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บทคัดย่อ Abstract
โทลููอีีน เป็็นสารในกลุ่่�ม aromatic hydrocarbon 

ที่่�มีีการใช้้แพร่่หลายในภาคอุุตสาหกรรมและการพาณิิชย์  

และเป็็นสารที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพจาก 

การสััมผััสทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเร้ื้�อรัง บทความนี้้�มีีวััตถุุ– 

ประสงค์์เพื่่�อทบทวนข้้อมููลด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี กฎ–

หมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง พิิษจลนศาสตร์์ พิิษพลศาสตร์์ อาการ– 

แสดงทางคลิินิิก และแนวทางการรัักษาภาวะพิิษจากโทลูู– 

อีีน โทลููอีีนถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ทางการหายใจ การ–

รัับประทาน และการสััมผััสทางผิิวหนััง โดยมีีการกระ–

จายและสะสมสููงสุุดในเน้ื้�อเยื่่�อไขมัันและระบบประสาท

ส่่วนกลาง โทลููอีีนถููกเปลี่่�ยนสภาพที่่�ตัับเป็็น benzoic 

acid และขัับออกทางปััสสาวะในรููป hippuric acid 

กลไกการเกิิดพิิษหลัักต่่อระบบประสาทส่่วนกลางผ่่านตััว–

รัับ N-methyl-D-aspartate, gamma-aminobutyric 

acid, acetylcholine และ serotonin ส่่งผลให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของระบบประสาทเป็็นสำำ�คััญ รวมถึึงอาจ

พบผลกระทบต่่อระบบหััวใจ ทางเดิินหายใจ ไต สมดุุล

กรด–ด่่าง และระบบอื่่�น ๆ  การรัักษาภาวะพิิษจากโทลููอีีน 

ยัังไม่่มีียาแก้้พิิษจำำ�เพาะ จึึงเน้้นการนำำ�ผู้้�ป่่วยออกจาก

แหล่่งสััมผััส การประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

และการรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ

Toluene is an aromatic hydrocarbon widely  

used in industrial and commercial settings and 

is associated with potential health hazards fol-

lowing both acute and chronic exposure. This 

article aims to review the chemical properties, 

relevant regulatory aspects, toxicokinetics, toxi–

codynamics, clinical manifestations, and ma–

nagement of toluene poisoning. Toluene can be 

absorbed into the body via inhalation, ingestion, 

and dermal contact, with predominant distribu-

tion and accumulation in adipose tissue and 

the central nervous system. It is metabolized in 

the liver to benzoic acid and primarily excreted 

in the urine as hippuric acid. The principal toxic 

effects involve alteration of the central nervous 

system through interactions with N-methyl-D-as-

partate, gamma-aminobutyric acid, acetylcho-

line, and serotonin, leading mainly to neurologi-

cal disturbances. In addition, adverse effects on 

the cardiovascular, respiratory, renal, acid–base 

balance, and other organ systems may occur. As 

there is no specific antidote currently available, 
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โทลููอีีนเป็็นสารที่่�มีีโครงสร้้างทางเคมีีเป็็น aroma–

tic hydrocarbon มีีแหล่่งกำำ�เนิิดจากการระเบิิดของภูู– 

เขาไฟ และการขุุดเจาะน้ำำ��มัันปิิโตรเลีียม โทลููอีีนใช้้เป็็น 

ตััวทำำ�ละลายในผลิิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ เช่่น กาว สีี น้ำำ��ยาล้้างสีี 

ทิินเนอร์์ น้ำำ��มันเชื้้�อเพลิิง พลาสติิก นอกจากนี้้� ยัังมีีการนำำ�

โทลููอีีนมาเป็็นสารตั้้�งต้้นในการทำำ�ระเบิิด 2,4,6-trinitro-

toluene (TNT) ทางการทหาร1

จากการรวบรวมสถิิติิการให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ผู้้�ป่วยที่่�สััมผััสโทลููอีีนของศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราชตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2563-2568 พบว่า มีีผู้้�ป่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 18 คน ส่่วน–

ใหญ่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ตั้้�งใจสััมผััสโทลููอีีนโดยการสููดดมจาก

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�พบบ่อย เช่่น กาว น้ำำ��ยาล้้างสีี และทิินเนอร์์

คุุณสมบััติิของโทลููอีีน2-4

ช่ื่�อทางเคมีี: methylbenzene หรืือ phenylmethane

ช่ื่�ออ่ื่�น: toluol

สููตรโมเลกุุล: C
7
H

8

สููตรโครงสร้้างทางเคมีี:

