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ในงานด้านพิษวิทยาคลินิก (Clinical toxicology) เม่ือบุคลากรทางการแพทย์จะต้องตรวจประเมินผู้ป่วยแรกรับท่ีมีประวัติได้รับ
สารพิษ ความรู้ในเร่ือง “ทอกซิโดรม (Toxidrome)” อาจเป็นตัวช่วยในการตรวจร่างกายเพ่ือสืบค้นหากลุ่มของสารพิษท่ีเป็น
สาเหตุในเบื้องต้นได้ โดยเฉพาะกรณีเม่ือได้รับสารพิษกลุ่มยาหรือสารเสพติดจนเกินขนาด (Overdose) 
 
คําว่า “ทอกซิโดรม” หรือ “กลุ่มอาการพิษ” [ภาษาอังกฤษ “Toxidrome” หรือ “Toxic syndrome”] ในท่ีนี้ หมายถึงกลุ่ม
อาการ (Symptom) และอาการแสดง (Sign) ท่ีเกิดข้ึนอย่างค่อนข้างจําเพาะเจาะจงเนื่องจากการได้รับสารพิษบางกลุ่ม คําว่า 
“Toxidrome” นั้น ถูกเร่ิมใช้โดย Mofenson HC & Greensher J ในราวปี ค.ศ. 1970 [1] ซึ่งมาจากการรวมคําของคําว่า 
“Toxic” กับคําว่า “Syndrome” นั่นเอง 
 
ในการพิจารณาทอกซิโดรมนั้น จะต้องทําการวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) และตรวจร่างกายของผู้ป่วยในระบบต่างๆ อย่าง
ละเอียด จากนั้นนําอาการและอาการแสดงท่ีพบหลายๆ อย่างมาพิจารณาร่วมกัน [2] จึงจะสามารถบ่งชี้ได้ในเบื้องต้นว่า สาเหตุ
ของอาการพิษน่าจะมาจากการได้รับสารพิษในกลุ่มใด อาการและอาการแสดงที่มักมีประโยชน์ในการพิจารณา เช่น อาการของ
ระบบประสาทส่วนกลาง คือ สถานะทางจิต (Mental status), อาการของประสาทตา คือ ขนาดรูม่านตา (Pupil size), อาการ
ของระบบทางเดินอาหาร คือ การเคล่ือนท่ีของลําไส้ (Peristalsis), อาการท่ีผิวหนัง คือ ผิวแห้ง (Skin dryness) หรือเหงื่อแตก 
(Diaphoresis), อาการท่ีเย่ือบุ คือ เปียกชื้น (Moistness) หรือแห้ง (Dryness), อาการของระบบปัสสาวะ คือ ปัสสาวะไม่ออก 
(Urinary retention) หรือปัสสาวะราด (Incontinence) เป็นต้น [3] 
 
กลุ่มอาการพิษหลัก (Major toxidromes) ท่ีสามารถพบได้บ่อย คือ Cholinergic toxidrome, Anticholinergic toxidrome, 
Sympathomimetic/Stimulant toxidrome, Opioid/Narcotic toxidrome, และ Sedative/Hypnotic toxidrome [4] 
ข้อมูลในตารางสรุปอาการท่ีมักตรวจพบได้ในทอกซิโดรมแต่ละแบบ 
 
รายละเอียดอาการและสาเหตุของทอกซิโดรมท่ีพบได้บ่อยแต่ละแบบ เป็นดังนี้ [4] 
 
Cholinergic toxidrome 
หัวใจเต้นช้า (Bradycardia), ปัสสาวะออกมาก (Urination), หลอดลมตีบ (Bronchospasm), มีเสมหะในหลอดลม (Bron-
chorrhea), น้ําตาไหล (Lacrimation), อาเจียน (Emesis), ถ่ายเหลว (Diarrhea/defecation), รูม่านตาหด (Miosis), น้ําลายไหล 
(Salivation), เหงื่อออก (Sweating), กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness), กล้ามเนื้อเต้นกระตุก (Muscle fasciculation) 
สารท่ีเป็นสาเหตุ เช่น Organophosphates, Carbamates, Pilocarpine, Muscarinic mushrooms [4] 
 



