ homocysteine และ 

methylmalonic ในเลืือดจะพบว่่ามีีค่่าสููงขึ้้�นกว่่าค่่าปกติิ

5.	 การตรวจการนำำ�กระแสประสาท (nerve con–
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duction) และการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic  

resonance image) เพื่่�อตรวจหาพยาธิิสภาพของ neu–

ropathy

การวินิิจฉััยแยกโรค กรณีีที่�เป็็นภาวะพิิษเฉีียบพลัน

ต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคจากภาวะที่่�มีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pneumothorax) เยื่่�อบุุแก้้วหููทะลุุ การบาดเจ็็บท่ี่�หลอด– 

ลม ภาวะอากาศอุดตัันในหลอดเลืือด (air emboli) กรณีี

ท่ี่�เป็็นภาวะพิิษแบบเรื้้�อรัังต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคจากภาวะ

กดไขกระดููก ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� และโรคโลหิิตจาง

ชนิิด megaloblastic anemia13

การรัักษาภาวะพิิษจากไนตรััสออกไซด์์

เมื่่�อวิินิิจฉััยจากการซักประวััติิร่่วมกัับการพิจารณา

อาการแสดงของผู้้�ป่่วยและสรุปว่่าเกิิดภาวะพิิษจากการ

สััมผััสไนตรัสออกไซด์์ ให้้เริ่่�มการรักษาที่่�เหมาะสมตาม

อาการแสดงของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

1.	 รีีบเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากสถานท่ี่�ท่ี่�มีีการ

สััมผััสกับไนตรัสออกไซด์์มายัังสถานท่ี่�ท่ี่�มีีอากาศถ่่ายเท 

กรณีีที่�มีีการใช้้ในทางท่ี่�ผิิด แนะนำำ�ให้้หยุุดการใช้้ในลัักษณะ 

ดัังกล่่าว

2.	 การรักษาแบบประคัับประคอง ได้้แก่่

2.1	 ให้้ดููแลตามหลััก ABC (A=airway, B= 

breathing, C= circulation) ในบางกรณีีอาจจำำ�เป็็นต้้อง

ให้้ออกซิิเจน หรืือพิิจารณาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (early 

intubation) ตามความเหมาะสม1-3

2.2	 กรณีีที่�มีีภาวะหลอดลมหดเกร็็ง (bron-

chospasm) ให้้พิจารณาใช้้ยาขยายหลอดลมกลุ่่�ม beta-2  

agonists ซ่ึ่�งมีีกลไกการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นตััวรับ beta-2  

ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียบท่ี่�หลอดลมคลายตััว เช่่น ให้้ sal–

butamol 2.5-5 มิิลลิิกรััม ผ่่าน nebulizer (อาจพิจารณา

ให้้ยาซ้ำำ��) หรืือ salbutamol 5-15 มิิลลิิกรััม ต่่อเนื่่�องผ่่าน 

nebulizer นานกว่่า 1 ชั่่�วโมง หรืืออาจพิจารณาเลืือกใช้้

ยาสููตรผสมระหว่่าง salbutamol 2.5 มิิลลิิกรััม กัับ ipra-

tropium bromide 0.5 มิิลลิิกรััม (บรรจุหลอดละ 2.5 

มิิลลิิลิิตร) ซ่ึ่�งใช้้ขนาดยาเริ่่�มต้้น 1 หลอดให้้ผ่่าน nebu-

lizer กรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงมากอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา 2 

หลอด พิิจารณาหยุุดใช้้ยาเมื่่�อผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้ว ทั้้�งนี้้� 

ipratropium bromide เป็็นยากลุ่่�ม anticholinergics 

มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ป้้องกัันการเพิ่่�มขึ้้�นของแคลเซีียม

ภายในเซลล์์ ซ่ึ่�งเกิิดจากปฏิิกิิริิยาระหว่่าง acetylcholine 

กัับตััวรับ muscarinic ท่ี่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบท่ี่�หลอดลม ทำำ�ให้้

หลอดลมคลายตััว

เมื่่�อมีีการให้้ยาขยายหลอดลมดัังกล่่าว ต้้องติิดตาม

ชีีพจร ความดัันโลหิิต การทำำ�งานของปอด ระดัับโพแทส–

เซีียมในเลืือด (ผลของการกระตุ้้�นตััวรับ beta-2 อาจทำำ�ให้้ 

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��) รวมถึึงอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์ต่่าง ๆ ท่ี่�อาจพบได้้ เช่่น หััวใจเต็็นเร็็ว ใจสั่่�น ความดััน–

