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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	ปั จจุบัันการใช้้สารเสพติิดยังัเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญในประเทศไทย โดยพบว่า่ข้อมููลชนิดของสารเสพติิด

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางพิิษวิทยายัังมีีจำำ�กััด

 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาลักษณะทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทางพิิษวิทยา และผลลัพธ์ของ

ผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยเรื่่�องเกี่่�ยวข้องกัับการใช้้สารเสพติิด โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จัังหวัด

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

 วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้อนหลังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใช้้สารเสพติิดที่่�มาห้องฉุุกเฉิิน ในช่่วงเวลา 

9 ปีี (พ.ศ. 2552-2560)

 ผลการศึึกษา การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 57 ราย กลุ่่�มสารเสพติิดที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ชนิดเดีียวที่่�พบบ่่อย คืือ  

แอมเฟตามีีน (ร้้อยละ 26.3) กลุ่่�มโอปิิออยด์์ซ่ึ่�งรวมถึึงยาทรามาดอล (ร้้อยละ 24.6) กลุ่่�มยานอนหลัับ  

(ร้้อยละ 12.3) และกระท่่อม (ร้้อยละ 8.8) ผู้้�ป่วยบางรายใช้้สารเสพติิดหลายชนิด อาการนำำ�ที่่�พบบ่่อย  
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ได้้แก่่ สัับสน (ร้้อยละ 33.3) ซึึมลง (ร้้อยละ 19.3) และชััก (ร้้อยละ 14.0) กลุ่่�มสารเสพติิดที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

ทางพิิษวิทยาจากเลืือดและปััสสาวะด้้วยวิิธีีแมสสเปกโทรมิตรีมากที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (ร้้อยละ 40.5) 

และกลุ่่�มแอมเฟตามีน (ร้้อยละ 24.3) ค่่ามัธยฐานของเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินและรัับรัักษาในโรงพยาบาล 

คืือ 9 ชั่่�วโมง และ 4 วััน มีีผู้้�ป่วย 1 รายเสีียชีีวิิตจากภาวะพิิษของโอปิิออยด์์ 

 สรุุปผลการศึึกษา แอมเฟตามีน และกลุ่่�มโอปิิออยด์์รวมถึึงยาทรามาดอลเป็็นสารเสพติิดที่่�ถููกใช้้และทำำ�ให้้

มารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด การใช้้ประวััติิการใช้้สารเสพติิดร่่วมกัับการตรวจกลุ่่�มอาการทางพิิษวิทยา  

มีีประโยชน์ต่่อการดููแลรักษาผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิิน

 คำำ�สำำ�คัญ

	การ ใช้้สารเสพติิด แอมเฟตามีน โอปิิออยด์์ ห้้องฉุุกเฉิิน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ



Abstract

 Introduction

	 Currently, substance abuse is still an important health problem in Thailand.  

The data of the substances and toxicology laboratory results are limited.

 Objective

	 To describe clinical characteristics, toxicological laboratory findings, and outcomes of 

substance abuse patients who visited the Emergency Room (ER) in Ramathibodi Hospital, 

Bangkok, Thailand.

 Method

	 We performed a retrospective study from hospital medical records of patients with 

history and clinical symptoms of substance abuse who visited the ER during a 9-year period 

(2009-2017).
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 Results

	 There were a total of 57 patients. The common groups of single substances reported 

were amphetamines (26.3%), opioids including tramadol (24.6%), sedatives (12.3%), and 

kratom (8.8%). Some patients reported use of multiple substance abuse. The common 

presenting symptoms included confusion (33.3%), depressed level of consciousness  

(19.3%) and seizure (14.0%) The common substances reported by the mass spectrometry 

confirmation blood or urine toxicology tests were opioids (40.5%) and amphetamines 

(24.3%). The medians of ER and hospital stay were 9 hours and 4 days, respectively.  

One patient died from an opioid overdose. 

 Conclusion

	 Amphetamines and opioids including tramadol were common substances of abuse- 

related ER visits. The history of substances uses together with toxidromes findings are 

helpful for patients’ management in the ER. 

