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Management of Poisoned Child 

 
การได้รับสารพษิในเดก็  

  อุบัตเิหตุ  

  การจงใจท าร้ายตนเอง 

   ผู้อืน่ท าร้ายเดก็  

 

 ส่วนใหญ่ของการเกดิพษิจากอุบัตเิหตุ 

  มกัเกดิในเดก็อายุต า่กว่า 5 ปี  

  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

  ขาดการดูแลเอาใจใส่  

  ขาดการเกบ็ดูแลสารพษิให้อยู่ในทีท่ี่ปลอดภัย 



Clues for diagnosis  
 

  acute onset 
  pica-prone age  (อายุในช่วง 1-4 ปี) 
  pica (ประวตัิกนิส่ิงแปลกปลอมทีไ่ม่ใช่อาหาร) 
  stress   in   family 
  multiorgan system dysfunction 

  alteration   of  mental status 
  confused sign and symptom 

 



การประเมินอาการของผู้ป่วย (Assess condition) 
 

 The ABC   of    PALS  

 D   for  decontamination   and  

                 drugs for antidote 

  ผู้ป่วยม ี vital signsผดิปกต ิ              

       การหายใจล้มเหลว ช็อค ชัก หมดสต ิ

      ให้การรักษาฉุกเฉินเพือ่แก้ไขภาวะต่างๆ ให้กลบัมาเป็นปกติ                                   

                -ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย 

                 -ให้การรักษาอืน่ๆเพือ่ขจัดสารพษิออกไปจากร่างกาย 

                 -การวนิิจฉัยสารพษิทีเ่ป็นสาเหตุและการรักษา 

                  

 

 



Identification process 
 ประวตั ิ
1. บุคคลในบ้าน  ข้อมูลชนิด และปริมาณของสารพษิ 
2. การน าภาชนะทีบ่รรจุ   น าเมด็ยา หรือ สารทีเ่หลอือยู่มา 
     ให้ได้รายละเอยีดให้มากทีสุ่ด 
 รายละเอยีดประวตัิ 

   ช่ือยาหรือสารเคมี 
   Preparation และความเข้มข้น 
   น า้หนักเดก็ 
   ขนาดยาต่อน า้หนักตัวเป็นกโิลกรัม 
   ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตและโรคประจ าตัว 
   ยา หรือสารเคมีทีใ่ช้ในบ้าน และสงสัยว่าเดก็จะได้รับ 

 
 



Toxidrome หมายถึงกลุ่มอาการต่างๆ ซ่ึงช่วยบ่งช้ีว่าสารหรือกลุ่ม       
          สารที่ท าให้เกดิอาการพษิน่าจะเป็นสารชนิดใด 

     Tachycardia,  

     nausea, vomiting, 

     hypertension, abdominal pain,  

     diaphoresis, piloerection,  

     anorexia 

   Amphetamines, sympathomimetics 



Toxidrome 

 

     Salivation 

     Lacrimation 

     Urination 

     Defecation    

     Gastrointestinal cramping 

     SLUDG 

     miosis,  bradycardia,  bronchorrhea, 

     bronchospasm,  seizures 

           Cholinergic pesticides 

              (Organophosphates, carbamates) 

 

 





Decontamination 

 clinically possible 

  skin contamination: 

    before patient is brought  to hospital 

 

  Gastric Decontamination 

   1.remove drugs from the GI tract 

   2.prevent the absorption of drugs 

   3.enhance drug elimination  

 



Methods of Gastric Decontamination 

 Gastric aspiration and lavage 

    recent ingestion    <60 minutes 

 

 Administration of Activated Charcoal  

 

 Whole bowel irrigation with  

    Polyethylene  Glycol(Golytely®) solution 

 

 Enhanced elimination  

 



Gastric  Lavage 

Indications 

 massive overdose of medication 

 

 a history of recent ingestion 

 

 controversial in acid ingestion. 

   

  considered in cases of acid ingestion 

    that cause severe systemic toxicity. 

 



Gastric  Lavage 

Contraindications 

  obtunded with unprotected airways 

  ingestion of  alkali corrosives 

  ingestion of   hydrocarbon 

  upper GI hemorrhage  

  hypertension 

  malignant cardiac arrhythmias 

  less  than  6  month  

 



activated charcoal 

Functions of activated charcoal: 

 

1. Initial toxin adsorption 

2. Interruption of enterohepatic circulation  

    of toxic metabolite  

3. gastrointestinal dialysis 

 
Doses 1 gm/Kg   หรือ 10 gm ของผงถ่านต่อ 1 gm ของสารพษิ    

 total dose ไม่เกนิ 50-60 กรัม 

 

 



Whole Bowel Irrigation 

 using large volume of fluid to force  

   ingested substance to pass through GI tract 

   without getting absorb. 