โลหิิตสููงขึ้้�นหรืือต่ำำ��ลง มืือและเท้้าสั่่�น2-3,12-16

3.	 ยาต้้านพิิษจำำ�เพาะ (specific antidotes) ผู้้�–

ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะพิิษแบบเรื้้�อรัังและได้้รับผลสืืบเนื่่�องจาก

อาการทางระบบประสาท (neurologic sequelae) ควร

ให้้การรักษาด้้วยวิิตามิินบีี 12 โดยให้้ในขนาด 1,000 ไม–

โครกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ทุุกวัันนาน 1 สััปดาห์์แล้้วตาม 

ด้้วยการให้้ในขนาด 1,000 ไมโครกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 4-9 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้เดืือนละ 1 

ครั้้�งจนอาการดีีขึ้้�น หรืือให้้ในรููปแบบรัับประทานในขนาด 

1,000-2,000 ไมโครกรััม รัับประทานทุุกวััน จนอาการดีี–

ขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสะดวกมารัับการรักษา

ที่่�โรงพยาบาล แนะนำำ�ให้้ใช้้วิิตามิินบีี 12 ในรููปแบบ IM 

มากกว่่า เพราะวิิตามิินบีี 12 มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลเมื่่�อให้้

ทางปากต่ำำ�� นอกจากนี้้� กรณีีที่�ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� ยา

จะถููกขัับออกทางปััสสาวะเป็็นจำำ�นวนมากจึึงแนะนำำ�ให้้

ยาทาง IM

ในผู้้�ป่่วยที่่�พบภาวะกดไขกระดููก อาจพิิจารณาให้้ 

folinic acid ร่่วมด้้วยเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มการสังเคราะห์์ DNA 

โดยขนาดท่ี่�แนะนำำ� คืือ 30 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าทางหลอด–

เลืือดดำำ�ช้้า ๆ ครั้้�งเดีียว1,6,12

4.	 การเร่่งการขับออก (enhanced elimina-

tion) ไม่่มีีบทบาทในการรักษาภาวะพิิษเฉีียบพลันจากไน

ตรัสออกไซด์์2
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กรณีีศึกษา

ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 17 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ถููกนำำ�ส่่ง

โรงพยาบาล ให้้ประวััติิว่่า 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล มีี

อาการขาชา ขาไม่่มีีแรง ยกขาไม่่ขึ้้�น และ 1 สััปดาห์์ก่่อน

มาโรงพยาบาล มีีอาการชามากขึ้้�น และขาไม่่มีีแรงมาก

ขึ้้�น อ่่อนแรง เดิินแล้้วล้้มบ่่อย เคาะ reflex ท่ี่�ขาได้้ 0 และ 

ท่ี่�แขนได้้ 2+ ให้้ประวััติิว่่าสููดดมแก๊๊สหัวเราะในลููกโป่่ง วััน

ละ 1,000 ลููก ติิดต่่อกัันทุุกวััน เป็็นเวลา 4 เดืือน

สััญญาณชีีพแรกรัับ:

BP 150/100 mmHg

HR 90 beats/min

RR 18 times/min

T 36.4 °C

ผลการตรวจร่่างกายแรกรัับ:

Glasgow Coma Score: E
4
V

5
M

6

Oxygen saturation: 98%

Pupil 2 mm RTL both eyes

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ:

Vitamin B12:

340 pg/mL (ค่่าปกติิ 197-771 pg/mL)

Homocysteine:

65.8 µmol/L (ค่่าปกติิ 5-15 µmol/L)

การรัักษา:

-	ดููแลตามหลััก ABC

-	ให้้การรักษาแบบประคัับประคอง เช่่น การให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่ำำ��

-	ให้้อายุุรแพทย์์สาขาประสาทวิิทยามาร่่วมประ–

เมิินเพื่่�อตรวจร่่างกายทางระบบประสาทโดยละเอีียด จาก

ผลการตรวจร่่างกาย แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเกิิดภาวะ diffuse  

demyelinating motor polyneuropathy จากไน–

ตรัสออกไซด์์ พิิจารณาให้้วิตามิินบีี 12 ในขนาด 1,000 

ไมโครกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อทุุกวัันนาน 1 สััปดาห์์แล้้ว

ตามด้้วยการให้้ยาในขนาด 1,000 ไมโครกรััม ฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้ยา

เดืือนละ 1 ครั้้�ง จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�น

การติดตามผลการรัักษา:

หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับวิิตามิินบีี 12 ประมาณ 4 เดืือน  

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการดีีขึ้้�น อาการชาต่่าง ๆ เริ่่�มหายไปและ