CAS number: 108-88-3

น้ำำ��หนักโมเลกุุล: 92.138

จุุดเดืือด: 110.6 องศาเซลเซีียส

จุุดหลอมเหลว: -95 องศาเซลเซีียส

ความถ่่วงจำำ�เพาะ: 0.868

คุุณสมบััติิทางกายภาพ: ของเหลวใสไม่่มีีสีี ติิดไฟง่่าย มีี

กล่ิ่�นคล้้ายน้ำำ��มันเชื้้�อเพลิิง

การละลายน้ำำ��: ละลายน้ำำ��ได้้น้้อยมาก (practically inso– 

luble in water) แต่่สามารถละลายได้้ดีีในตััวทำำ�ละ–

ลายอิินทรีีย์์ เช่่น absolute alcohol, chloroform, 

acetone, glacial acetic acid และตััวทำำ�ละลาย

อิินทรีีย์์อ่ื่�น ๆ

โทลููอีีนในขนาดบรรจุุไม่่เกิิน 550 มิิลลิิลิิตร จััดเป็็น 

สารระเหยตามพระราชกำำ�หนดป้องกัันการใช้้สารระเหย 

พ.ศ. 2533 และโทลููอีีนขนาดบรรจุุมากกว่่า 550 มิิลลิิลิิตร 

จััดเป็็นวััตถุุอัันตรายชนิิดที่่� 3 ตามพระราชบััญญััติิวััตถุุ–

อัันตราย พ.ศ. 25354 กรมควบคุมมลพิิษ กระทรวงทรััพ– 

ยากรธรรมชาติิสิ่�งแวดล้อม ได้้กำำ�หนดขีดจำำ�กัดในการสููด– 

ดมโทลููอีีนในสถานที่่�ทำำ�งานว่่า ในการทำำ�งานปกติิ (ไม่่เกิิน 

8 ชั่่�วโมง) ความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของโทลููอีีนไม่่เกิิน 200 ppm 

และความเข้้มข้้นของโทลููอีีนที่่�สััมผััสในระยะเวลาสั้้�น ๆ   

(10 นาทีี) ไม่่เกิิน 500 ppm นอกจากนี้้� กรมควบคุุม

คำำ�สำำ�คัญ: โทลููอีีน; พิิษ; อาการแสดง; การรัักษา Keyword: toluene; toxicity; clinical manifesta-

tions; management
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management focuses on removal of patient 

from exposure, assessment and monitoring for 

complications, and providing supportive care.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถระบุุเกี่่�ยวกัับภาวะพิิษที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสััมผััสโทลููอีีนแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป

2.	 วางแผนจััดการการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะพิิษจากโทลููอีีน
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มลพิิษได้้กำำ�หนดขีดจำำ�กัดการรัับสัมผััสทางการหายใจ

แบบเฉีียบพลัันเป็็น 3 ระดัับ4 คืือ

ระดัับที่่� 1 ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพ (ไม่่–

เกิิน 67 ppm) เป็็นระดัับที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุข–

ภาพของประชาชน

ระดัับที่่� 2 ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพไม่่ร้้าย–

แรง (ไม่่เกิิน 560 ppm) เป็็นระดัับที่่�ส่่งผลกระทบทำำ�ให้้

เกิิดการระคายเคืืองระบบทางเดิินหายใจ

ระดัับที่่� 3 ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพร้้ายแรง 

(ไม่่เกิิน 3700 ppm) เป็็นระดัับที่่�อาจเกิิดการติิดไฟ ระเบิิด  

และส่่งผลต่่อสุุขภาพร้้ายแรง

รายงานข้้อมููลปริิมาณที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต (lethal 

dose) จากการรัับประทานในผู้้�ใหญ่เท่่ากัับ 60 มิิลลิิลิิตร 

แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตจากการ

สููดดม5

พิิษจลนศาสตร์ (toxicokinetic)5,13

การดููดซึึม (absorption)

โทลููอีีนเข้้าสู่่�ร่างกาย ได้้ 3 ทาง ได้้แก่่

การหายใจ: โทลููอีีนร้้อยละ 50 ที่่�เข้้าสู่่�ร่ ่างกาย

ทางการหายใจจะถููกดููดซึึมเข้้ากระแสเลืือด ความเข้้มข้้น

สููงสุุดในเลืือดจะเกิิดขึ้้�นที่่�เวลา 15 – 30 นาทีี หลัังสููดดม

การรัับประทาน: โทลููอีีนร้้อยละ 100 จะถููกดููดซึม

เข้้ากระแสเลืือดผ่่านเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร ความเข้้มข้้น

สููงสุุดในเลืือดจะเกิิดขึ้้�นที่่�เวลา 1 – 2 ชั่่�วโมง หลังจากรัับ– 

ประทาน

การสััมผััสทางผิิวหนััง: โทลููอีีนสามารถดูดซึมผ่่าน

ผิิวหนัังได้้ แต่่ยัังไม่่ทราบข้้อมููลปริิมาณที่่�ถููกดููดซึึมเข้้า

กระแสเลืือดอย่่างชััดเจน

การกระจาย (distribution)