 

 fluid of choice :  Polyethylene Glycol solution                   

                              (PEG) 

 

 



Enhanced Elimination 

 Alkalinize urine  

       salicylate, barbiturate      
 

 Sodium bicarbonate 1-2 meq/Kg  

    sodium bicarbonte   in  5% D/W  

    (Na 50-132 meq/L) 

    1.5-2   maintenance fluid  

    urine   2 ml/Kg  

    pH     7 

 



Enhanced Elimination 
 

 

Systemic antidotes 

 เมือ่ทราบชนิดของสารพษิ 

 

 ตรวจสอบว่าสารพษิดงักล่าวมีสารแก้พษิ (Systemic antidotes) หรือไม่  

ดงัตารางแสดง antidotes ทีใ่ช้บ่อยในเดก็ 

 

  HEMODIALYSIS  AND HEMOPERFUSION 

     necessary in only a few severely poisoned patients. 
  

 





                       STABILIZED  AIRWAY  BREATHING  CIRCULATION 

                       IDENTIFICATION -STATE 

     -TOXIC SUBSTANCE 

  DIAGNOSIS   

  DECONTAMINATION   LAVAGE 

      REDUCTION OF ABSORPTION 

  ANTIDOTE    

  EXCRETION  -URINARY   ,  FECAL 

  DIALYSIS 

  CONSERVATIVE             

  TREATMENT    

  EDUCATION 



               FACTORS INFLUENCING CHILDHOOD      

       

                                INTOXICATION 

 
 

 

 

   1. DEVELOPMENTAL MILESTONE 

 

   2. UNSAFE PRACTICE 

 

   3. PARENTAL IGNORANCE 

 

   4. CIRCUMSTANTIAL FACTOR 

 

   5. SOCIOECONOMIC FACTOR 



การได้รับสารพษิจากยาลดไข้   
( Antipyretics   poisoning) 

 Acetaminophen poisoning  

 ขนาดทีเ่ป็นพษิ คอื 140 มก./กก. ซ่ึงท าให้เกดิพษิต่อผู้รับ  

 ดูดซึมใน 0.5-1ช่ัวโมงหลงัจากกนิเข้าไป 

 ระดบัสูงสุดนาน 4 ช่ัวโมง  

 การก าจัดยาเกดิได้ทีต่ับ  

   acetaminophen จะถูกเปลีย่นเป็น acetamidoquinone  

       ซ่ึงเป็น metabolite ทีม่ีพษิต่อตับ   

   ในภาวะปกตจิะถูก glutathione และ cytochrome P450 

เปลีย่นเป็น mercapturic acid ซ่ึงไม่เป็นพษิและขับถ่ายทางไต 
 



Acetaminophen poisoning 

 อาการและอาการแสดง  

 ระยะที1่    เกดิใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงักนิ 
    อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ อาเจียน เหงื่อออกมาก ง่วงซึม  

    metabolic acidosis และ coma  
     



Acetaminophen poisoning 

 ระยะที่ 2   อาการตับอกัเสบ ใน 24-72 ช่ัวโมง  

   อาจนานถึง 5 วนั มีการท าลายเนือ้ตับ แต่ยงัไม่เกดิอาการ 

   มีการเพิม่ของ    transaminase   

   บิลลรูิบิน    prothrombin time   

   มีอาการปวดท้อง 
 



Acetaminophen poisoning 

 ระยะที่ 3   อาการคลืน่ไส้  อาเจียน ปวดท้อง  จะกลบัมาอกี   
   อาจมีเลอืดออกง่าย  ตัวเหลอืง ซึม  

   หมดสติ  และชัก (hepatic encephalopathy)  

  อาการตับวาย มักเกดิในวนัที่ 4-5  

   รายทีรุ่นแรง hapatic coma และ hepatic failure บาง
รายมีพษิต่อไต กล้ามเนือ้หัวใจ เสียชีวติได้ 

 



Acetaminophen poisoning 

 ระยะที่ 4  ระยะฟ้ืนตัว  ระยะฟ้ืนตัวหรือเสียชีวติ   
   ขึน้กบัว่าได้รับการดูแลรักษาได้ทนัเวลาหรืออาการหนักหรือไม่    

   เป็นระยะทีผู้่ป่วยทีไ่ด้รับยาจ านวนมาก จะถึงแก่ความตาย  

   แต่ในรายที่ได้รับเข้ามาน้อย หรือเร่ิมรักษาได้ทันท่วงทีจะเร่ิมหาย  

   ตับจะกลบัมาปกติเหมือนเดิมในเวลา 3 เดือน   
   การเกดิโรคตับเร้ือรังไม่ค่อยพบ 

 



Acetaminophen poisoning 

 การวินิจฉัย 
 ประวตัิ อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

   พษิจากการกนิเกนิขนาดคร้ังเดยีว ดูทีร่ะดบัยาในเลอืดที ่4 ช่ัวโมงหลงักนิยา 

   ถ้าเกนิ 140 ไมโครกรัม/ดล.  

