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Metabolic acidosis
in acute poisoning

สุุชััย สุุเทพารัักษ์์

 	 โดยทั่่�วไป การสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะเป็็นพิิษเฉีียบพลััน ใช้้ข้้อสัังเกตดัังต่่อไปนี้้�

 	 1. ประวััติิได้้รัับสารพิิษชััดเจน เช่่น กิินยา paracetamol มา 30 เม็็ด, ดื่่�มสารเคมีีกำจััดแมลงเมื่่�อ 1 

ชั่่�วโมงก่่อน เป็็นต้้น

 	 2. อาการและอาการแสดงเข้้าได้้กัับกลุ่่�มอาการทางคลินิิกของสารพิิษที่่�เฉพาะเจาะจง (clinical 

syndromes or toxidromes) เช่่น กลุ่่�มอาการโคลิิเนอร์์จิิก (cholinergic toxidrome), กลุ่่�มอาการต้้าน

โคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic toxidrome), กลุ่่�มอาการสารประเภทฝิ่่�น (opioid overdose triad) เป็็นต้้น 

 	ตั ัวอย่่างอาการและอาการแสดง

	 กลุ่่�มอาการโคลิิเนอร์์จิิก ได้้แก่่ น้้ำมููกน้้ำตาไหลพราก, เหงื่่�อแตก, เสมหะในหลอดลม, ปััสสาวะราด, 

รููม่่านตาหด

	 กลุ่่�มอาการต้้านโคลิิเนอร์์จิิก ได้้แก่่ ปากแห้้งคอแห้้ง, ไม่่มีีเหงื่่�อ, ไข้้, รููม่่านตาขยาย, ลำไส้้บีีบรััดตััว

ลดลง

	 กลุ่่�มอาการสารประเภทฝิ่่�น ได้้แก่่ หมดสติิ, หายใจช้้า, รููม่่านตาหด

	 3. การผิิดปกติิของการทำงานของร่่างกายท่ี่�หาคำอธิิบายอื่่�นไม่่ได้้ (unexplained metabolic 

derangements) เช่่น ภาวะหมดสติิในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบพยาธิิสภาพในระบบประสาทส่่วนกลาง, ภาวะเลืือดเป็็น 

กรดเกิินเหตุุเมตะบอลิิก, ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เป็็นต้้น

	  ภาวะเลืือดเป็็นกรดเกิินพบได้้บ่่อยในการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน

	 โดยข้อ้สัังเกตเหล่า่นี้้�จะมีีความน่่าเชื่่�อถือืเพิ่่�มขึ้้�น ในกรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัสารพิษิ เช่่น 

ผู้้�ที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับยาหรืือสารเคมีี, ผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเอง, ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาชญากรรม ฯลฯ

สาเหตุุ
 	 ภาวะเลืือดเป็็นกรดเกิินเหตุุเมแทบอลิิก (metabolic acidosis; MA) เป็็นภาวะที่่�เลืือดในร่่างกายมีี

ค่่า pH เป็็นกรดมากกว่่าปกติิเพราะมีีไบคาร์์บอเนต (bicarbonate) น้้อยกว่่าปกติิ  มีีสาเหตุุหลายประการที่่�
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ทำให้้เกิิด MA  โดยสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งในนั้้�นคืือ การเป็็นพิิษเฉีียบพลััน

	 MA ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน จะเป็็นจาก

	 1. สารพิิษเป็็นกรด และร่่างกายจะลดความเป็็นกรดของสารพิิษโดยการรัับไฮโดรเจนอิิออน ทำให้้มีี

กรดแลกติกิเกินิในร่่างกาย (lactic acidosis) เป็็นกลไกท่ี่�พบได้้บ่่อย พบในสารพิษิท่ี่�เป็็นกรดทั่่�ว ๆ ไป (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. Methanol metabolism & poisoning

	 2. สารพิิษเป็็นกรด และได้้รัับสารพิิษนั้้�นมากมากเกิินกว่่าที่่�ร่่างกายจะลดความเป็็นกรดของสารพิิษ

ได้้ทั้้�งหมด จึึงมีีสารพิิษ หรืือ เมแทบอไลต์์ที่่�มีีความเป็็นกรด ซึ่่�งในกรณีีนี้้� ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการและอาการแสดง

ของ MA แล้้ว ยัังจะมีีอาการและอาการแสดงของสารพิิษนั้้�นด้้วย เช่่น การได้้รัับเมทานอล (methanol) 

นอกจากผู้้�ป่่วยจะมีีอาการของ MA แล้้ว ยัังมีีอาการและอาการแสดงจากการเป็็นพิิษของกรดฟอร์์มิิกและ