 Keywords

	 Substance abuse, amphetamines, opioids, emergency room, laboratory results
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บทนำำ� 
	ปั จจุบัันปััญหาการเสพและการใช้้ยาเสพติิด

ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน ตลอดจนกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน 

ยังัคงเป็็นปััญหาสำำ�คััญในประเทศไทย จากรายงาน

ของสำำ�นัักงานป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด  

ปีี พ.ศ. 2560 และ 2562 พบว่่าประชากรที่่�เข้้าไป

เกี่่�ยวข้องกัับยาเสพติิด ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุ  

15 - 24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 39 และเป็็นผู้้�มีงานทํําถึึง 

ร้้อยละ 781,2 ยาเสพติิดที่่�มีีการแพร่ระบาดมากที่่�สุุด 

คืือยาบ้า รองลงมา คืือ ไอซ์์และกััญชา ตามลํําดับ  

นอกจากนี้้�ยาเสพติิดที่่�มีีแนวโน้้มระบาดเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ได้้แก่่ เฮโรอีนและเคตามีนี2 จากข้อ้มููลการเฝ้า้ระวังั 

ปััญหาสารเสพติิดในปีี พ.ศ.2558-2561 พบว่่า 

มีีผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััด 177,731 คน1 จากข้อมููลข้างต้้น 

จะเห็็นได้้ว่่าในประเทศไทยมีีผู้้�เสพสารเสพติิด

จำำ�นวนมาก และอาจจะยัังมีีผู้้�เสพส่วนใหญ่ยัังไม่่

เข้้าสู่�ระบบการบำำ�บััด บุุคคลเหล่านี้้�อาจมีอาการ

จากการเสพ โดยเฉพาะการเสพเกิินขนาด หรือ

อาการถอนจากสารเสพติิด จนต้้องเข้้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะห้้องฉุุกเฉิิน การศึึกษานี้้� 

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ซ่ึ่�งเป็็น 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิและโรงเรีียนแพทย์์  

ตั้้�งอยู่่�ในจัังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่วย

ที่่�มารับการรักษาพยาบาลในห้อ้งฉุุกเฉิินด้้วยอาการ

ที่่�เกี่่�ยวข้องจากการเสพสารเสพติิด

วิิธีีการศึึกษา
	 ประชากรเป้้าหมายและแหล่่งที่่�มาของ

ข้้อมููล ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดที่่�รัับการรักษา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลรามาธิบดีี ซ่ึ่�งได้้รัับการ

บัันทึึกข้อ้มููลในฐานข้อ้มููลหน่ว่ยงานสารสนเทศ ตาม 

เวชระเบีียนที่่�บัันทึึกการวินิิจฉัยตามบัญชีีจำำ�แนกโรค  

ICD-10-TM (F11-F19) หรือมีีข้้อมููลในฐานข้้อมููล

ศููนย์พิ์ิษวิทยา ในช่่วงระยะเวลา 9 ปีี (มกราคม พ.ศ. 

2552 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2560) 

เกณฑ์์เข้้าร่่วมการศึึกษา 
	ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้้สารเสพติิดและเข้้ารับการรักษาที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลรามาธิบดีี ตามเวชระเบีียน

ที่่�บัันทึึกการวิินิิจฉัยตามบัญชีีจำำ�แนกโรค ICD-10-

TM (F11-F19) หรือมีีบัันทึึกข้อมููลผู้้�ป่วยปรึึกษา

มาที่่�ศููนย์์พิิษวิทยาด้วยปััญหาใช้้สารเสพติิดใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน 

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา 
	 1.	 เวชระเบีียนที่่�บัันทึึกข้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

	 2.	 เวชระเบีียนที่่�บัันทึึกการวินิิจฉัยหรือ

บัันทึึกข้อมููลผู้้�ป่วยปรึึกษาที่่�เกิิดจากสุราหรือืยาสููบ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 1.	รว บรวมและทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วยจาก

