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บทคัดย่อ Abstract
ต้นล�ำโพงเป็นไม้ล้มลุกที่มีลักษณะคล้ายต้นมะเขือ

พวง พบได้ในหลายทวีปทั่วโลกในเขตร้อน และเขตกึ่งร้อน  

สปีชีส์ที่พบในประเทศไทย คือ Datura metel L. มี 2 

สายพันธุ์หลัก คือ ล�ำโพงขาว และ ล�ำโพงกาสลัก ล�ำโพง

มีสารส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ คือ hyoscine, atropine 

และ hyoscyamine โดยพบ hyoscine ในปริมาณ

สูงสุดในเมล็ด สารเหล่าน้ีออกฤทธิ์เป็น anticholi–

nergic agent มีการน�ำส่วนประกอบของต้นล�ำโพงมาใช้

ประโยชน์ทางยา ได้แก่ รักษาแผลและฝี ลดอาการปวด

อักเสบ และบรรเทาอาการของโรคหืด อย่างไรก็ตาม การ

ใช้ล�ำโพงที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้เกิดพิษและเกิดอาการ

ผิดปกติ เช่น มีไข้ ผิวแห้ง ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย 

ประสาทหลอน ชัก ชีพจรเต้นเร็ว สับสน มึนงง ตื่นเต้น 

ตาพร่า ม่านตาขยาย กล้ามเนื้อท�ำงานไม่ประสานกัน 

หายใจช้าและขัด ปัสสาวะคั่ง ท้องผูก และอาการเพ้อ  

ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงแก่ชีวิต ยาต้านพิษ 

คือ physostigmine แต่ไม่มีในประเทศไทย การรักษาที่

แนะน�ำ คือ การรักษาตามอาการ ควรสังเกตอาการผู้ป่วย

นานอย่างน้อย 24-36 ชั่วโมง

รับบทความ: 25 กันยายน 2565	 แก้ไข: 24 มิถุนายน 2566	 ตอบรับ: 26 มิถุนายน 2566

Datura spp. is a herbaceous plant that 

resembles a pea eggplant. It is found in many 

tropical and sub-tropical continents around the 

world. The species found in Thailand is Datura 

metel L. There are two main types, Datura metel 

L. var. metel and Datura metel L. var. fastuosa 

(Bernh.) Danert. Datura spp. contains hyoscine 

(main component), atropine and hyoscyamine. 

The highest level of alkaloid is found in seeds. 

These substances act as anticholinergic agents. 

Datura spp. can be used for treating wounds and 

abscesses, reducing pain and inflammation, and 

relieving asthma symptoms. However, it may 

cause poisoning and abnormal symptoms such 

as fever, dry skin, headache, agitation, halluci-

nation, seizure, tachycardia, confusion, numb-

ness, excitement, blurred vision, dilated pupils, 

muscle incoordination, difficulty breathing,  

urinary retention, constipation, and delirium. 

The severity of symptom can be life-threatening.  

The specific antidote is physostigmine. As 

physostigmine injection is not available in Thai-
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บทน�ำ

ต้นล�ำโพงเป็นไม้ล้มลุกชนิดหนึ่ง จัดอยู่ในอาณา–

จักร Plantae ชั้น Magnoliopsida ล�ำดับ Solanales 

วงศ์ Solanaceae และสกลุ Datura1 ท่ัวโลกมหีลายสปีชส์ี 

ได้แก่ Datura stramonium, Datura ferox, Datura 

fastuosa, Datura atrox, Datura metel, Datura 

inoxia และ Datura discolor2-6 ส�ำหรับสปีชีส์ที่พบใน

ประเทศไทย คือ Datura metel L. ซึ่งมี 2 สายพันธุ์

หลัก คือ ล�ำโพงขาว (Datura metel L. var. metel) 