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์

 	 การที่่�มีีสารพิิษ หรืือ เมแทบอไลต์์เกิิน ก็็สามารถใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััย เช่่น การตรวจหา salicylate 

ในกรณีีที่�สงสััยความเป็็นพิิษจากซาลิิซีีเลต, การตรวจหา hippuric acid ในกรณีีที่�สงสััยความเป็็นพิิษจาก

โทลููอีีน ฯลฯ

	 3. สารพิิษทำให้้เกิิดเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายขาดเลืือดมาเลี้้�ยง (tissue hypoperfusion) เช่่น สารพิิษนั้้�น

ทำให้้ความดัันเลืือดลดลง จนเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อที่่�สำคััญไม่่พอ จนทำให้้ร่่างกายต้้องเปลี่่�ยนมาเป็็นวิิถีีการใช้้

พลังังานชนิดิไม่พ่ึ่่�งออกซิเิจน (anaerobic pathway) ซึ่่�งจะเกิดิกรดแลคติกิ แทนที่่�จะเป็น็คาร์บ์อนไดออกไซด์์

และน้้ำ
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	ตั ัวอย่่างสารพิิษ เช่่น ยาต้้านแคลเซีียม (calcium antagonists), ยาต้้านเบต้้า (beta antagonists) 

ซึ่่�งมีีผลต่อ่การควบคุุมความดันัเลือืดโดยตรง ทั้้�งนี้้�ยังัรวมถึึงสารพิิษอีีกหลายอย่่างที่่�ทำให้ร้่า่งายมีีความดันัเลือืด

ลดลง โดยกลไกอื่่�น ๆ เช่่น สารผุุกร่่อน (corrosive agents) ที่่�ทำให้้มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

 	ส ารพิษิที่่�ทำให้ร้่า่งกายเกิดิ MA ตามข้อ้นี้้� ยังัรวมถึึงสารพิษิที่่�ไปขัดัขวางกระบวนการใช้พ้ลังังานภายใน

เซลล์์ทำให้้เกิิดการพร่่องออกซิิเจนในระดัับเซลล์์ (cellular hypoxia) ตััวอย่่างสารพิิษ ได้้แก่่ ไซยาไนด์์ ที่่�ไป

ขัดัขวางการส่่งผ่่านอิเิลกตรอนของไซโตโครมซีี (cytochrome-c) ภายในเซลล์์ ซึ่่�งทำให้้เกิดิกรดแลคติกิเช่่นกััน

 	 4. สารพิิษทำให้้เกิิดภาวะตัับวายเฉีียบพลััน และ/หรืือ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ซึ่่�งภาวะทั้้�ง 2 นี้้� จะมีี 

MA อยู่่�แล้้ว

 	 MA ที่่�พบในการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน จะเป็็นชนิิด high anion gap metabolic acidosis (HAGMA) 

คืือ มีีประจุุลบในเลืือดที่่�ไม่่ได้้วััด (serum unmeasured anions) สููงกว่่าปกติิ ซึ่่�งจะแสดงออกมาเป็็น ผลต่่าง

ระหว่่าง [Na]+ + [K]+ กัับ [Cl]- มากกว่่าปกติิ 

	 จากกลไกข้้างต้้นเห็็นได้้ว่่า มีีสารพิิษหลายชนิิดที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ HAGMA  นอกจากนั้้�น HAGMA ยััง

พบในการเจ็็บป่่วยจากสาเหตุอุื่่�น ๆ  ได้บ้่อ่ย  จึึงมีีคำที่่�ช่ว่ยในการจำ (mnemonic) เพื่่�อความสะดวกและรวดเร็ว็

ในแนวทางการวิินิิจฉััยโรค คำที่่�ช่่วยในการจำที่่�หมายถึึง HAGMA ที่่�นิิยมใช้้ คืือ “CAT MUDPILES” 

	 C = Carbon monoxide, cyanide

	 A = Aminoglycosides

	 T = Theophylline

	 M = Methanol

	 U = Uremia

	 D = Diabetic ketoacidosis, alcoholic ketoacidosis

	 P = Paraldehyde, paracetamol (in case of kidney/liver failure), phenformin (metformin)

	 I = Isoniazid, Iron, Inborn error of metabolism

	 L = Lactic acidosis (various)

	 E = Ethylene glycol

	 S = Salicylates

 	 จะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุของ HAGMA ที่่�อยู่่�ใน mnemonic นี้้� มีีทั้้�งที่่�เกิิด และไม่่ได้้เกิิดจากสารพิิษ 

ประวััติิ
 	ป ระวััติิสำคััญที่่�ต้้องซัักคืือ ประวััติิเกี่่�ยวกัับสารพิิษ เช่่น สารพิิษอะไร ใช้้ทำอะไร ชื่่�ออะไร กิิน/สััมผััส