โทลููอีีนเป็็นสารที่่ �ละลายในไขมัันได้้ดีี จึึงผ่่าน 

blood–brain barrier และสะสมในสมองได้้อย่่างรวดเร็็ว  

โดยเฉพาะบริิเวณ white matter ซึ่่ �งมีีปลอกไมอีีลิิน 

(myelin) จำำ�นวนมาก นอกจากนี้้�ยัังพบการกระจายไปยััง  

hippocampus ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความจำำ� cerebellum 

ซึ่่�งควบคุมการทรงตััวและการเคล่ื่�อนไหว และ prefron– 

tal cortex ซึ่่�งทำำ�หน้าที่่�ด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ การวางแผน 

และการตััดสิินใจ

การได้้รัับ toluene เป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดการ

ทำำ�ลาย white matter และปลอกไมอีีลิิน (demyelina– 

tion) ส่่งผลให้้การส่่งสััญญาณประสาทผิิดปกติิ จนนำำ�ไป–

สู่่� toluene leukoencephalopathy ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการ

ความจำำ�และสมาธิิลดลง การเรีียนรู้้�ช้้าลง การตััดสิินใจ

บกพร่่อง เดิินเซ การทรงตััวผิิดปกติิ และในรายที่่�ได้้รัับ

สารเรื้้�อรัังอาจเกิิดความผิิดปกติิของสมองอย่่างถาวรได้้

การเปลี่่�ยนสภาพ (metabolism)

ร้้อยละ 80 ของโทลููอีีนถููกเปลี่่�ยนสภาพที่่�ตัับเป็็น 

benzyl alcohol หลัังจากนั้้�น benzyl alcohol จะถููก

เปลี่่�ยนสภาพต่่อเป็็น benzoic acid ซึ่่�งจะ conjugate 

กัับ glycine เพ่ื่�อขัับออกจากร่่างกายในรููปของ hippuric 

acid

การขัับถ่่าย (excretion)

ร้้อยละ 70 ของโทลููอีีนในร่่างกายจะถููกขัับถ่่าย

ออกจากร่่างกายทางปััสสาวะในรููป hippuric acid และ 

ไม่่เกิินร้้อยละ 20 ของโทลููอีีนในร่่างกายจะขัับถ่่ายออก

ทางลมหายใจในรููปที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

พิิษพลศาสตร์ (toxicodynamic)1,6

โทลููอีีนส่่งผลต่่อระบบประสาท โดยระยะแรกผู้้�– 

ป่่วยจะมีีภาวะเคลิ้้�มสุุข ต่่อมาจะมีีอารมณ์์แปรปรวน เวีียน– 

ศีีรษะ พููดไม่่ชััด (dysarthria) ภาวะกล้้ามเนื้้�อสููญเสีียการ

ประสานสััมพัันธ์์กััน (ataxia) และ ประสาทหลอน ทั้้�งนี้้� 

เน่ื่�องจากโทลููอีีนออกฤทธิ์์�ต่่อตััวรัับของสารส่ื่�อประสาท 

N-methyl-D-aspartate (NMDA), gamma-aminobu– 

tyric acid (GABA), acetylcholine และ serotonin 

(5HT3)

-	NMDA: โทลููอีีนออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งแบบไม่่แข่่งขััน 

(non-competitive inhibition) ที่่�ตััวรัับ NMDA ส่่งผล–

ให้้ยัับยั้้�งการไหลเข้้าภายในเซลล์์ประสาทของ sodium 

ion และ calcium ion จึึงไม่่เกิิด depolarization ส่่ง–

ผลให้้กดระบบประสาทส่่วนกลาง

-	GABA: โทลููอีีนออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของ 
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GABA ซึ่่�งเป็็นสารสื่่�อประสาทชนิิดยัับยั้้�ง (inhibitory 

neurotransmitter) จึึงมีีผลกดระบบประสาทส่่วนกลาง 

การสััมผััสโทลููอีีนต่่อเน่ื่�องเรื้้�อรัังจะส่่งผลรบกวนความ

สามารถในการเรีียนรู้้�และความจำำ�

-	Acetylcholine: โทลููอีีนออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งตััวรัับ 

nicotinic acetylcholine (nAch)

-	5HT3: โทลููอีีนออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของ

ตััวรัับ serotonin-3A (5HT3A) แบบผัันกลัับและขึ้้�น

กัับความเข้้มข้้นของสาร (reversible, concentration 

dependent stimulation) ส่่งผลให้้ความรู้้�สึกเสริิมกำำ�ลัง 

(reinforcement) และติิดยา (addiction)

อาการแสดงต่่อระบบต่่างๆ1,5,7-12

รายละเอีียดดังตารางที่่� 1

แนวทางการรัักษา1,5-12

1.	 การให้้การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�สััมผััสสารโทลููอีีน