และล�ำโพงกาสลัก (Datura metel L. var. fastuosa 

(Bernh.) Danert)5 ในประเทศไทยมีการเรียกชื่อทั่วไป 

ของต้นล�ำโพง ได้แก่ ล�ำโพงขาว ล�ำโพงดอกขาว มะเขือ–

บ้า ล�ำโพงกาสลัก กาสลัก มะเขือบ้าดอกด�ำ ละอังกะ 

และ เลี้ยก เป็นต้น แตกต่างกันตามท้องถิ่น และชนิดของ

ต้นล�ำโพง ส�ำหรับชื่อทั่วไปอื่น ๆ ในต่างประเทศของต้น

ล�ำโพง ได้แก่ Thorn Apple, Apple of Peru, Green 

Thorn Apple, Hindu Datura, Metel, มั่วโต๊ะโล๊ะ 

(ภาษาจีน), เล่าเอี้องฮวย (ภาษาจีน), หยางจินฮัว (ภาษา

จีนกลาง) และ ม่านทัวหลัว (ภาษาจีนกลาง) เป็นต้น2,3

ข้อมูลทางพฤกษศาสตร์

ต้นล�ำโพงเป็นพืชที่มีลักษณะคล้ายต้นมะเขือพวง 

มีความสูงประมาณ 1-2 เมตร ลักษณะเป็นพุ่ม โดยอยู่ใน

วงศ์เดียวกับต้นมะเขือ ต้นล�ำโพงมีอายุประมาณ 1-2 ปี 

คาดว่ามีถิ่นก�ำเนิดอยู่ในประเทศปากีสถาน และประเทศ

อัฟกานิสถาน ต่อมาได้กระจายไปในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วโลก

ในเขตร้อน และเขตกึ่งร้อน5,7,8 ส�ำหรับสปีชีส์ Datura 

metel พบในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รายละเอียดแสดง

ตามตารางที่ 1

ส�ำหรับประเทศไทย พบต้นล�ำโพงเจริญเติบโตได้

ในทุกภาคของประเทศ ทั้งที่มีการขยายพันธุ์และเจริญ

เติบโตขึ้นเองในธรรมชาติ และการน�ำมาเพาะปลูกเพื่อ

ใช้ประโยชน์ทางยา ต้นล�ำโพงที่พบในประเทศไทยมี 2 

สายพันธุ์ คือ ล�ำโพงขาว และล�ำโพงกาสลัก ซึ่งสามารถ

จ�ำแนกได้จากลักษณะของกลีบดอก และสีของล�ำต้น5,7,8 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของต้นล�ำโพงมีรายละเอียด

ดังนี้5,7,8

ล�ำต้น: ล�ำต้นกลม ตั้งตรง แตกกิ่งก้านสาขาออก

เป็นพุ่ม คล้ายมะเขือพวง

ค�ำส�ำคัญ: ล�ำโพง; ล�ำโพงขาว; ล�ำโพงกาสลัก; พิษ; รักษา Keyword: Datura; Datura metel; Datura metel L. 

var. fastuosa; toxic; treatment
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land, symptomatic treatment is recommended 

and patients should be observed for at least 

2-36 hours.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพิษที่เกิดขึ้นได้จากการบริโภคส่วนต่าง ๆ ของต้นล�ำโพงให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนทั่วไปได้

2.	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เกิดพิษจากต้นล�ำโพง
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ใบ: ต้นล�ำโพงเป็นพืชใบเลี้ยงคู่ แผ่นใบแท้เป็นรูปไข่  

ความกว้างประมาณ 8-15 เซนติเมตร ความยาวประมาณ 

10-20 เซนติเมตร ก้านใบยาวประมาณ 2-6 เซนติเมตร 

ขอบใบแยกเป็นหยัก ๆ ห่าง ๆ กัน ปลายใบแหลม โคน

ใบเฉียงเข้าหากัน

ดอก: ดอกล�ำโพงจะออกบริเวณง่ามใบ หรือ ยอด

ล�ำต้น กลีบดอกมี 5 กลีบ เชื่อมติดกันตั้งแต่โคนดอกจนถึง

ปลายกลีบดอก แต่จะแยกออกจากกันเล็กน้อยเป็น 5 

แฉกบริเวณส่วนปลายของกลีบดอก ท�ำให้มองดูลักษณะ

คล้ายแตร หรือ ล�ำโพง และเป็นที่มาของชื่อ “ล�ำโพง”  