สามารถหยุุดวิิตามิินบีี 12 ได้้ที่� 4 เดืือนหลัังให้้การรักษา

อภิิปรายกรณีีศึกษา

ผู้้� ป่่ วยรายนี้้� มาด้้ว ยอาการชาและอ่่อนแรง 

มากขึ้้�น โดยให้้ประวััติิว่่าสููดดมแก๊๊สหัวเราะในลููกโป่่งเป็็น

จำำ�นวนมาก แก๊๊สหัวเราะคืือไนตรัสออกไซด์์ เป็็นแก๊๊สที่่� 

ออกฤทธิ์์�รวดเร็็วและหมดฤทธิ์์�เร็็ว เสพแล้้วทำำ�ให้้เคลิ้้�มสุุข 

สนุกสนาน จึึงเกิิดการเสพซ้ำำ�� ๆ  ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�เสพติิดต่่อ– 

กััน 4 เดืือน นอกจากนี้้�ผลการตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิมจาก

อายุุรแพทย์์สาขาประสาทวิิทยาพบการเกิิด neuropa–

thy ที่่�ชััดเจน จากอาการแสดงของผู้้�ป่่วยและผลการ

ตรวจร่่างกายกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่�พบว่่า

ระดัับวิิตามิินบีี 12 ปกติิและระดัับ homocysteine ที่่�

สููงกว่่าปกติิ ร่่วมกัับข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการซักประวััติิ มีีความ

สอดคล้้องอย่่างชััดเจนกัับการเกิิดภาวะพิิษจากไนตรัส–

ออกไซด์์

การรัักษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่ได้้ให้้การดููแลรัักษาแบบ

ประคัับประคองโดยการให้้ออกซิิเจน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่มีี 

ภาวะขาดออกซิิเจน และไม่่ได้้ให้้ยาขยายหลอดลม เนื่่�อง– 

จากไม่่มีีภาวะหลอดลมหดเกร็็ง แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีี neu-

ropathy ท่ี่�ชััดเจนมาก ดัังนั้้�นจึึงพิิจารณาให้้วิตามิินบีี 12 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดับ

ทั้้�งนี้้�เภสััชกรอาจมีีส่่วนร่่วมในกรณีีศึึกษานี้้�โดย

ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิตามิินบีี 12 ให้้คำำ�แนะนำำ�กับแพทย์์

และพยาบาลเก่ี่�ยวกับรููปแบบยา ขนาดยา และวิิธีีบริิหาร

ยารวมถึึงติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ  ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอด–

ภััยจากการใช้้ยา

บทสรุุป

การสััมผััสไนตรััสออกไซด์์มัักพบในกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�

ตั้้�งใจนำำ�มาเสพเพื่่�อผ่่อนคลาย โดยสููดดมไนตรัสออกไซด์์ท่ี่�

บรรจุอยู่่�ในลููกโป่่ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยสููดดมแล้้วทำำ�ให้้รู้�สึึกเคลิ้้�มสุุข 

สนุกสนาน จึึงมัักจะเข้้าใจผิดว่่าไม่่มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย 



Nitrous Oxide Poisoning
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 35 No 2 May - Aug 2025:193-201

Rungruang W, Yaowaluk T

พ
ิษว

ิทย
า 

(T
ox

ic
ol

og
y)

 200 

และไม่่เสพติิด จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยสููดดมเป็็นระยะเวลานาน 

จนส่่งผลต่่อกระบวนการออกซิิเดชั่่�นของวิิตามิินบีี 12 ทำำ�– 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงคล้้ายกัับผู้้�ท่ี่�ขาดวิิตามิินบีี 12 เกิิด 

โรคของไขสัันหลัังและเส้้นประสาท โดยผู้้�ป่่วยอาจมีีอา–

การชาหรืือมีีความรู้้�สึึกเหมืือนมีีเข็็มตำำ�บริิเวณผิิวหนััง เดิิน

เซ และอ่่อนแรง บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจที่�จะให้้การวินิิจฉััยโดยอาศััยข้้อมููลจากการซัก–

ประวััติิร่่วมกัับการพิิจารณาอาการแสดงของผู้้�ป่่วย โดย

มีีแนวทางการรักษา คืือ การรักษาแบบประคัับประคอง

อย่่างใกล้้ชิด (อาจพิจารณาให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยบางราย

ตามความเหมาะสม) ให้้ยาพ่่นขยายหลอดลมและวิิตามิิน 

บีี 12 ตามข้้อบ่่งชี้้� (เภสััชกรร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการใช้้

ยา) นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีส่่วนร่่วมท่ี่�จะ

ช่่วยให้้ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่�จะป้้องกัันตนเอง

และบุุคคลใกล้้ชิดท่ี่�อาจมีีความเส่ี่�ยงจากการสัมผััสไนตรัสั–

ออกไซด์์ รวมถึึงสารเสพเพื่่�อผ่่อนคลายชนิิดอื่่�น ๆ
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