แบบเฉีียบพลัน จำำ�แนกตามวิิธีการสััมผััส ดัังนี้้�

1.1	 การสััมผััสโดยรัับประทาน

-	ห้้ามกระตุ้้�นอาเจีียน ห้้ามล้้างท้้อง และห้้ามให้้ผง

ถ่่านกััมมัันต์์ เน่ื่�องจาก ผู้้�ป่วยอาจเกิิดการสำำ�ลักและทำำ�ให้้

เกิิดโรคปอดอักเสบจากสารเคมีี (chemical pneumoni-

tis)

-	แนะนำำ�ให้้ถ่่ายภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

-	ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับอิิ– 

เล็็กโทรไลต์์ การตรวจแก๊๊สในเลืือด (blood gas) การ

ทำำ�งานของตัับ การทำำ�งานของไต และความสมบููรณ์์ของ

เม็็ดเลืือด (complete blood count)

-	ให้้การรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ

1.2	 การสััมผััสโดยการสููดดม

-	นำำ�ผู้้�ป่วยออกจากบริิเวณที่่�มีีไอระเหยของโทลูู–

อีีน

-	แนะนำำ�ให้้ถ่่ายภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

-	ติิดตามอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย เช่่น หายใจ

ลำำ�บาก หลอดลมหดเกร็็ง ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

-	ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับอิิ– 

เล็็กโทรไลต์์ การตรวจแก๊๊สในเลืือด การทำำ�งานของตัับ 

การทำำ�งานของไต และความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

-	ให้้การรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ 

เช่่น ยาขยายหลอดลม การให้้ออกซิิเจน

1.3	 การกระเด็็นเข้้าดวงตา

-	ล้้างตาด้้วยน้ำำ��เกลืือ 0.9% นานอย่่างน้้อย 15 

นาทีี

-	หลัังล้้างตา หากผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการเคืืองตา ตา–

บวม การมองเห็็นผิิดปกติิ ควรปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ร่่วม

ให้้การรัักษา

1.4	 การสััมผััสทางผิิวหนัง

-	เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าที่่�เป้ื้�อนออก

-	ทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังโดยการฟอกด้้วยสบู่่� 

และล้้างน้ำำ��เป็็นเวลา 10 – 15 นาทีี

-	ให้้การรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ

2.	 การให้้การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�สััมผััสสารโทลููอีีน

แบบเร้ื้�อรััง เป็็นการให้้การรัักษาแบบประคัับประคองตาม 

อาการ

กรณีีศึึกษาที่่� 1

ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 31 ปีี น้ำำ��หนักตััว 70 กิิโลกรััม 

ไม่่มีีประวััติิโรคประจำำ�ตัว เม่ื่�อ 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วย

เร่ิ่�มดมกาวยาง หลังจากนั้้�น 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลเร่ิ่�ม

มีีอาการแขนอ่่อนแรง หลังจากนั้้�น ผู้้�ป่วยมีีอาการขาอ่่อน–

แรงร่่วมด้้วย ยกขาไม่่ได้้ในวัันที่่�มาโรงพยาบาล

แรกรัับแพทย์์ตรวจกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ (motor po–

wer) พบว่่ามีีกล้้ามเนื้้�อส่่วนต้้นของแขนและขาอ่่อนแรง 

(proximal muscle weakness) ผลการตรวจ คืือ RUE 

(แขนขวา) 1/5, LUE (แขนซ้้าย) 1/5, RLE (ขาขวา) 4/5 

และ LLE (ขาซ้้าย) 4/5

สััญญาณชีีพ: ความดัันโลหิิต 159/98 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 94 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภูมิิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซีียส

Oxygen saturation: 100 % room air

Coma score: E
4
V

5
M

6

ขนาดรูม่่านตา (pupil) 3 มิิลลิิเมตร ตอบสนองต่่อ
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แสงทั้้�งสองข้้าง

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ รายละเอีียดดังตาราง

ที่่� 2

แพทย์์โทรศััพท์์ปรึึกษาศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราช เพื่่�อ

ขอคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย เภสััชกรประจำำ�ศูนย์์– 

พิิษวิิทยาศิิริิราชให้้ข้้อมููลว่่า กาวยางมีีส่่วนประกอบสำำ�คัญ

ตารางที่่� 1 อาการแสดงต่่อระบบอวััยวะต่่าง ๆ หลังการสััมผััสโทลููอีีน

ระบบอวััยวะ ผลจากการสััมผััสเฉีียบพลัน ผลจากการสััมผััสเร้ื้�อรััง

ระบบประสาท ปวดศีรษะ เวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม มึึนเมา พููดไม่่ชััด เดิินเซ 

มองเห็็นภาพซ้้อน สัับสน ประสาทหลอน ชััก หมดสติิ 

และอาจเสีียชีีวิิต

ความจำำ�และการเรีียนรู้้�ลดลง การคิิดวิิเคราะห์์บกพร่่อง 

พฤติิกรรมและอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง ความผิิดปกติิของ