ล�ำโพงขาวจะมีกลีบดอกสีขาวเพียง 1 ชั้นเชื่อมติดกัน ส่วน

ล�ำโพงกาสลักจะมีกลีบดอกสีม่วง-ด�ำ จ�ำนวนหลายชั้น 

(2-7 ชั้น) กลีบดอกมีความยาวประมาณ 7-15 เซนติเมตร 

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2.5-7.5 เซนติเมตร กลีบ

เลี้ยงมีสีเขียวยาวประมาณ 4-6 เซนติเมตร เกสรตัวเมียมี 

1 อัน ที่ส่วนกลางของดอก ส่วนเกสรตัวผู้มีจ�ำนวน 5 อัน 

เรียงอยู่โดยรอบชิดกับกลีบดอก

ผล: ผลมีรูปร่างเป็นทรงกลม มีขนาดใกล้เคียง

มะเขือเปราะ (ประมาณ 1-1.5 นิ้ว) ผิวด้านนอกของผล

จะมีลักษณะคล้ายหนามแหลมปกคลุมตลอดทั้งผล ผล

มีสีเขียวเม่ือยังอ่อน และเปลี่ยนเป็นสีน�้ำตาลเมื่อแก่จัด 

ภายในมีเมล็ดรูปร่างเป็นสามเหล่ียมแบน เมื่อแก่จัดมีสี

น�้ำตาล-ด�ำ

ความแตกต่างของล�ำโพงขาว และล�ำโพงกาสลัก มี

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 และรูปที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 การกระจายของต้นล�ำโพง (สปีชีส ์Datura metel) ที่พบในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก6

ทวีป ประเทศ/พื้นที่/รัฐ

Africa Egypt, Ghana, Kenya, Mauritius, Mayotte, Seychelles, South Africa, Sudan,  

Tanzania และ Uganda

Asia Afghanistan, Bhutan, Brunei, China, Fujian, Guangdong, Guangxi, Guizhou,  

Hainan, Yunnan, Hong Kong, India, Andhra Pradesh, Delhi, Jammu, Kashmir, 

Maharashtra, Odisha, Tamil Nadu, Indonesia, Java, Iran, Israel, Japan, Maldives, 

Myanmar, North Korea, Pakistan, Philippines, Singapore, South Korea, Sri Lanka, 

Taiwan, ประเทศไทย และ Turkey

Europe Hungary

North America Antigua and Barbuda, Bahamas, Bermuda, Cuba, Dominican Republic, Haiti,  

Honduras, Jamaica, Martinique, Mexico, Netherlands Antilles, Nicaragua,  

Panama, Puerto Rico, Saint Vincent and the Grenadines, U.S. Virgin Islands,  

United States, Arkansas, Delaware, Florida, Hawaii, Massachusetts, New Mexico, 

New York, North Carolina และ Wisconsin

Oceania Australia, Christmas Island, Cook Islands, Federated States of Micronesia, Fiji, 

French Polynesia, Guam, Kiribati, Marshall Islands, Nauru, New Caledonia, Niue, 

Northern Mariana Islands และ Palau

South America Bolivia, Brazil, Colombia, Ecuador, Galapagos Islands, French Guiana และ  

Suriname
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ตารางที่ 2 ความแตกต่างของล�ำโพงขาว และล�ำโพงกาสลัก2-4

ส่วนของต้นล�ำโพง ล�ำโพงขาว ล�ำโพงกาสลัก

ล�ำต้น สีเขียวอ่อน สีแดง-ด�ำ หรือ สีม่วง-ด�ำ 

ใบ สีเขียวอ่อน หรือ สีเขียว-เหลือง สีเขียวเข้ม

ดอก กลีบดอกมีสีขาว เชื่อมกันเป็นหลอด

จ�ำนวน 1 ชั้น ลักษณะคล้ายแตร หรือ 

ล�ำโพง

กลีบดอกมีสีม่วง-ด�ำ เชื่อมกันเป็นหลอด 

ลักษณะคล้ายแตร หรือ ล�ำโพง จ�ำนวน 2-7 ชั้น 

ซ้อนกัน

รูปที่ 1 ล�ำโพงขาว (ล�ำต้นและใบมีสีเขียวอ่อน กลีบดอกสีขาวเชื่อมกันเป็นหลอด 1 ชั้น ลักษณะคล้ายแตร  

หรือ ล�ำโพง ผลสีเขียวอ่อนและมีหนามปกคลุม)

รูปที่ 2 ล�ำโพงกาสลัก (ล�ำต้นสีแดง-ด�ำ หรือ ม่วง-ด�ำ ใบสีเขียวเข้ม กลีบดอกสีม่วง-ด�ำ เชื่อมกันเป็นหลอด  

ซ้อนกันหลายชั้น ผลอ่อนสีเขียวเข้มและมีหนามปกคลุม)
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การน�ำมาใช้ประโยชน์ทางยา

ต้นล�ำโพงมีสารส�ำคัญเป็นกลุ่มแอลคาลอยด์ สาร

ที่พบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75 ของปริมาณสารแอลคาลอยด ์