เมื่่�อไร เป็็นของแข็็งของเหลว สีี กลิ่่�น ปริิมาณเท่่าไร

	 อาการของผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�มีี MA คือื อาการเหนื่่�อย เนื่่�องจากต้อ้งหายใจหอบลึึกที่่�เรีียกว่า่ Kussmaul 

breathing เพื่่�อขัับก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ออกจากร่่างกายเป็็นการชดเชยภาวะเลืือดเป็็นกรด

	 อาการอื่่�นที่่�สำคััญ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน หมดสติิ ชััก ไข้้ เป็็นต้้น
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	ป ระวััติิโรคประจำตััว และ ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ

Tips: ชื่่�อสามััญของสารบางอย่่างสามารถบอกสารพิิษได้้ เช่่น น้้ำมัันมวย คืือ เมทิิลซาลิิซีีเลต (methyl 

salicylate), น้้ำยาทำความสะอาดเครื่่�องเงิินเครื่่�องทอง คืือ ไซยาไนด์์ ทิินเนอร์์ คืือ โทลููอีีน

การตรวจร่่างกาย
	 การตรวจร่่างกายที่่�สำคััญคืือ สััญญาณชีีพ ลัักษณะการหายใจ สีีผิิว การตรวจระบบประสาท

	ส่ ่วนการตรวจร่่างกายเพื่่�อท่ี่�จะหาสาเหตุุของการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน ก็็ขึ้้�นกัับประวััติิ และหลัักฐาน

แวดล้้อมอื่่�น ๆ  ซึ่่�งเป็็นเบาะแสให้้กัับแพทย์์ เช่่น กลิ่่�นแอลกอฮอล์์ กลิ่่�นคีีโตน กลิ่่�นอััลมอนด์์ cherry red spot, 

arterialization of retinal veins เป็็นต้้น

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำคััญ คืือ การตรวจ serum electrolytes (sodium, potassium, 

chloride, bicarbonate), blood gas ซึ่่�งจะช่่วยยืืนยัันการเป็็นภาวะ MA

	 การตรวจอื่่�น ๆ ที่่�สำคััญที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยหาสาเหตุุ และหรืือ ในการจำแนกความรุุนแรง ได้้แก่่ 

CBC, UA, EKG, BUN/Cr, serum lactate

	 การตรวจอื่่�น ๆ  ในกรณีีที่่�จำเพาะเช่น่ serum osmolality ในกรณีีที่่�สงสัยัว่า่เป็น็พิษิจากแอลกอฮอล์์

	 การตรวจหาสารพิิษ เป็็นการตรวจท่ี่�สำคััญ และต้้องพิิจารณาส่่งตรวจเสมอในกรณีีที่�สงสีียว่่ามีีการ

เป็็นพิิษเฉีียบพลััน

	 อย่่างไรก็็ตามสารพิิษที่่�ทำให้้เกิิด MA มีีหลายอย่่าง ดัังนั้้�นแพทย์์ต้้องพิิจารณาว่่าจะเลืือกส่่งตััวอย่่าง

ใด และหาสารพิิษใด โดยใช้้ลัักษณะทางคลิินิิกและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น เพราะไม่่มีีการตรวจ

หาสารพิิษแบบครอบจัักรวาล

	ส ารพิิษที่่�ทำให้้เกิิด MA ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ เมทานอล ซาลิิซิิเลต ไซยาไนด์์ เป็็นต้้น

Tips: MA ที่่�เกิิดจากการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน มัักจะเป็็น HAGMA

	 normal anion gap metabolic acidosis ที่่�เกิิดจากการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน เกิิดในกรณีีที่่�สารพิิษ

เป็็นกรดไฮโดรคลอริิก ที่่�จะเป็็น hyperchloremic metabolic acidosis 

	 การเป็็นพิิษจากสารพิิษที่่�พบบ่่อยอีีก 1 ชนิิด ที่่�มีี normal anion gap metabolic acidosis คืือ 

โทลููอีีน เพราะผู้้�ป่่วยจำนวนมากท่ี่�เป็็นพิิษเฉีียบพลัันจากโทลููอีีน มัักเป็็นผู้้�ที่�เสพสารโทลููอีีนเป็็นประจำ หรืือ 

ที่่�เรีียกว่่า “ติิดกาว” ซึ่่�งจะมีีภาวะ renal tubular acidosis ร่่วมด้้วย

	 ในกรณีีที่่�ตรวจปััสสาวะพบผลึึกออกซาเลต ให้้สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นพิิษจากเอทิิลีีนไกลคอล