สมองและเส้้นประสาทส่่วนปลาย รวมถึึงการสููญเสีีย

การได้้ยิิน

ระบบหัวใจและ

หลอดเลืือด

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะ หััวใจเต้้นช้้าหรืือเร็็ว กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด และอาจเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลััน

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะเรื้้�อรััง (เช่่น premature ventri–

cular contraction, supraventricular tachycardia) 

และภาวะ dilated cardiomyopathy

ระบบทางเดิิน

หายใจ

ระคายเคืืองทางเดิินหายใจ หลอดลมหดเกร็็ง หลอดลม

อัักเสบเฉีียบพลััน ปอดอักเสบจากการสำำ�ลักหรืือการ

ระคายเคืืองของสารเคมีี ปอดบวมน้ำำ�� กดการหายใจ 

และภาวะขาดอากาศหายใจ

ภาวะหายใจล้้มเหลว

ระบบทางเดิิน

อาหารและตัับ

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้อง ท้้องเสีีย และกระเพาะ–

อาหารกัับลำำ�ไส้้อัักเสบ (gastroenteritis)

ตัับโต การทำำ�งานของตัับบกพร่่อง และอาจเกิิดภาวะ 

ตัับวายร่่วมกัับไตวาย (hepatorenal failure)

ระบบไต ความผิิดปกติิของท่่อหน่วยไต ได้้แก่่ renal tubular 

acidosis ไตอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อคั่่�นกลาง (acute inter-

stitial nephritis) และ acute kidney injury

ความผิิดปกติิของท่่อหน่วยไตเรื้้�อรััง (renal tubular 

dysfunction) ได้้แก่่ Fanconi syndrome, glome–

rulonephritis และภาวะ focal segmental glome–

rulosclerosis

สมดุุลกรด-ด่่าง

และเกลืือแร่่

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเมแทบอลิิซึมชนิิดคลอไรด์์สููง  

(hyperchloremic metabolic acidosis) ภาวะ

โปแตสเซีียมต่ำำ�� ภาวะฟอสเฟตต่ำำ�� และอาจพบภาวะ

แคลเซีียมสููง หรืือกรดยูริิกต่ำำ��

ความผิิดปกติิของกรด-ด่่างและอิิเล็็กโทรไลต์์จากความ

ผิิดปกติิของท่่อหน่วยไต โดยเฉพาะภาวะโปแตสเซีียมต่ำำ�� 

และ metabolic acidosis

ระบบเลืือด ภาวะโลหิิตจาง และระดัับ prothrombin ลดลง ความผิิดปกติิของการสร้้างเม็็ดเลืือดจากไขกระดููก 

(bone marrow dysplasia)

ผิิวหนัง ระคายเคืืองผิิวหนัง ผิิวแห้้ง สููญเสีียไขมัันตามธรรมชาติิ (defatting) หรืือ

เกิิดแผลไหม้ระดัับตื้้�นของผิิวหนัง

ระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููก

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเรื้้�อรััง และภาวะสลายตััวของกล้้าม–

เนื้้�อลาย (rhabdomyolysis)

ระบบสืืบพันธุ์์�

และพััฒนาการ

ของทารก

- การสััมผััสระหว่างตั้้�งครรภ์์สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการทารก

จากการสััมผััสสารทำำ�ละลายในครรภ์์ (fetal solvent 

syndrome) ได้้แก่่ ศีีรษะเล็็ก (microcephaly) ความ

ผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลาง และการเจริิญ–

เติิบโตช้้ากว่่าปกติิ
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เป็็นโทลููอีีน โทลููอีีนมีีรายงานการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อน– 

แรง กล้้ามเนื้้�อลายสลาย (rhabdomyolysis) และโป–

แตสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� แนะนำำ�ให้้แก้้ไขภาวะโปแตสเซีียม

ในเลืือดต่ำำ��โดยการให้้โปแตสเซีียมคลอไรด์์ (potassium 

chloride) ร่่วมกัับการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ส่่ง– 

ตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการเพ่ิ่�มเติิมเพ่ื่�อตรวจค่่าเอนไซม์์

กล้้ามเนื้้�อ (creatine phosphokinase) และให้้ผู้้�ป่่วย

อยู่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อสัังเกต

อาการ และให้้การรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ

การติิดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา

เภสััชกรโทรศััพท์์สอบถามอาการของผู้้�ป่วยหลังให้้

คำำ�ปรึึกษาในวัันรุ่่�งขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นจนกลัับสู่่� 

สภาวะปกติิ ไม่่มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ผลตรวจทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการเป็็นปกติิ แพทย์์ให้้กลัับบ้้านได้้หลัังจากสัังเกต