ทั้งหมด) คือ hyoscine [(-)-scopolamine] สารแอล

คาลอยด์อื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ atropine และ hyoscya–

mine5,9,10,11 สารแอลคาลอยด์นี้พบได้ในทุกส่วนของต้น

ล�ำโพง โดยในระยะท่ีเจรญิเติบโตเตม็ท่ีจะพบแอลคาลอยด์ 

ที่เมล็ดในปริมาณสูงที่สุด7,9 แต่ในระยะต้นอ่อนจะพบปริ– 

มาณแอลคาลอยด์สูงสุดที่ล�ำต้นและใบ9 สารแอลคาลอยด ์

นี้ไม่สลายตัวด้วยความร้อน5,9 จากต�ำรายาไทย หรือ ต�ำรา

ยาพื้นบ้าน มีการน�ำส่วนต่าง ๆ ของต้นล�ำโพงมาใช้ประ– 

โยชน์ทางยา โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

อย่างไรก็ตาม การน�ำต้นล�ำโพงมาใช้เพื่อประโยชน์

ทางยา ต้องใช้ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 

ประชาชนทั่วไปไม่ควรน�ำมาใช้เอง เนื่องจาก ต้นล�ำโพงมี

ความเป็นพิษสูง โดยเฉพาะในผู้ที่รับประทานผลิตภัณฑ์

ท่ีมีส่วนประกอบของต้นล�ำโพงในปริมาณมาก อาจเกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ ผู้ป่วยโรค

ตับ/โรคไต7

การกิดพิษจากต้นล�ำโพง

ข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

รวบรวมตั้งแต่ 1 มกราคม 2544 ถึง 31 ธันวาคม 2553 

พบว่า มีผู้ป่วยที่สัมผัสต้นล�ำโพงจ�ำนวน 120 คน (คิด

เป็นร้อยละ 4.2 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่สัมผัสพืชพิษทั้ง–

หมด 2,889 คน)10 ส�ำหรับข้อมูลของศูนย์พิษวิทยา  

โรงพยาบาลศิริราช รวบรวมตั้งแต่ 1 มกราคม 2550 ถึง 

31 กรกฎาคม 2565 พบว่า มีผู้ป่วยที่สัมผัสต้นล�ำโพง

จ�ำนวน 10 คน การเกิดพิษจากต้นล�ำโพง มีสาเหตุมา

จากสารกลุ่มแอลคาลอยด์ ได้แก่ hyoscine, atropine 

และ hyoscyamine ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง muscarinic ace-

tylcholine receptors (ออกฤทธิ์เป็น muscarinic 

antagonists) จึงมีฤทธิ์ anticholinergic ท�ำให้เกิด

อาการผิดปกติต่อระบบประสาท ได้แก่ มีไข้ ผิวแห้ง ปวด

ศีรษะ กระสับกระส่าย ประสาทหลอน ชัก ชีพจรเต้นเร็ว 

สับสน มึนงง ตื่นเต้น ตาพร่า ม่านตาขยาย กล้ามเนื้อ

ท�ำงานไม่ประสานกัน หายใจช้าและขัด ปัสสาวะคั่ง ท้อง– 

ผูก และ อาการเพ้อ (delirium) ในผู้ป่วยบางรายอาจมี

อาการรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยที่รับประทานเมล็ดและ

ตารางที่ 3 การน�ำส่วนต่าง ๆ ของต้นล�ำโพงมาใช้ในต�ำรายาไทย หรือ ต�ำรายาพื้นบ้าน5,7,8

ส่วนของต้นล�ำโพงที่มีการน�ำ

มาใช้ประโยชน์ทางยา

สรรพคุณ

(ต�ำรายาไทย หรือ ต�ำรายาพื้นบ้าน)

ใบ น�ำใบมาต�ำ ใช้พอกฝี ผิวหนังบริเวณที่เป็นกลากเกลื้อน แผลเรื้อรัง แก้พิษจากสัตว์

กัด/ต่อย บรรเทาอาการปวดบวมอักเสบ

ดอก น�ำมาหั่นแล้วตากแดดให้แห้ง ใช้ผสมกับยาสูบ เพื่อแก้หอบหืด โพรงจมูกอักเสบ 

ริดสีดวงจมูก ช่วยขยายหลอดลม

เมล็ด - น�ำเมล็ดมาคั่วด้วยความร้อนให้หมดน�้ำมัน แล้วน�ำเมล็ดที่ได้มาปรุงยาแก้ไข้ ส่วน

น�้ำมันจากเมล็ด น�ำมาใช้ปรุงยาใส่แผล แก้กลากเกลื้อน ผื่นคัน

- น�ำเมล็ดมาทุบให้แตก แล้วแช่ในน�้ำมันพืชนานประมาณ 7 วัน ใช้ทาแก้ปวดเมื่อย 

บรรเทาอาการขัดยอก ใช้หยอดบริเวณที่มีฟันผุเพื่อบรรเทาอาการปวดฟัน 

ราก - น�ำมาฝนกับน�้ำ ใช้ทาแก้ปวดบวม แก้อักเสบ

- น�ำมาเผาเป็นถ่าน ใช้ปรุงยารับประทานลดไข้
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ใบของต้นล�ำโพง จะแสดงอาการผิดปกติภายในเวลา 