   พจิารณาตาม Rumack-Matthew nomogram  

   ในรายที่ระดบั paracetamol ในเลอืดมากกว่า 100 มคก./มล. 

   ควรเจาะเลอืด SGOT, SGPT, bilirubin,  

                  prothrombin time, glucose,      

                  creatinine, amylase , cardiac enzyme  



Acetaminophen poisoning 

 การรักษา 
  1.  ลดปริมาณของยาในร่างกายโดยgastric lavage 

                และให้ activated charcoal 

  2.  พจิารณาให้ antidote คอืN-acetylcysteine  

                ควรให้     N-acetyl cysteine    โดยเร็วภายใน          

               12 ช่ัวโมง  

    antidote นีจ้ะได้ผลด ีถ้าให้ภายใน 12-16 ช่ัวโมง  

    หากให้เมือ่เกนิ 24 ช่ัวโมงแล้วจะได้ผลไม่ค่อยดีนัก 

    เมือ่ผลเลอืดอยู่ในระดบัทีไ่ม่เป็นพษิงดการให้ antidote     
     



Acetaminophen poisoning 

   N-acetylcysteine   เป็น precursor  ของ 
glutathione    ซ่ึงไปเปลีย่น NAPQI   

   ให้เป็นสารที่ไม่เป็นพษิ  

   มีวิธีการให้  2  แบบ  คอืทางปากและทางหลอดเลอืดด า   
   ปัจจุบันนิยมวธีิให้ทางหลอดเลอืดด ามากกว่า  

   เน่ืองจากไม่รบกวนการให้      activated charcoal    อาการ
ข้างเคยีงน้อย  ระยะเวลาส้ันกว่า  ราคาถูกกว่าชนิดให้โดยการกนิ 

 



Acetaminophen poisoning 

 การให้    N-acetyl cysteine  มี   2  วธีิคอื 

 1.ชนิดกนิ      (Fluimucil 1 sachet = 100  มก.)       
เร่ิมต้น  140  มก./กก.  หลงัจากน้ันให้  

   70  มก./กก.  ทุก  4  ชม.  17  คร้ัง 

 2.ชนิดฉีด       เร่ิมต้น  150  มก./กก.  IV.  ใน  15  นาท ี 

   ต่อด้วย  70   มก./กก.    ในเวลา     4    ชม.   

   และ  100  มก./กก.  ในเวลา  16  ชม.  โดยผสมใน  5% DW   



Acetaminophen poisoning 

 ข้อบ่งช้ีในการให้ N-acetylcysteine  

   1. กนิ acetaminophen เกนิขนาด 140 มก./กก.  

       และมีอาการในระยะที่หน่ึง 

   2. ระดับยาในเลอืดตาม nomogram  

       อยู่ในเขตของ probable และ possible toxicity 





LEAD POISONING 

Lead Poisoning in Thai 

 0.03 ต่อประชากรแสนคน 
 ชายต่อหญิง 1 : 1  

 อายุทีพ่บสูงสุด คอื  0 - 4 ปี  (รองลงมา คอื 10 - 14 ปี) 

 อาชีพที่พบบ่อย คอื รับจ้าง ร้อยละ 35  (รองลงมา คอื เกษตรกรรม ร้อยละ 30) 

 ภาคเหนือ > ตะวนัออกเฉียงเหนือ > ภาคใต้ > ภาคกลาง  

 (0.07, 0.04, 0.01 และ 0.01 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั)  

 จังหวดัทีอ่ตัราป่วยสูงสุด 10 อนัดบั คอื ล าปาง เชียงราย ปราจีนบุรี ตาก เลย 
นครราชสีมา ขอนแก่น นนทบุรี สงขลา และ สุรินทร์   (0.39, 0.24, 0.22, 0.19, 
0.16, 0.12, 0.11, 0.10, 0.08 และ 0.07 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั) 

http://epid.moph.go.th/ 



 พ.ศ. 2555 สสจ.ตาก ร่วมกบั โรงพยาบาลแม่สอด และ 

 โรงพยาบาลอุ้มผาง มกีารพฒันาระบบเฝ้าระวงัสถานการณ์ 

 การสัมผสัสารตะกัว่ของเดก็และประชาชนในอ าเภออุ้มผาง พบว่าเดก็อายุน้อยกว่า 
5 ปี จ านวน 70 คน มสีารตะกัว่สูงกว่า 10 มคก./ดล. ร้อยละ 44.3 

 