อาการที่่�โรงพยาบาลครบ 24 ชั่่�วโมง

อภิิปรายกรณีีศึึกษาที่่� 1

ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีประวััติิสูดดมกาวยางเป็็นเวลา 2 สััป– 

ดาห์์ก่่อนเกิิดอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงร่่วมกัับภาวะโป–

ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการของกรณีีศึึกษาที่่� 1

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าปกติิ วัันที่่� 1 ของการรัักษา วัันที่่� 2 ของการรัักษา

Complete blood count (CBC)

White blood cell (WBC) 4000-10000 16300 cells/µL 10300 cells/µL

Hemoglobin (Hb) 13.5-17.5 15.8 g/dL 16.8 g/dL

Hematocrit (Hct) 41-53% 49.7% 50.1%

Platelet (Plt) 150000-400000 556000 cells/µL 550000 cells/µL

Blood chemistry

Blood urea nitrogen (BUN) 7-20 12.9 mg/dL 12.0 mg/dL

Serum creatinine (SCr) 0.7-1.3 0.99 mg/dL 0.98 mg/dL

Sodium (Na) 135-145 142 mEq/L 145 mEq/L

Potassium (K) 3.5-5.5 1.6 mEq/L 3.6 mEq/L

Chloride (Cl) 98-106 109 mEq/L 105 mEq/L

Bicarbonate (HCO
3
) 22-28 21 mEq/L 20 mEq/L

Anion gap (AG) 10-14 12 20

Calcium (Ca) 8.5-10.5 9.1 mg/dL 9.0 mg/dL

Magnesium (Mg) 1.7-2.2 2.7 mg/dL 2.6 mg/dL

Phosphorus (P) 2.5-4.5 2.8 mg/dL 2.7 mg/dL

Creatine phosphokinase (CPK) 40-200 - 121 U/L

Urine drug screening

Amphetamine Negative Negative -

Opiates Negative Negative -

Cannabinoids Negative Negative -
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แตสเซีียมในเลืือดต่ำำ��อย่่างรุุนแรง (serum potassium 

1.6 mEq/L) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้าที่่�พบว่า 

hypokalemic paralysis เป็็นอาการสำำ�คััญของพิิษจาก 

โทลููอีีน โดยผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเฉีียบ–

พลัันของแขนและขา ขณะที่่�ระดัับความรู้้�สึึกตััวและการ

รัับความรู้้�สึกยัังคงปกติิ

ภาวะโปแตสเซีียมในเลืือดต่ำำ��จากโทลููอีีนเกิิด

จากการสููญเสีียโปแตสเซีียมทางไต (renal potassium 

wasting) ผ่่านกลไกสำำ�คััญ ได้้แก่่ การขัับ hippurate 

ร่่วมกัับโปแตสเซีียม (hippurate-induced kaliuresis)  

และความผิิดปกติิของท่่อหน่วยไตส่่วนปลาย (distal re–

nal tubular acidosis) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะโปแตสเซีียม

ในเลืือดต่ำำ��และมัักพบร่่วมกัับ hyperchloremic meta-

bolic acidosis14

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ตอบสนองต่่อการรัักษาแบบประคัับ

ประคองร่่วมกัับการให้้ potassium chloride ได้้ดีี ระดัับ

โปแตสเซีียมกลัับสู่่�เกณฑ์์ปกติิ อาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

หายเป็็นปกติิภายใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่พบภาวะกล้้าม–

เนื้้�อลายสลาย สอดคล้้องกัับวรรณกรรมที่่�รายงานว่่าผู้้�–

ป่่วยส่่วนใหญ่มีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี15

ข้้อสัังเกตที่่�น่่าสนใจในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ พบ anion 

gap สููงในวัันที่่� 2 ของการรัักษาโดยไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็น 

กรดเมแทบอลิิซึมซึ่่�งไม่่ใช่่ลัักษณะจำำ�เพาะของพิิษจากโท– 

ลููอีีน และอาจเกิิดจากสาเหตุอ่ื่�นหรืือความแปรปรวนของ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จึึงควรพิิจารณาติิดตามและ

ประเมิินหาสาเหตุเพ่ิ่�มเติิม อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้–

รัับอนุุญาตให้้กลัับบ้านไปก่่อนที่่�จะมีีการตรวจประเมิินหา

สาเหตุเพ่ิ่�มเติิม

กรณีีศึึกษาที่่� 2

ผู้้�ป่วยชายอายุุ 38 ปีี น้ำำ��หนักตััว 80 กิิโลกรััม ไม่่มีี

ประวััติิโรคประจำำ�ตัว เม่ื่�อ 10 นาทีีก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�– 