ฐานข้้อมููลหน่วยงานสารสนเทศ (ICD-10-TM 

(F11-F19) หรือจากฐานข้้อมููลศููนย์์พิิษวิทยา

รามาธิิบดีี โดยทำำ�การศึึกษาช่่วงเวลาระหว่่าง 

มกราคม พ.ศ 2552 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ 2560 โดย

เลืือกผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์เข้้าการศึึกษา

	 2.	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 
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ได้้แก่่

	 2.1	ข้อมููลทางประชากรศาสตร์์ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ อาชีพ ภููมิลำำ�เนา การเข้้าถึึงห้้องฉุุกเฉิิน 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในอดีีต โรคประจำำ�ตััว

	 2.2	ข้อมููลอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ 

อาการสำำ�คััญที่่�มารับการรักษา และกลุ่่�มอาการพิษ 

	 2.3	ข้อมููลชนิดของสารเสพติิดตามการ

วิินิิจฉัยเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากอาการและอาการแสดง

	 2.4	ข้อมููลผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการทั่่�วไป 

และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพิษวิทยา ได้้แก่่  

ผลตรวจสารเสพติิดในเลือืดและในปัสัสาวะ โดยส่่ง

ตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการพิษวิทยา ภาควิิชาพยาธิวิิทยา  

สามารถตรวจสารเสพติิดแบบจำำ�เพาะได้้ 2 วิิธีี 

คืือ ก๊๊าซโครมาโทกราฟฟีี-แมสสเปกโทรมิตรี 

(Gas Chromatography-Mass Spectrometry: 

GCMS) (ใช้้ตรวจกรณีีทราบสาร ความไวสามารถ

ตรวจพบตั้้�งแต่่ความเข้้มข้นสาร 25 นาโนกรััม

ต่่อมิิลลิลิิตร ความจำำ�เพาะร้้อยละ 100) และวิิธีี

ลิิควิิดโครมาโทกราฟฟี-ีแมสสเปกโทรมิติรี (Liquid  

Chromatography-Mass Spectrometry: LCMS) 

(ใช้้ตรวจกรณีไม่่ทราบสาร ความไวสามารถตรวจ

พบตั้้�งแต่่ความเข้้มข้นสาร 0.1 นาโนกรััมต่อ

มิิลลิลิิตร ความจำำ�เพาะร้้อยละ 100) โดยทั้้�ง 2 วิิธีี 

สามารถตรวจหาสารเสพติิดได้้หลายชนิด 

	 2.5	ข้อมููลการรักษาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ได้้แก่่  

การรักษาประคัับประคอง การได้้รัับยาต้านพิิษ 

การล้างท้้อง การให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ การเปิิดหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่ และการช่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพ

	 2.6	ข้อมููลผลลัพธ์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน การรับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วย

ใน (admission) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

การจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ตลอดจนการกลับมา

ห้้องฉุุกเฉิินซ้ำำ��ภายใน 30 วััน

	 3.	ทำ ำ�การศึึกษาทางสถิติิิเพื่่�อศึึกษาลักัษณะ

ทางประชากรศาสตร์ อาการสำำ�คััญของผู้้�ป่วย ชนิด

ของสารเสพติิดตามการวินิิจฉัยเบื้้�องต้้น ผลตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ การรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

และผลลัพธ์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย 

	 4.	ทำ ำ�การศึึกษาความต่างระหว่างกลุ่่�มของ

สารเสพติิดที่่�ได้้จากประวััติิกัับผลตรวจยืืนยัันทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ 

	 5.	 ส รุุ ป ผ ลการวิ    ิ จัั ย  โ ด ย เ น้้ น ตาม 

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย

โปรแกรมที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	การวิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิจะแสดงใน

รููปของจำำ�นวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 

SD) ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS รุ่่�นที่่� 17.0 (SPSS 

Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: 

SPSS Inc; 2008)

จริิยธรรมการวิิจััย 
	การศึึกษานี้้ � ได้้รัับอนุุมััติิดำำ�เนิินการวิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในคนโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี เลขที่่� ID 11-60-35 วัันที่่� 5 มกราคม 