 พ.ศ. 2555 ศูนย์วจิัยเพือ่สร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกนัการบาดเจ็บในเดก็
โรงพยาบาลรามาธิบด ีส ารวจเดก็ประถมทีอ่าศัยอยู่ใกล้โรงงานคดัแยกขยะ จังหวดั
สมุทรสาคร 165 คน พบว่าเดก็ผู้ชายร้อยละ 58 และเดก็ผู้หญิงร้อยละ 30 มีสาร
ตะกัว่ในเลอืดมากกว่า 10 มคก./ดล.  

www.thaipediatrics.org/cpg_file/Management%20of%20Lead.DOC 

Lead Exposure of Thai children 





Lead Poisoning in Children 
 High exposure: 

 - Hand-to-mouth activity 

 - Pica 

 - Repeated ingestion of paint chips/dust 

 - Inhalation of dust 

 High absorption 

 - Fraction of absorption is 40-50% in children (10% in 

adults) 

  High susceptibility 

 - At the critical periods of brain development 

 - Immature blood–brain barrier 



Clinical Presentation of Lead Poisoning 

 Nervous system :  Hyperactivity, restlessness, behavioral 

disturbance,  learning disability (low score in cognitive 

test), Neuropathy (in adult) 

           * BLL> 70 μg/dL: headache, lethargy, coma * 

 GI :  Anorexia, vomiting, constipation, abdominal pain 

 Blood :  Anemia, basophilic strippling 

 Renal :  Proteinuria, Fanconi syndrome 

 Bone :  Reduced stature 

 CVS : Hypertension 



Alteration of Gastrointestinal System 

 Lead colic is symptom of chronic lead poisoning  

 and is associated with obstinate constipation 

 The Burton line or gingival lead line is a dark blue line 

along the gums 

 Hepatotoxicity 

 



Toxicity of Blood Lead Concentration 
in Children 

Adapted from ATSDR, Toxicological Profile for Lead 



CDC Advisory Committee for Childhood Lead 
Poisoning Prevention (ACCLPP) 2012 

 Eliminate the term “blood lead level of concern” 

 - Irreversible effects on IQ deficit, attention related 

behavior, poor academic achievement 

 - No safe blood lead level in children 

  “Level of action” 5 μg/dL 

 The new recommendation does not change the guidance :  

chelation therapy ≥ 45 μg/dL 

 Primary prevention is the priority 

http://www.cdc.gov/nceh/lead/lead.htm 



Investigation 

 CBC, Basophilic stippling 

 Lead line at the end of growing long bones  

   (moderate lead toxicity,  BLL > 45 μg/dL) 

 Plain abdomen for recent ingestion of lead 

 Renal function 



 Basophilic stippling :  

 Inclusion of aggregated ribosomes  

 found only in the RBC 

 Lead line : 

 - Abnormal heavy mineralization 

of the growth plate of the long 

bones in radiographs 

 - The width and density of lead 

line reflect chronic exposure  

 - 6–8 weeks of lead exposure    

    > 45 μg/dL is required to produce 
lead line 



 A toddler with a recent 

ingestion of lead containing 

paint chips 

 Lead particles are 
radioopaque 



Lead Screening in Thai Children 

 ให้ตรวจคดักรองหาระดบัตะกัว่ในเลอืดในเดก็อายุ  

 11/2 - 2 ปี เฉพาะกลุ่มทีม่ปัีจจัยเส่ียงคอื  

  - อาศัยอยู่ในเมอืงใหญ่ทีเ่ป็นเขตอุตสาหกรรม 

  - มผู้ีอาศัยอยู่ในบ้านเดยีวกนัทีม่ีอาชีพเกีย่วกบัอุตสาหกรรมตะกัว่ 
 เดก็ที่อาการที่สงสัยจะเป็นพษิจากสารตะกัว่ เช่น ซีดมาก  ชัก  ซึม  ปวดท้อง  

พฒันาการช้า  การเจริญเตบิโตช้า  มพีฤติกรรมกนิส่ิงทีไ่ม่ใช่อาหาร (pica) 
ควรตรวจหาระดบัตะกัว่ทุกราย 

www.thaipediatrics.org/cpg_file/Management%20of%20Lead.DOC 



Secondary Prevention 
BLL 
μg/dL การตดิตามรักษา 

<10 ไม่ต้องท าอะไร 

10-14 ตรวจซ า้ภายใน 1 เดือน ถ้ายงัสงูให้ 1○ prevention และตรวจซ า้ภายใน 3 เดือน 

15-19 ตรวจซ า้ภายใน 1 เดือน ถ้ายงัสงูแนะน าครอบครัวเก่ียวกบัโภชนาการและสอบถาม
ลกัษณะสิ่งแวดล้อม และก าจดัแหลง่ตะกัว่ แล้วตรวจเลือดซ า้ภายใน 2 เดือน 