ป่่วยดื่่�มทิินเนอร์์ประมาณ 30 มิิลลิิลิิตร ที่่�แบ่่งบรรจุุใน

ขวดพลาสติิกใส เนื่่�องจากเข้้าใจว่่าเป็็นสุุรา ต่่อมาผู้้�ป่่วย

ใช้้นิ้้�วมืือล้้วงคอตนเองเพื่่�อกระตุ้้�นให้้อาเจีียน จนกระทั่่�ง

อาเจีียนออกมาเป็็นของเหลวปนเศษอาหาร หลัังจากนั้้�น 

ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลทัันทีี เน่ื่�องจากมีีอาการระคายคอ

แรกรัับแพทย์์ตรวจร่่างกายไม่่พบอาการผิิดปกติิ 

ตรวจในช่่องปากและลำำ�คอไม่่พบรอยแดง หรืือ รอยแผล  

ตรวจการหายใจไม่่พบอาการผิิดปกติิ รู้้�ตัวดีี ผลการถ่่าย– 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ ผลตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (elec– 

trocardiogram) เป็็นปกติิ

สััญญาณชีีพ: ความดัันโลหิิต 118/77 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 77 ครั้้�งต่่อนาทีี การหายใจ 16 ครั้้�งต่่อนาทีี 

อุุณหภูมิิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซีียส

Oxygen saturation: 100 % room air

Coma score: E
4
V

5
M

6

ขนาดรูม่่านตา (pupil) 3 มิิลลิิเมตร ตอบสนองต่่อ

แสงทั้้�งสองข้้าง

แพทย์์โทรศััพท์์ปรึึกษาศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราช เพื่่�อ

ขอคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย เภสััชกรประจำำ�ศูนย์์– 

พิิษวิิทยาศิิริิราชให้้ข้้อมููลว่่า ทิินเนอร์์มีีส่่วนประกอบสำำ�คัญ 

เป็็นโทลููอีีน และอาจมีีตััวทำำ�ละลายอื่่�น เช่่น เมทานอล 

สำำ�หรับผู้้�ป่วยรายนี้้�มาโรงพยาบาลที่่�เวลา 10 นาทีีหลังด่ื่�ม  

การดููแลรัักษาที่่�แนะนำำ� คืือ ห้้ามล้้างท้้อง และห้้ามให้้ผง

ถ่่านกััมมัันต์์ เน่ื่�องจากโทลููอีีนเป็็นสารกลุ่่�มไฮโดรคาร์์บอน 

ผู้้�ป่วยมีีโอกาสสำำ�ลักได้้สููง อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยได้้ใช้้นิ้้�วมืือ

ล้้วงคอให้้อาเจีียน เป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการสำำ�ลััก 

จึึงแนะนำำ�ให้้ส่่งผู้้�ป่วยไปถ่่ายภาพรัังสีีปอดเพ่ื่�อตรวจดููว่่า 

ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะปอดแทรกซึึม (pulmonary Infiltration)  

หรืือไม่่ นอกจากนี้้� แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจอิิเล็็กโทรไลต์์ใน

เลืือดเพ่ื่�อตรวจดููว่่ามีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเมแทบอลิิ– 

ซึึมที่่�มีีช่่องว่่างแอนไอออนกว้้าง (wide anion gap me–

tabolic acidosis) หรืือไม่่ และตรวจการมองเห็็นของผู้้�– 

ป่่วย เน่ื่�องจากทิินเนอร์์บางสููตรมีีเมทานอลเป็็นส่่วนประ– 

กอบซึ่่�งเป็็นสาเหตุให้้เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเมแท–

บอลิิซึึมที่่�มีีช่่องว่่างแอนไอออนกว้้าง นอกจากนี้้� แนะนำำ�

ให้้สัังเกตอาการ และรัักษาแบบประคัับประคองตามอา–

การที่่�โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ รายละเอีียดดังตาราง

ที่่� 3

การติิดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา
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เภสััชกรโทรศััพท์์สอบถามอาการของผู้้�ป่วยหลัง

ให้้คำำ�ปรึึกษาในวัันรุ่่�งขึ้้�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยอาการปกติิดีี การ

มองเห็็นเป็็นปกติิ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นปกติิ 

สััญญาณชีีพคงที่่� และภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ แพทย์์

ให้้กลัับบ้านได้้หลังจากสัังเกตอาการที่่�โรงพยาบาลครบ 

24 ชั่่�วโมง

อภิิปรายกรณีีศึึกษาที่่� 2

ทิินเนอร์์เป็็นสารที่่�ใช้้เป็็นตััวทำำ�ละลาย การล้้างสีี 

ทิินเนอร์์มีีส่่วนประกอบหลััก คืือ โทลููอีีน และอาจมีีตััว

ทำำ�ละลายอ่ื่�น เช่่น เมทานอลเป็็นส่่วนประกอบ การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องดููแลแบบผู้้�ป่วยที่่�รัับประทาน