พ.ศ. 2560
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ผลการศึึกษา 
	 ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์

	มี ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลทั้้�งหมด 87 ราย 

ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่วมการศึึกษา 74 ราย ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

13 ราย เนื่่�องจากอาการที่่�มารับการรักษาเกิิดจาก

สุุรา เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่วมการ

ศึึกษาถููกทำำ�ลาย 17 ราย ทำำ�ให้้ข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่� 

ถููกนำำ�มาศึึกษา มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 57 ราย (แผนภููมิที่่� 1)  

40 ราย (70.17) เป็็นเพศชาย พบมากในช่่วงอายุุ 

20-60 ปีี (ร้้อยละ 66.67) อายุเฉลี่่�ย 28.21 ปีี  

(ค่่าส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.82 ปีี) ผู้้�ป่วย 46 ราย  

(ร้้อยละ 80.70) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

9 รายมีีโรคประจำำ�ตััว โดยโรคประจำำ�ตััวที่่�พบได้้แก่่ 

โรคทางจิิตเวช (3 ราย) โรคเบาหวาน (2 ราย)  

แผนภููมิิท่ี่� 1	แสดงขั้้�นตอนการวิจััย

ค้้นหาข้อมููลจากฐานข้้อมููลหน่วยงานสารสนเทศ

โรงพยาบาลรามาธิบดีี (ICD-10-TM F11-F19)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยรวมทั้้�งหมด 87 ราย

ผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์ 74 ราย

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

เวชระเบีียนถููกทำำ�ลาย 17 ราย

มีีข้้อมููลในเวชระเบีียน 57 ราย
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โรคความดัันโลหิตสููง (2 ราย) โรคเส้้นเลืือดหััวใจ

ตีีบ (1 ราย) โรคไตเรื้้�อรััง (1 ราย) โรคถุุงลมโป่ง่พอง 

(1 ราย) โรคหอบหืืด (1 ราย) โดยผู้้�ป่วย 33 ราย 

(ร้้อยละ 57.89) มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในกรุงเทพฯและ 

ปริิมณฑล ตามด้้วยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือ  

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้้ เป็็น 9, 3, 2, 2 ราย 

ตามลำำ�ดัับ เป็็นชาวต่างชาติิ 3 ราย และไม่่ทราบ

ข้้อมููล 5 ราย ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มาห้องฉุุกเฉิินด้้วย

ตนเองหรือครอบครััวพามา (ร้้อยละ 71.93) ข้้อมููล

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในอดีีต พบว่่า ผู้้�ป่วย  

28 ราย (ร้้อยละ 49.12) มีีประวััติิ เคยใช้้สาร 

เสพติิดชนิดเดีียว และผู้้�ป่วย 10 ราย (ร้้อยละ 

17.54) เคยใช้้สารเสพติิดหลายชนิด อีีก 15 ราย 

(ร้้อยละ 26.32) ปฏิิเสธการเคยใช้้มาก่อน และ  

4 ราย (ร้้อยละ 7.02) ไม่มี่ีข้้อมููลชัดเจน ค่่ามัธยฐาน

ระยะเวลาที่่�เคยใช้้สารเสพติิดคืือ 3 ปีี (1-30 ปีี) ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เคยใช้้สารเสพติิดชนิดเดีียวให้้ประวััติิ

ว่่าใช้้สารกลุ่่�มแอมเฟตามีนี 12 ราย (ร้้อยละ 42.46) 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ 6 ราย (ร้้อยละ 21.43) ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�เคยใช้้สารเสพติิดหลายชนิด จำำ�นวน 10 ราย  

ให้้ประวััติิว่่าเคยใช้้กลุ่่�มสารแอมเฟตามีน และ 

กลุ่่�มสารโอปิิออยด์์ กลุ่่�มละ 7 ราย โดยรายละเอีียด

ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์ได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 1

อาการสำำ�คัญและกลุ่่�มอาการพิิษ
	 อาการนำำ�สำำ�คััญของผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาล 