20-44 ตรวจซ า้ภายใน 1 สปัดาห์ ถ้ายงัสงูให้ตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ รวมถึงการขาดเหลก็ ควรตรวจหา
และก าจดัแหลง่ตะกัว่ ถ้า BLL >25 μg/dL ให้ oral chelating agent 

45-69 ตรวจสภาพแวดล้อมและก าจดัแหลง่ตะกัว่ใน 48 ชัว่โมง 
ถ้าไม่มี encephalopathy ให้ oral chelating agent 

ถ้ามี encephalopathy ให้ parenteral chelating agent 

>70 ตรวจสภาพแวดล้อมและก าจดัแหลง่ตะกัว่ทนัที 
ให้ parenteral chelating agent 

www.thaipediatrics.org/cpg_file/Management%20of%20Lead.DOC 



INSECTICIDE 

 

•   ORGANOPHOSPHATES 

 

•   CARBAMATES 

          

•   ORGANOCHLORINES 



                 ORGANOPHOSPHATES 

                 
        จบักบั ENZYMES     ACETYLCHOLINESTERASE 

 
          ท าให้ ACETYLCHOLINE คัง่ ออกฤทธ์ิที่ RECEPTORS ต่างๆ 
 
          MUSCARINIC, NICOTINIC RECEPTORS และ C.N.S. 

 

          2-PAM 

 

          ATROPINE 

 
          ห้ามให้ยา C.N.S + R.S. DEPRESSION 

 
          CARBAMATES ไม่ใช้ 2-PAM 



                           ORGANOCHLORINES 

 
 
G.I.    VOMITING 

 

C.N.S.    ABNORMAL NERVE TRANSMISSION 

 

               TREMOR, PARESTHESIA, CONVULSION. COMA 

 

 
 ห้ามใช้ยา     EPINEPHRINE เพราะท าให้เกดิ CARDIAC ARRYTHMIA ได้  
  



                              HYDROCARBON 

 

 พษิตอ่    R.S.    C.N.S. , C.V.S. 

 TOXIC ADDITIVES :-  

                                         CAMPHOR 

 

    HALOGENATED   HYDROCARBON 

       

                                                 BENZENE, METALS, PESTICIDE 



          CHOKING   

          CHEMICAL   PNEUMONITIS 

          ASPIRATED  PNEUMONIA 

 

 SEVERE  CASE  :- PULMONARYEDEMA 

                                         DYSRHYTHMIAS 

    CYANOSIS                        

                                         (MEHEMOGLOBINEMIA) 

    ABDOMINAL  PAIN 



HYDROCARBON   PNEUMONITIS 
 



 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 ภยันตรายที่เกิดกับเดก็ 
 :ความพกิาร 
 :ความตาย  
 :ความทุกข์ที่ประมาณค่ามิได้  
 เดก็มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็จากภยนัตราง่ายกว่าผู้ใหญ่ 
 :กายภาพและสรีระของเดก็ 
 :ความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ 
 ในการป้องกันภยันตรายน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 องค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ.2551 การเกดิภยนัตรายเป็นสาเหตุการตายของประชากรประมาณ 5 
ล้านคนต่อปี  ร้อยละ 80 เกดิขึน้โดยไม่ได้ตั้งใจ (unintentional injury) 

      ภยนัตรายจากการจราจร การพลดัตกหกล้ม การจมน า้ ไฟไหม้ น า้ร้อนลวก สารพษิต่างๆ  

 

  Peden M.ในปี พ.ศ. 2551  สาเหตุการตายหลกั 3 ใน 15 สาเหตุของวยัเดก็ และวยัรุ่นอายุ
น้อยกว่า 20 ปี คอื ภยนัตรายทีเ่กดิขึน้โดยไม่ตั้งใจ (unintentional injury)  

 

 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2549 : อตัราตายจากภยนัตราย คอื 25.2/100,000/ปี ใน
เดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี ซ่ึงเป็นปีแรกทีภ่ยนัตรายเป็นสาเหตุการตายล าดบัต้น ซ่ึงสาเหตุการตายคอื 
การจมน า้และภยนัตรายจากการจราจร การขนส่ง  



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 การศึกษาภาวะสุขภาพของคนไทยในปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงเกีย่วข้องกบัการให้การศึกษาด้านสุขภาพ
และการพฒันาระบบสุขภาพ พบว่าการได้รับภยนัตรายโดยไม่ตั้งในใจเดก็และวยัรุ่นไทย เป็น
สาเหตุน าของการตายในกลุ่มเดก็และวยัรุ่นไทย 

 

  มจี านวนการเกดิภยนัตรายโดยไม่ตั้งใจ 118,323 คร้ัง  
        สาเหตุการเกดิภยนัตรายส่วนใหญ่คอื การพลดัตกหกล้ม (ร้อยละ 22.94) 