30-60 นาที และอาจมีอาการผิดปกติยาวนาน 24-48 

ชั่วโมง4,7,9,11 มีรายงานว่า ปริมาณเมล็ดล�ำโพงที่ท�ำให้ผู้–

ป่วยเสียชีวิต คือ 50-100 เมล็ด4

ผู้ป่วยที่เกิดพิษจากการสัมผัสต้นล�ำโพง มีทั้งผู้ที่

ตั้งใจรับประทาน การดื่มน�้ำชาจากส่วนประกอบของต้น

ล�ำโพง และการน�ำส่วนประกอบของใบหรือดอกมาสูบ 

บางรายสัมผัสส่วนประกอบของต้นล�ำโพงโดยอุบัติเหตุ 

ท้ังนี้ เคยมีรายงานผู้ป่วยในประเทศไทยท่ีรับประทาน

ขนมจีนน�้ำยาที่มีส่วนประกอบของต้นล�ำโพงปนอยู่ ท�ำให้

เกิดอาการเวียนศีรษะ ตาพร่า ปากแห้ง คอแห้ง ใจสั่น 

และปัสสาวะคั่ง7 ในต่างประเทศเคยมีรายงานว่ามีผู้ป่วย

ที่เกิดพิษจากการรับประทานส่วนประกอบของต้นล�ำโพง

โดยอุบัติเหตุแบบเป็นหมู่คณะ คือ รายงานจากประเทศ 

Uganda ที่มีการเจือปนของส่วนประกอบของต้นล�ำโพง

ในอาหารบรรเทาทุกข์ตามหลักมนุษยธรรม (humani-

tarian relief food) ที่ได้แจกจ่ายไปในหลายจังหวัดของ

ประเทศ Uganda ในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.

2562 พบว่า มีผู้ป่วยที่เกิดอาการผิดปกติหลังรับประทาน

อาหารดังกล่าวจ�ำนวน 293 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่เสียชีวิต 

5 คน (คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของผู้ป่วยท้ังหมด) สาเหตุ

ที่เกิดการปนเปื ้อนดังกล่าว คาดว่าเกิดจากการพบ

ต้นล�ำโพงอยู่ในไร่ข้าวโพดท่ีใช้เป็นส่วนประกอบในการ 

เตรียมอาหาร12

การรักษาผู้ป่วยที่เกิดพิษจากต้นล�ำโพง

ผู้ป่วยที่รับประทานส่วนประกอบของต้นล�ำโพง

ภายในเวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมงแรก และเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีข้อ

ห้ามใช้ผงถ่านกัมมันต์ สามารถให้ผงถ่านกัมมันต์ (acti-

vated charcoal) ได้ อย่างไรก็ตาม ห้ามให้ผงถ่านกัมมันต ์

ในผู้ป่วยที่ซึม หมดสติ และผู้ป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ 

เนื่องจาก ผู้ป่วยอาจส�ำลักได้ นอกจากนี้ ควรประเมินเสียง

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ก่อนพิจารณาให้ผงถ่านกัม– 

มันต์ เนื่องจาก สารแอลคาลอยด์ในล�ำโพงมีฤทธิ์ anti-

cholinergic effect ส่งผลให้เกิดภาวะล�ำไส้อืด (para-

lytic ileus)13 นอกจากนี้ ควรให้ผู้ป่วยพักอยู่ในห้องพักที่

มืด เนื่องจาก ผู้ป่วยอาจมีอาการตาสู้แสงไม่ได้ เนื่องจาก 

ม่านตาขยาย และควรเช็ดตัวผู้ป่วยด้วย เนื่องจาก ผู้ป่วย

อาจมีไข้ร่วมด้วย5 ในผู้ป่วยที่มีอาการจาก anticholi–

nergic effect เพียงเล็กน้อยอาจไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาต้าน

พิษ แต่ในรายที่มีอาการกระสับกระส่าย ประสาทหลอน

มาก ไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยได้ อาจพิจารณาท�ำการยึด

ยั้งร่างกายผู้ป่วย (physical restraint) หรือ ให้ยากลุ่ม 

benzodiazepines ทางหลอดเลือดด�ำแก่ผู้ป่วย เช่น ยา

ฉีด diazepam ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก หรือ ประสาทหลอน 