ตาราง สรุปอาการท่ีมักตรวจพบได้ในทอกซิโดรมแต่ละแบบ 
(แหล่งท่ีมา: ดัดแปลงจาก Goldfrank’s toxicologic emergencies, 10th ed. [3]) 
 

Group BP P R T Mental status Pupil size Peristalsis Diaphoresis
Cholinergic ± ± - / ↑ - Normal to depressed ± ↑ ↑ 
Anticholinergic - / ↑ ↑ ± ↑ Delirium ↑ ↓ ↓ 
Sympathomimetic ↑ ↑ ↑ ↑ Agitated ↑ - / ↑ ↑

Opioid/Narcotic ↓ ↓ ↓ ↓ Depressed ↓ ↓ - 
Ethanol or Sedative/Hypnotic ↓ ↓ ↓ - / ↓ Depressed, agitated ± ↓ - 
Withdrawal from opioid ↑ ↑ - - Normal, anxious ↑ ↑ ↑

Withdrawal from ethanol  
or sedative/hypnotic 

↑ ↑ ↑ ↑ Agitated, disoriented 
hallucinations 

↑ ↑ ↑

 

หมายเหตุ BP = ความดันโลหิต (Blood pressure), P = ชีพจร (Pulse), R = การหายใจ (Respiration), T = อุณหภูมิ (Temperature), ↑ = 
เพ่ิมขึ้น, ↓ = ลดลง, ± = อาจเพ่ิมขึ้นหรือลดลง, – = มักไม่เปล่ียนแปลง 
 
Anticholinergic toxidrome 
เย่ือบุแห้ง (Dry mucous membrane), ผิวหนังแห้งแดงร้อน (Flushed/dry/hot skin), มองไม่ชัด (Visual disturbance), 
หัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia), ปัสสาวะไม่ออก (Urinary retention), ท้องผูก (Constipation), ชัก (Seizure), การเคล่ือนท่ี
ของลําไส้ลดลง (Decreased bowel sounds) สารที่เป็นสาเหตุ เช่น Diphenhydramine, Antihistamines, Atropine, 
Antipsychotics, Baclofen, Phenothiazines, Jimson weed, Tricyclic antidepressants [4] 
 
Sympathomimetic/Stimulant toxidrome 
พูดมาก (Excessive speech), การเคล่ือนไหวมาก (Excessive motor activity), สั่น (Tremor), นอนไม่หลับ (Insomnia), 
เบื่ออาหาร (Anorexia), รีเฟล็กซ์ไวกว่าปกติ (Hyperreflexia), ชัก (Seizure), กล้ามเนื้อสูญสลาย (Rhabdomyolysis), หัว
ใจเต้นเร็ว (Tachycardia), การเคล่ือนท่ีของลําไส้มาก (Hyperactive bowel sounds), เหงื่อแตก (Diaphoresis) สารท่ีเป็น
สาเหตุ เช่น Amphetamine, Methamphetamine, Caffeine, Cocaine, Ephedrine, Lysergic acid diethylamide (LSD), 
Methylphenidate, Nicotine, Phencyclidine (PCP) [4] 
 
Opioid/Narcotic toxidrome 
กดการทํางานของระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system depression), กดการหายใจ (Respiratory depression), 
สับสน (Confusion), ง่วงซึม (Somnolence), โคม่า (Coma), หายใจตื้น (Shallow respiration), อัตราการหายใจช้า 
(Bradypnea), หัวใจเต้นช้า (Bradycardia), ความดันโลหิตตํ่า (Hypotension), อุณหภูมิร่างกายลด (Hypothermia), การ
เคลื่อนท่ีของลําไส้ลดลง (Decreased bowel sounds), รีเฟล็กซ์น้อยกว่าปกติ (Hyporeflexia), รูม่านตาหด (Miosis) สารท่ีเป็น
สาเหตุ เช่น Clonidine, Codeine, Buprenorphine, Dextromethorphan, Heroin, Methadone, Morphine, Meperidine, 
Hydrocodone, Oxycodone, Imidazoline eye drops, Tramadol [4] 
 