        รองลงมาคอื การขบัขีม่อเตอร์ไซค์ในการขนส่ง (ร้อยละ 17.32)  

        สาเหตุการตายส่วนใหญ่ คอื การจมน า้ 

        รองลงมาคอืฟ้าผ่า และอุบตัิเหตุทีคุ่กคามการหายใจ เช่นส าลกัส่ิงแปลกปลอม  

 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 ภยันตรายที่เกดิกับเดก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเดก็ 
 : ร่างกาย  
 : จติใจ  
 : พฒันาการด้านอารมณ์  สังคม  
      อย่างใหญ่หลวง 
 การเกดิภยันตรายโดยไม่คาดคิดไว้เรียกว่า   “อุบัตเิหตุ”  
    แฝงไว้ดัวยความหมาย 
    : มนุษย์ไม่สามารถคาดการณ์  
     ควบคุมสถานการณ์   ป้องกันได้   
 อุปสรรคอย่างยิ่งต่อการศึกษาและรณรงค์ป้องกันภยันตราย 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 ปัจจุบันแนวคิดใหม่  ภยันตรายจากอุบัตเิหตุป้องกันล่วงหน้าได้ 
 โดยกลวิธีหลายรูปแบบ  
 : การให้ความรู้  ค าแนะน าล่วงหน้า   
 : การใช้เคร่ืองมือต่างๆ   
 ใช้ค าว่า “ภยันตราย”  แทนค าว่า “อุบัตเิหตุ”  
 มนุษยชาตจิะต้องพยายามรณรงค์ป้องกันภยันตราย 
    การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อม 
 มีผลต่อการลดอุบัตกิารณ์ของภยันตราย 

 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 William  Haddon  : กลยุทธในการป้องกันภยันตราย 
 ความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ 
   1. คน(host)    
       2. พาหะ (vector)  
       3. สิ่งแวดล้อม (environment) 
 ร่วมกับ 3 ช่วงเวลาที่เกี่ยวข้อง 
        1.  ก่อนเกดิเหตุการณ์  
      2.  ขณะเกดิเหตุการณ์ 
       3.  หลังเกดิเหตุการณ์  

 



ตาราง  Haddon’s analysis of Traffic Accident Prevention     
   

Spaces Host Agent Environment 
Pre-event -สวมเข็มขัดนิรภัย    

-ให้เดก็น่ังหลัง    
-ไม่ดื่มสุราขณะขับรถ    
- ขับรถตามกฎจราจร 

-มีที่น่ังท่ีปลอดภัย    
- มีที่น่ังส าหรับเดก็ 

-มีป้ายเตือน    
-ปรับปรุงถนนให้เป็นทาง    
 จราจรแยก ไม่มีรถสวน    
- ไม่มีสิ่งกีดขวาง 

Event   -ผนังภายในรถจะ     
 absorb ความ
ส่ันสะเทือน    
-กระจกจะแตกร่วง    
  ละเอียดไม่ท าให้
บาดเจ็บ 

- เสาไฟจะหักเม่ือโดนแรง    
  กระแทก โดยไม่เกิดแรง    
  อัดต่อรถหรือคน 

Post- 
event 

พ่อแม่หรือผู้ประสบ
เหตุการณ์    
สามารถท าการปฐม
พยาบาล หรือ CPR ได้ 

ระบบป้องกันน า้มันร่ัว
เพื่อ    
ป้องกันการลุกไหม้ 

มีระบบการส่งต่อใน    
การรักษาที่ฉับไว 



Near Drowning 

 อาการและอาการแสดง 

 ประวตัสิ าคญัคอืระยะเวลาทีจ่มน า้ 

   อุณหภูมขิองน า้ 

   ประวตัอินัตรายกบัอวยัวะอืน่ทีอ่าจเกดิร่วมด้วย  

   เช่น ศีรษะและ cervical spine 

 ผู้ป่วยอาจมาโรงพยาบาลในภาวะทีฟ้ื่นสตแิล้ว 

   ในกรณีทีรุ่นแรงผู้ป่วยอาจจะยงัหมดสตแิละไม่หายใจ 

 



การบ าบัดรักษา 
 

ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือทนัท่วงท ีและฟ้ืนคืนสตแิล้ว 

 1. รับตวัผู้ป่วยไว้สังเกตอาการอย่างน้อย 6-12 ชั่วโมง 

 2. Respiratory assessment  

 3. ให้ oxygen ถ้ามีภาวะ hypoxia 

 4. ให้สารน า้ประมาณ 2/3 ของ maintenance 

        เพื่อลดความเส่ียงของการเกดิ pulmonary edema 

 5. ไม่ให้ยาปฏิชีวนะ  

        ยกเว้นแต่กรณีที่ส าลักน า้ที่สกปรกหรือเศษอาหารเข้าปอด  

        ถ้าให้ควรให้ครอบคลุมเชือ้จากการสูดส าลักด้วย 

 