(ไม่แนะน�ำให้ใช้ยากลุ่ม antipsychotics ในผู้ป่วยที่

มีประสาทหลอน เนื่องจาก ยากลุ่ม antipsychotics  

อาจส่งเสริมอาการพิษจากล�ำโพง ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ) นอกจากนี้ควรให้การดูแลรักษาตาม

อาการ (supportive care) ร่วมด้วย13

ยาต้านพิษที่จ�ำเพาะ (specific antidote) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่เกิดอาการพิษจากต้นล�ำโพงอย่างรุนแรง (ผู้ป่วยที่

มีไข้ ประสาทหลอน หรือ ชีพจรเต้นเร็ว) คือ physostig-

mine ขนาดยาที่แนะน�ำ คือ 0.5-2 มิลลิกรัม ให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำช้า ๆ ด้วยอัตราเร็วในการบริหารยาไม่เกิน 

1 มิลลิกรัมต่อนาที14,15 อย่างไรก็ตาม ไม่มียา physostig-

mine ในประเทศไทย ดังนั้น การรักษาที่แนะน�ำ คือ การ

ดูแลรักษาตามอาการเป็นหลัก เช่น การให้ยากลุ่ม ben-

zodiazepines ทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยที่มีอาการ

กระสับกระส่าย15 และการให้ยาหยอดตา pilocarpine 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะม่านตาขยาย5 โดยควรให้ผู้ป่วยนอนดู

อาการที่โรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 24-36 ชั่วโมง15

กรณีศึกษาที่ 1

แพทย์จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งโทรศัพท์มา

ปรึกษากับศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช โดยให้ราย–

ละเอียดว่า ผู้ป่วยชาย อายุ 33 ปี น�้ำหนักตัว 60 กิโลกรัม 

ทดลองรับประทานเมล็ดมะเขือบ้าจ�ำนวน 6 เมล็ด หลัง

จากนั้น ผู้ป่วยนอนหลับไปเองประมาณ 2 ชั่วโมง ต่อมาผู้– 

ป่วยตื่นนอน สังเกตว่าตนเองมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง

ทั่วตัว ลุกไม่ขึ้น และพูดไม่ชัด อาการดังกล่าวเป็นอยู่นาน

ประมาณ 1 ชั่วโมง แล้วอาการค่อย ๆ ดีขึ้นเอง แต่ยังคง
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มีอาการพูดไม่ชัดเล็กน้อยอยู่ อีก 1 ชั่วโมงต่อมา ผู้ป่วย

จึงเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แรกรับที่

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกาย พบว่า 

ผู้ป่วยพูดเป็นค�ำ ฟังรู้เรื่อง แต่พูดไม่ชัด ไม่มีอาการคอแข็ง 

ไม่มีลิ้นแข็ง การหายใจปกติ ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วย 

รู้ตัวดี แต่มีอาการปัสสาวะไม่ออก ตรวจร่างกายในระบบ

อื่น ๆ ไม่พบอาการผิดปกติ

V/S แรกรับ: 	 HR 120 ครั้งต่อนาท ี

RR 16 ครั้งต่อนาท ี

BP 112/72 มิลลิเมตรปรอท 

T 36.5°C 

Oxygen saturation = 100 %RA

Coma score: 	E
4
V

5
M

6

Pupil:	 3 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงทั้ง 2 ข้าง

ค�ำแนะน�ำที่ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราชให้

แก่แพทย์ คือ มะเขือบ้าเป็นชื่อพ้องของต้นล�ำโพง มีสาร

ส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ ได้แก่ hyoscine, atropine 

และ hyoscyamine ซึ่งมีฤทธิ์ anticholinergic อาจ

เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง และพูด

ไม่ชัดได้ เนื่องจาก ไปขัดขวางการออกฤทธิ์ของสารสื่อ

ประสาท acetylcholine ที่ neuromuscular junction 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติของการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

นอกจากนี้ อาจมีผลรบกวนการท�ำงานของกล้ามเนื้อเรียบ 

ที่กระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้ปัสสาวะไม่ออก ส�ำหรับผู้ป่วย

รายนี้ แนะน�ำให้สังเกตอาการของผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล

เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง หลังรับประทานเมล็ด

มะเขือบ้า โดยให้การรักษาตามอาการ กรณีที่ปัสสาวะไม่

ออก อาจท�ำการสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยรายนี้ไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำการล้างท้อง หรือ การให้ผงถ่านกัมมันต์ เนื่องจาก ผู้–