Sedative/Hypnotic toxidrome 
ทําให้ง่วง (Sedation), กดการทํางานของระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้นเรื่อยๆ (Progressive central nervous system 
depression), กดการหายใจเพียงเล็กน้อยหรือไม่กดเลย (Minimal or no respiratory depression), เดินเซ (Ataxia), คลุ้ม



คลั่ง (Delirium), ประสาทหลอน (Hallucination), ความดันโลหิตตํ่า (Hypotension), หัวใจเต้นช้า (Bradycardia), ตากระตุก 
(Nystagmus), รีเฟล็กซ์น้อยกว่าปกติ (Hyporeflexia), การเคลื่อนท่ีของลําไส้ลดลง (Decreased bowel sounds), อาจรูม่าน
ตาหดหรือรูม่านตาขยายก็ได้ (Miosis or mydriasis) สารที่เป็นสาเหตุ เช่น Anticonvulsants, Benzodiazepines, Barbiturates, 
Ethanol, Methocarbamol, Propoxyphene, Trazodone, Zolpidem, Zaleplon, Eszopiclone [4] 
 
หากพิจารณาจากอาการของทอกซิโดรมแต่ละแบบ ที่มีทั้งอาการส่วนที่คล้ายคลึงและอาการส่วนที่แตกต่างกันแล้ว อาจนํา
อาการที่แตกต่างกันนี้ มาใช้ในการแยกชนิดของทอกซิโดรมท่ีพบก็ได้ ภาพประกอบต่อไปนี้แสดงแผนภูมิในการแยกชนิดของ
ทอกซิโดรมแต่ละแบบโดยใช้อาการที่แตกต่างกัน 
 

 
 

ภาพประกอบ แสดงแผนภูมิในการแยกชนิดของทอกซิโดรมแต่ละแบบโดยใช้อาการท่ีแตกต่างกัน 
(แหล่งท่ีมา: wikipedia.org [5]) 

 
ข้อควรระวังในการนําหลักการเร่ืองทอกซิโดรมไปใช้ในการประเมินผู้ป่วย ท่ีบุคลากรทางการแพทย์จะต้องพึงระลึกไว้เสมอ คือ
อาการที่ระบุไว้สําหรับทอกซิโดรมแต่ละแบบนั้น เป็นอาการท่ีเกิดในกรณีตรงไปตรงมา หรือที่เรียกว่ากรณี “Classic case” 
อย่างไรก็ตามในชีวิตความเป็นจริงนั้น อาการที่ผู้ป่วยแสดงจากการได้รับสารพิษชนิดต่างๆ อาจไม่ตรงไปตรงมาก็ได้ โดยเกิดได้
จากหลายสาเหตุ เช่น การตอบสนองต่อสารพิษของผู้ป่วยแต่ละรายนั้นไม่เหมือนกัน ผู้ป่วยบางรายอาจแสดงอาการเพียงบาง
อาการ ไม่ครบตามอาการของทอกซิโดรมท่ีระบุไว้ท้ังหมด [3] 
 
หรือในบางกรณีผู้ป่วยอาจได้รับสารพิษหลายชนิดที่เป็นคนละกลุ่มกัน (ได้รับสารพิษตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป) ทําให้แสดงอาการ
ของทอกซิโดรมออกมาไม่ชัดเจนหรือทับซ้อนกัน เช่น ผู้ป่วยที่เสพทั้ง Opioid และ Cocaine นั้น อาจมีอาการหัวใจเต้นช้า 
(Bradycardia) เนื่องจากผลของ Opioid แต่เม่ือทําการรักษาโดยให้ยา Naloxone แล้ว อาการพิษของ Cocaine กลับแสดงชัดเจน
ข้ึน ทําให้เกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) หรืออาจหัวใจเต้นเร็วจากภาวะ Naloxone-induced opioid withdrawal 
ก็ได้ กรณีท่ีพบลักษณะซับซ้อนเช่นนี้ การพิจารณาข้อมูลท้ังหมดในภาพรวม ท่ีได้จากการวัดสัญญาณชีพ การซักประวัติ และการ



ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ โดยละเอียด จะช่วยในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือนําไปสู่การวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป [3] 
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