การบ าบัดรักษา 
 

ในกรณีที่ผู้ป่วยหมดสตแิละหยุดหายใจให้การรักษาดงันี ้
 
 1. cardiopulmonary resuscitation ตามขัน้ตอน ABC  
          airway breathing และ circulation  
          โดยต้องระมัดระวังว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะ cervical spine injury 
 2. Respiratory support โดยให้ oxygen  
          hypoxia ให้การช่วยด้วย mechanical ventilation 
 3. Hemodynamic support    รักษาภาวะ shock 

 



การบ าบัดรักษา 
 

 4.รักษาประคับประคองทางระบบประสาท 
      (neurologic support) 
      ในรายที่มีภาวะ hypoxia นานจะเกิด cerebral anoxia 
      cerebral edema และ increase intracranial pressure  
      ในรายที่มีชักให้ยากันชักร่วมด้วย เช่น phenobarbital 
 
 5. ให้สารน า้และ electrolyte โดยตรวจวัดระดบั electrolyte      
       และตดิตามการให้ชนิดของสารน า้และปริมาณตาม    
       ภาวะการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ 

 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

การป้องกนัการจมน า้ 
 เด็กอายุมากกว่า 6 เดือนแม้จะเร่ิมน่ังเองได้ ห้ามให้เด็กน่ังเล่นน า้

โดยล าพงัในอ่างน า้  กะละมัง  หรืออ่างอาบน า้ทีม่ีน า้อยู่  

    ระดับน า้สูงเพยีง  5  ซม.  อาจท าให้เกดิการจมน า้ได้ 

     

 เด็กอายุ  6 เดือน-1 ปี  ร้อยละ  94  ของเด็กที่จมน า้เสียชีวติจะ
เกดิในบ้านและละแวกบ้าน  เหตุการณ์ทีพ่บคอื  การจมถังน า้ใน
บ้าน  คลอง  ร่องน า้  ต้องก าจัดแหล่งน า้ทีไ่ม่จ าเป็นในบ้านและ
ละแวกบ้าน  หรือกั้นร้ัว  กั้นประตูไม่ให้เด็กอยู่ใกล้แหล่งน า้ 

 
 



INJURY AND  POISONING  
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 เด็กทีจ่มน า้เสียชีวติเป็นเด็กเลก็และมีผู้ดูแลเด็กรับผดิชอบอยู่  แต่
ผู้ดูแลเด็กเผลอช่ัวขณะ  ส่ิงแวดล้อมทีมี่แหล่งน า้ทีเ่ด็กซ่ึงเร่ิมคลาน
ได้ ผู้ดูแลเด็กต้องเฝ้าระวงัดูแลตลอดเวลา  

  

 จ ากดัพืน้ทีเ่คลือ่นไหวเด็กให้อยู่ในบริเวณทีป่ลอดภยัเท่าน้ัน   

    (safe play area)  จ าเป็นส าหรับเด็กอายุตั้งแต่  9  เดือน
ขึน้ไป 



INJURY AND  POISONING  
IN CHILDREN 

 
 
 

 ในกรณีทีผู้่ป่วยจมน า้  ไม่หายใจเอง  
    การปฐมพยาบาลทีถู่กวิธีคอืการผายปอดด้วยวิธีเป่าปาก  
 การอุ้มพาดบ่า  การกระโดดหรือวิง่รอบสนาม   
    หรือวางบนกระทะคว า่แล้วรีดน า้ออก  ไม่ใช่วธีิทีถู่กต้อง   
     ท าให้ขาดอากาศหายใจนานยิง่ขึน้    
 
 การจมน า้ในเดก็อายุ 1-2 ปีทีเ่สียชีวติจะเกดิในบ้านและละแวกบ้าน   
     ต้องก าจัดแหล่งน า้ที่ไม่จ าเป็นในบ้านและละแวกบ้าน  
     กั้นร้ัวไม่ให้เดก็อยู่ใกล้แหล่งน า้   
 อายุ  1  ปี  6  เดอืน  ควรสอนให้รู้จักอนัตรายของแหล่งน า้หลกีเลีย่งการเข้า

ใกล้แหล่งน า้  

 



INJURY AND  POISONING  
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 อายุ  2  ปี  สอนการเลีย้งตัวเมือ่ตกน า้  ให้โผล่พ้นน า้ช่ัวขณะ (water 
recovery)    