ป่วยมาโรงพยาบาลหลังจากรับประทานเมล็ดมะเขือบ้าท่ี

เวลาเกิน 4 ชั่วโมง คาดว่าสารส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ถูก

ดูดซึมไปแล้วจากระบบทางเดินอาหาร

จากการติดตามอาการของผู้ป่วยในวันต่อมาพบ

ว่า ผู้ป่วยมีอาการปกติดี ไม่มีอาการกล้ามนื้ออ่อนแรง 

ไม่มีอาการพูดไม่ชัดแล้ว อาการอื่นเป็นปกติดี แพทย์จึง

อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

อภิปรายกรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วยรายนี้รับประทานเมล็ดของต้นล�ำโพง ซึ่งมี

สารส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ที่มีฤทธิ์ anticholinergic 

อาการส�ำคัญเกิดกับระบบกล้ามเนื้อเป็นหลัก ท�ำให้ผู้ป่วย

มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีอาการ

ปัสสาวะล�ำบากซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ anticho-

linergic ได้ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาค่าสัญญาณชีพ 

ของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ อาการดัง– 

กล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ anticholinergic เช่น

เดียวกัน ส�ำหรับอาการที่พบในผู้ป่วยรายนี้มีความรุนแรง

น้อย และสามารถหายเป็นปกติได้เอง โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ให้ยาต้านพิษ ทั้งนี้ อาจเกิดจากผู้ป่วยรับประทานเมล็ด

ของต้นล�ำโพงในจ�ำนวนน้อย

กรณีศึกษาที่ 2

แพทย์จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งโทรศัพท์มา

ปรึกษากับศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช โดยให้ราย–

ละเอียดว่า ผู้ป่วยหญิง อายุ 50 ปี น�้ำหนักตัว 65 กิโลกรัม 

เก็บใบของมะเขือบ้ามาลวกก่อนรับประทาน ไม่ทราบ

จ�ำนวนใบที่ผู้ป่วยรับประทาน หลังจากนั้น 2 ชั่วโมง ผู้–

ป่วยมีอาการสับสน พูดไม่รู้เรื่อง ปากแห้ง คอแห้ง และมี

อาการลิ้นแข็งเล็กน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยพูดไม่ชัด ญาติจึงพา 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ แรกรับแพทย์ตรวจร่างกาย พบว่าผู้–

ป่วยพูดไม่ชัด มีอาการลิ้นแข็งเล็กน้อย ตรวจไม่พบการ

ท�ำงานผิดปกติของกล้ามเนื้อแขนขา ผู้ป่วยพูดจาสับสน 

การรับรู้ ในเรื่องเวลา สถานที่ และ บุคคลเสียไป การ

หายใจปกติดี

V/S แรกรับ: 	 HR 86 ครั้งต่อนาท ี

RR 22 ครั้งต่อนาท ี

BP 140/80 มิลลิเมตรปรอท 

T 36°C 

Oxygen saturation = 100 %RA

Coma score: 	E
3
V

4
M

5

Pupil:	 5 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงเล็กน้อย

ทั้ง 2 ข้าง

ค�ำแนะน�ำที่ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราชให้
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แก่แพทย์ คือ ให้ข้อมูลว่ามะเขือบ้า (ต้นล�ำโพง) มีสาร

ส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ ได้แก่ hyoscine, atropine 

และ hyoscyamine ซึ่งมีฤทธิ์ anticholinergic ท�ำให้

เกิดอาการต่าง ๆ ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย ปากแห้ง 

คอแห้ง ประสาทหลอน และอาการลิ้นแข็งได้ แนะน�ำให้

ผู้ป่วยนอนในห้องมืด เงียบสงบแยกจากผู้ป่วยอื่น หาก

ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่ายและประสาทหลอนมาก 

สามารถให้ยา diazepam ครั้งละ 5-10 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดด�ำโดยอาจให้ซ�้ำได้ทุก 5-10 นาที ถ้าผู้ป่วยยัง

คงมีอาการกระสับกระส่ายและประสาทหลอนมาก ร่วม

กับการให้การรักษาตามอาการ

จากการติดตามอาการของผู้ป่วยในวันต่อมาพบว่า 

ผู้ป่วยรู้ตัวดี พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่มีอาการปากแห้ง คอแห้ง 