การรัักษา
	 การรัักษาที่่�สำคััญคืือ การรัักษาความรุุนแรงของ MA ซ่ึ่�งยาที่่�ใช้้บ่่อยคืือ โซเดีียมไบคาร์์บอเนต 

(sodium bicarbonate) การจะให้้ยานี้้�ก็็ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของ MA ซึ่่�งใช้้อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก 



676 Smart Practice in Internal Medicine

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นแนวทาง 

	 นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งพิจิารณาถึึงสาเหตุุของ MA เพราะในกรณีีที่�เป็น็สารพิิษ ต้อ้งประเมิินด้ว้ยว่า่ ร่า่งกาย

จะกำจััดสารพิิษนั้้�น ๆ ได้้ในเวลานานเท่่าไร เช่่น ในกรณีีที่่�สารพิิษนั้้�นมีีระยะครึ่่�งชีีวิิตที่่�สั้้�น และ ภาวะเลืือด

เป็็นกรดไม่่รุุนแรง ก็็ไม่่จำเป็็นต้้องให้้โซเดีียมไบคาร์์บอเนต หรืือให้้ในปริมาณน้้อย แต่่ในทำนองกลัับกัันคืือ 

ระยะครึ่่�งชีีวิิตที่่�ยาว และภาวะเลืือดเป็็นกรดรุุนแรง ก็็ต้้องพิิจารณาการแก้้ไข MA โดยวิิธีีการอื่่�น

	 การแก้้ไข MA ที่่�รุุนแรงในกรณีีการเป็็นพิิษเฉีียบพลััน ควรพิิจารณาการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(hemodialysis) ซึ่่�งข้้อบ่่งใช้้ต้้องพิิจารณาถึึง ชนิิดของสารพิิษ ความรุุนแรงของ MA การทำงานของไต โรค

ประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ย การตอบสนองต่่อการรักัษาโดยวิธิีีอื่่�น  ซึ่่�งมีีรายละเอีียดมากกว่า่ที่่�บทความนี้้�จะครอบคลุมุ

ได้้หมด

 	 ในบทความนี้้� ขอยกตัวัอย่า่งข้อ้บ่ง่ใช้ ้การฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม จากการเป็น็พิษิจากเมทานอล 

และการเป็็นพิิษจากซาลิิซีีเลต

	 ECTR = Extracorporeal Treatment

	ตั ัวเลขในวงเล็็บ เช่่น 1D คืือ ระดัับของคำแนะนำ และคุุณภาพของหลัักฐาน 

General Recommendation

 	 • ECTR is recommended in severe methanol poisoning (1D)

 

Indications

ECTR is recommended if ANY of the following conditions are present:

	 • Coma (Grade 1D)

	 • Seizures (Grade 1D)

	 • New vision deficits (Grade 1D)

	 • Blood pH ≤7.15 (Grade 1D)

	 • Persistent metabolic acidosis despite adequate supportive measures and antidotes 

(Grade 1D) 

	 • Serum anion gap higher than 24 mmol/L (Grade 1D); calculated by serum [Na+] – 

[Cl-] – [HCO3-]

	 • Serum methanol concentration greater than 700 mg/L or 21.8 mmol/L in the 

context of fomepizole therapy (Grade 1D)

	 • Serum methanol concentration greater than 600 mg/L or 18.7 mmol/L in the 

context of ethanol treatment (Grade 1D) 

	 • Serum methanol concentration greater than 500 mg/L or 15.6 mmol/L in the absence 

of an ADH blocker (Grade 1D)
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	 • In the absence of a methanol concentration, the osmolal/osmolar gap may be 

informative (Grade 1D) 

	 • In context of impaired kidney function (Grade 1D)

 

General Recommendation

	 • ECTR is recommended in severe salicylate poisoning (1D)

 

Indications

ECTR is recommended if ANY of the following are met:

	 • If [salicylate] >7.2 mmol/L (100 mg/dL) (1D)

	 • If [salicylate] >6.5 mmol/L (90 mg/dL) in the presence of impaired kidney function 

(1D)

	 • In the presence of altered mental status (1D)

	 • In the presence of new hypoxemia requiring supplemental oxygen (1D)

 

If standard therapy (supportive measures, bicarbonate, etc.) fails (1D), ECTR is suggested if 

any of the following are met:

	 • If [salicylate] >6.5 mmol/L (90 mg/dL) (2D)

	 • If [salicylate] >5.8 mmol/L (80 mg/dL) in the presence of impaired kidney function 

(2D)

	 • If the systemic pH is ≤7.20  (2D)

ผู้้�ที่่�สนใจสามารถหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมได้้จาก https://www.extrip-workgroup.org/
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