    สอนให้ว่ายน า้ระยะส้ัน ๆ เพือ่ให้ตะกายเข้าฝ่ังได้   

  
 เดก็อายุ  2-4 ปี  ต้องระวงัการจมน า้ในแหล่งน า้ใกล้บ้าน   
    ก าจัดแหล่งน า้ทีไ่ม่จ าเป็นในบ้านและละแวกบ้าน   
    แยกเดก็ออกจากแหล่งน า้โดยกั้นร้ัวไม่ให้เดก็อยู่ใกล้แหล่งน า้ได้  
    เดก็อายุ  4 ปี ให้เดก็ได้เรียนการว่ายน า้ ( swimming lesson) 
    
 ร้อยละ   47  ของเดก็ทีจ่มน า้เสียชีวติม ีอายุ 2-9 ปี  ตกน า้ขณะวิง่ เดนิ ปีน

ป่ายเล่น  โดยทีผู้่ดูแลเดก็อนุญาตให้เดก็เล่นได้ในพืน้ทีท่ีม่แีหล่งน า้ ไม่ได้
เฝ้าดูใกล้ชิด   
 





Anaphylaxis 
  

 Anaphylaxis หมายถงึ ปฏิกิริยาหรืออาการที่เกิดขึน้จากการที่มี
การหล่ังสารเคมี (biologically active mediators)  

   ที่มีฤทธ์ิรุนแรงต่อส่วนต่างๆของร่างกาย  

   เกิดขึน้อย่างรวดเร็วและรุนแรง  

   เกิดอาการเกือบทุกระบบของร่างกาย  

   :ลมพษิ หรือบวม (angioedema)  

   :หายใจล าบากจากหลอดลมตีบตนัหรือกล่องเสียงบวม  

   :หวัใจท างานผิดปกต ิจนถึงกล้ามเนือ้หัวใจตาย 

   :ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน อุจจาระราด  



Anaphylaxis 
 

สารที่พบว่าเป็นสาเหตุเกิดจาก anaphylaxis  
 ยา เช่น penicillin 
  foreign protein agent 
  Allergen extract 
  fire ant venom  
 เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
 anesthetic drug  
 radiocontrast media 
  



Anaphylaxis 
 

 aspirin 
 immunoglobulin  
 อาหารทะเล  
 ไข่  
 นมวัว 
  ถั่วบางชนิด  
 แมลงกัดต่อย ผึง้ แตน ต่อ 

 



Anaphylaxis 
 

 อาการและอาการแสดง 

 เฉพาะที่ : อาการบวมแดงทางผิวหนัง  

               : คล่ืนไส้อาเจียน  

 ส่วนใหญ่มักจะเกิดอาการหลายๆระบบ 

    เกิดขึน้ทนัททีนัใด (early phase reaction)  

    อาจมีปฏิกิริยาระลอกสองตามมาอกีในเวลา 6-8 ช่ัวโมงต่อมา 
(late phase reaction) 



เดก็อายุ 7 ปี ถูกตัว ต่อต่อย  
       เกิดAnaphylactic reactions  



เดก็อายุ 7 ปี ถูกตัว ต่อต่อย  
         เกิด  Anaphylactic reactions 



MANAGEMENT  
 Local, point of sting 
     :- cleansing, removing stinger, cold compression. 
             tetanus toxoid,   paracetamol 

 
 1. Epinephrine เป็นยาชนิดแรกที่ต้องให้ทันที  
       epinephrine 1:1,000 ขนาด 0.01 มล./กก.  
       ฉีดเข้ากล้ามเนือ้หรือใต้ผิวหนัง 

 
 2. เดก็ที่มี airway obstruction จาก laryngenal edema  
       ต้องใส่ endotracheal tube  
       bronchospasm ต้องให้ยาขยายหลอดลม  
       ให้สูด beta 2–agonist หรือฉีด aminophylline เข้าหลอดเลือดด า 



MANAGEMENT 

 3. Corticosteroid มีความจ าเป็นส าหรับเดก็ที่มีอาการ
รุนแรงตัง้แต่ปานกลางขึน้ไป 

    ช่วยป้องกันมิให้เกิด late phase reaction   
    ใช้ hydrocortisone 10 มก./กก.ครัง้ 

 



MANAGEMENT 

 4. Antihistamine ทัง้ H1 Antihistamine :     
      chlorpheniramine ,  diphenhydramine  
      H2 antihistamine : cimetidine   
 5. การให้สารน า้คือ normal saline หรือ colloidal solution 
 6. พยายามหาสาเหตุของการเกิด anaphylaxis  
        และแนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียง 
 7. ควรใส่ก าไลข้อมือที่จารึกช่ือสารที่ผู้ป่วยแพ้  
        จนท าให้เกิด anaphylaxis ตดิตัวไว้ 
 
    ผู้ป่วยที่เกิด anaphylactic shock จ าเป็นต้องรับไว้รักษา 
    ในโรงพยาบาลและให้แน่ใจว่าจะไม่เกิด late phase reaction  
      

 