สารกลุ่่�มไฮโดรคาร์์บอน ห้้ามทำำ�การล้้างท้้อง ห้้ามให้้ผง

ถ่่านกััมมัันต์์ ระมััดระวัังการเกิิดการสำำ�ลััก ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะปอดแทรกซึึมได้้ นอกจากนี้้� ควรตรวจประเมิิน

ภาวะพิิษจากเมทานอลร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ตรวจการมองเห็็น 

การตรวจอิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดเพื่่�อตรวจดููว่่ามีีภาวะเลืือด

เป็็นกรดจากเมแทบอลิิซึมที่่�มีีช่่องว่่างแอนไอออนกว้้าง

หรืือไม่่ หากผู้้�ป่วยมีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจากเมแทบอลิิซึม

ที่่�มีีช่่องว่่างแอนไอออนกว้้างร่่วมด้้วย ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการ

ดููแลรัักษาเพ่ิ่�มเติิม เน่ื่�องจากทิินเนอร์์ดัังกล่่าวอาจมีีเมทา–

นอลผสมอยู่่�ด้้วย

สำำ�หรับผู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิทางระบบ

หายใจ มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นปกติิทั้้�งในช่่วง

แรกรัับและวัันที่่� 2 ของการรัักษา สััญญาณชีพคงที่่� และ

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ สอดคล้้องกัับรายงานวรรณ–

กรรมที่่�พบว่าภาวะ hydrocarbon pneumonitis มััก

เกิิดภายใน 6–24 ชั่่�วโมงหลังสััมผััสและความรุุนแรงสััม–

พัันธ์์กัับการสำำ�ลักเป็็นสำำ�คัญ

ตารางที่่� 3 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการของกรณีีศึึกษาที่่� 2

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าปกติิ วัันที่่� 1 ของการรัักษา วัันที่่� 2 ของการรัักษา

Complete blood count (CBC)

White blood cell (WBC) 4000-10000 5300 cells/µL -

Hemoglobin (Hb) 13.5-17.5 15.8 g/dL -

Hematocrit (Hct) 41-53% 38 % -

Platelet (Plt) 150000-400000 250000 cells/µL -

Blood chemistry

Blood urea nitrogen (BUN) 7-20 11.9 mg/dL 10.1 mg/dL

Serum creatinine (SCr) 0.7-1.3 0.82 mg/dL 0.85 mg/dL

Sodium (Na) 135-145 139 mEq/L 135 mEq/L

Potassium (K) 3.5-5.5 3.6 mEq/L 4.1 mEq/L

Chloride (Cl) 98-106 105 mEq/L 103 mEq/L

Bicarbonate (HCO
3
) 22-28 22 mEq/L 21 mEq/L

Anion gap (AG) 10-14 12 11

Aspartate aminotransferase (AST) 10-40 21 U/L -

Alanine aminotransferase (ALT) 7-56 14 U/L -

Alkaline phosphatase (ALP) 40-130 57 U/L -
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บทสรุุป

โทลููอีีนเป็็นสาร aromatic hydrocarbon ที่่�ใช้้

แพร่่หลายในอุุตสาหกรรม เช่่น ตััวทำำ�ละลาย สีี กาว และ

เชื้้�อเพลิิง มีีคุุณสมบััติิเป็็นของเหลวใส ระเหยง่่าย ติิดไฟ 

และไม่่ละลายน้ำำ�� ในประเทศไทยโทลููอีีนถููกควบคุุมตาม

กฎหมายโดยมีีการกำำ�หนดขีีดจำำ�กััดการสััมผััสในสถาน–

ที่่�ทำำ�งานอย่่างชััดเจน โทลููอีีนถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้

ทางการหายใจ การรัับประทาน และผิิวหนััง โดยจะ

กระจายสะสมมากในเนื้้�อเยื่่�อไขมัันและระบบประสาท

ส่่วนกลาง เปลี่่�ยนแปลงที่่�ตัับเป็็น benzoic acid และขัับ– 

ออกทางปััสสาวะในรููป hippuric acid พิิษจากโทลููอีีนพบ

ได้้หลายระบบ ได้้แก่่ ระบบประสาท หััวใจและหลอด–

เลืือด ทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหารและตัับ ไต สมดุุล

กรด–ด่่าง เลืือด ผิิวหนัง กล้้ามเนื้้�อและกระดููก และระบบ

สืืบพัันธุ์์� โดยการสััมผััสเรื้้�อรัังอาจก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิ

ทางพฤติิกรรม ความจำำ� และอวััยวะหลายระบบ แนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�สััมผััสแบบเฉีียบพลัันเน้้นการนำำ�ผู้้�ป่วย

ออกจากแหล่่งสััมผััส การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน การ

ตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการที่่�จำำ�เป็็น และการรัักษาแบบประ– 

คัับประคองตามอาการ สำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััส

แบบเรื้้�อรัังเป็็นการรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ 

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาแก้้พิิษจำำ�เพาะ
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