ลิ้นแข็ง และไม่มีอาการประสาทหลอน V/S : HR 90 ครั้ง 

ต่อนาที; RR 20 ครั้งต่อนาที; BP 155/80 มิลลิเมตร

ปรอท; T 36°C แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

อภิปรายกรณีศึกษาที่ 2

จากกรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยรับประทานใบของต้น

ล�ำโพงที่ผ่านการน�ำไปลวกด้วยความร้อน หลังจากนั้น ผู้–

ป่วยเกิดอาการผิดปกติต่าง ๆ ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ลิ้น

แข็ง และประสาทหลอน ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยฤทธิ์ 

anticholinergic ของสารส�ำคัญกลุ่มแอลคาลอยด์ในต้น

ล�ำโพง แม้จะน�ำใบล�ำโพงไปผ่านความร้อนโดยการลวกใน

น�้ำร้อน ก็ไม่ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของสารแอลคาลอยด ์

ดังกล่าว ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้มีอาการทางระบบประสาท

ร่วมด้วย ซึ่งสามารถบรรเทาลงภายหลังจากการให้ยา 

diazepam ทางหลอดเลือดด�ำ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่

มีอาการประสาทหลอน และกระสับกระส่ายอย่างรุนแรง

อาจพิจารณาให้ยาต้านพิษ physostigmine แต่ยาดัง–

กล่าวไม่มีในประเทศไทย และไม่สามารถให้ยา neostig-

mine ทดแทน เนื่องจาก neostigmine ไม่สามารถผ่าน

เข้าสมอง การดูแลรักษาที่สามารถท�ำได้ จึงเป็นการรักษา

ตามอาการ

จากกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยทั้งสองราย รับ– 

ประทานส่วนประกอบของต้นล�ำโพง เนื่องจาก ไม่ทราบ 

หรือ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการพิษที่จะเกิดขึ้นจากการ

รับประทานพืชพิษชนิดนี้ เภสัชกรและบุคลากรทางการ

แพทย์ที่มีบทบาทในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หรือ ผู้ที่ดูแล

ด้านสาธารณสุขของชุมชน ควรให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับการเกิดพิษจากต้นล�ำโพงแก่ประชาชน ไม่ควรปลูก

ต้นล�ำโพงในบริเวณบ้าน เนื่องจาก ต้นล�ำโพงมีลักษณะ

คล้ายต้นมะเขือ นอกจากนี้ เภสัชกรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การก�ำกับดูแลรายการยาก�ำพร้า ควรพิจารณาก�ำหนดให้  

physostigmine เป็นรายการยาก�ำพร้าที่ควรมีในประ–

เทศไทย เพื่อน�ำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่เกิดพิษจากการ

รับประทานต้นล�ำโพง หรือ ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการ

แพทย์อื่น ๆ

บทสรุป

ต้นล�ำโพงเป็นพืชที่มีการน�ำมาใช้ประโยชน์ทาง

ยา แต่หากน�ำมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้เกิดพิษได้ 

โดยพิษของล�ำโพงเกิดจากคุณสมบัติของสารส�ำคัญกลุ่ม

แอลคาลอยด์ ได้แก่ hyoscine, atropine และ hyos-

cyamine ที่สามารถพบได้ทุกส่วนของต้นล�ำโพง แต่พบ

ในเมล็ดในปริมาณสูงสุด สารส�ำคัญเหล่านี้มีคุณสมบัติ

ทนต่อความร้อน และมีฤทธิ์ anticholinergic ท�ำให้เกิด

อาการผิดปกติต่าง ๆ  ได้แก่ มีไข้ ผิวแห้ง ปวดศีรษะ กระ–

สับกระส่าย ประสาทหลอน ชัก ชีพจรเต้นเร็ว สับสน 

มึนงง ตื่นเต้น ตาพร่า ม่านตาขยาย กล้ามเนื้อท�ำงานไม่

ประสานกัน หายใจช้าและขัด ปัสสาวะคั่ง ท้องผูก และ

อาการเพ้อ โดยอาจมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ในผู้ป่วย

ที่ได้รับสารกลุ่มแอลคาลอยด์ในปริมาณมาก ยาต้านพิษ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ประสาทหลอน หรือกระสับ

กระส่าย คือ ยาฉีด physostigmine อย่างไรก็ตาม ไม่มี

ยานี้ในประเทศไทย ดังนั้น การรักษาที่แนะน�ำส�ำหรับ

ผู้ป่วยท่ีเกิดพิษจากการสัมผัสสารส�ำคัญในต้นล�ำโพงจึง

เป็นการรักษาตามอาการ โดยควรสังเกตอาการของผู้ป่วย 

ที่โรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 24-36 ชั่วโมง ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติไม่รุนแรง สามารถหายเป็นปกติ

ได้เองโดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาต้านพิษ
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