คืืออาการสับสน/กระสัับกระส่่าย จำำ�นวน 19 ราย 

(ร้้อยละ 33.33) ไม่่รู้้�สึึกตัวหรือระดัับความรู้้�สึึกตัว

ลดลง 11 ราย (ร้้อยละ 19.30) โดยรายละเอีียด

ข้้อมููลอาการสำำ�คััญของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดที่่�มา

ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลดังแสดงในตารางที่่� 2  

ผู้้�ป่วย 31 ราย (ร้อ้ยละ 54.4) มีีสััญญาณชีพีผิดปกติิ 

ตรวจระดัับกลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma 

Sale: GCS) ต่ำำ��กว่าระดัับ 15 จำำ�นวน 19 ราย  

(ร้้อยละ 33.30) จากอาการและอาการแสดงของ

ผู้้�ป่วย สามารถจััดเป็็นกลุ่่�มอาการพิษ 32 ราย 

ได้้แก่่ กลุ่่�มซิมพาโทมิเิมติิค (sympathomimetics) 

14 ราย (ร้้อยละ 24.56) กลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�ไม่่รวม

ทรามาดอล (opioids, except tramadol) 6 ราย 

(ร้้อยละ 10.53) กลุ่่�มอาการชักจากยาทรามาดอล 

(tramadol-induced seizures) 5 ราย (ร้้อยละ 

8.77) กลุ่่�มต้านโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergics)  

3 ราย (ร้้อยละ 5.26) กลุ่่�มยากล่่อมประสาทหรืือ 

ยานอนหลับั 2 ราย (ร้อ้ยละ 3.51) กลุ่่�มโคลิเินอร์์จิิก 

(cholinergics) 1 ราย (ร้้อยละ 1.75) กลุ่่�มอาการ

ถอนยาโอปิิออยด์์ 1 ราย (ร้้อยละ 1.75) และผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่่เข้้ากลุ่่�มอาการพิิษชนิดใดชนิดหนึ่�งที่่�ชััดเจน  

25 ราย (ร้้อยละ 43.86) 

ชนิิดของสารเสพติิดตามการวิินิิจฉััย
เบ้ื้�องต้้น
	ชนิ ดของสารเสพติิดที่่�ได้้จากข้อมููลอาการ

และอาการแสดงของผู้้�ป่วย ส่่วนใหญ่เป็็นกลุ่่�มสาร

แอมเฟตามีนี 15 ราย (ร้้อยละ 26.32) รองลงมา คืือ 

กลุ่่�มสารโอปิิออยด์์ 14 ราย (ร้้อยละ 24.56) และ

มีีผู้้�ป่วย 7 ราย (ร้้อยละ 12.28) ได้้รัับการวินิิจฉัย

เบื้้�องต้้นเป็็นสารเสพติิดหลายชนิด โดยรายละเอีียด

ข้้อมููลชนิดของสารเสพติิดตามการวินิิิจฉัยเบื้้�องต้้น

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 1	 แสดงลัักษณะทางประชากรศาสตร์ (จำำ�นวน = 57 ราย)

ข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

เพศ
	ชา ย
	หญิ ง

 
40 (70.17)
17 (29.83)

ช่่วงวััย (ปีี,ร้้อยละ)
	วั ยเด็็ก (อายุุน้้อยกว่า 11 ปีี)
	วั ยรุ่่�น (อายุุ 11-19 ปีี)
	วั ยผู้้�ใหญ่ (อายุุ 20-60 ปีี)
	วั ยสููงอายุุ (อายุุมากกว่า 60 ปีี)

 
1 (1.75)

17 (29.83)
38 (66.67)
1 (1.75)

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 28.21 ± 12.82

อาชีพ 
	นั กเรีียน/นัักศึึกษา
	ข้ าราชการ/พนักงานรััฐวิสาหกิจ
	รั บจ้้าง
	อื่่ �นๆ
	 ไม่่ประกอบอาชีพ

17 (29.83)
5 (8.77)
6 (10.53)
21 (33.33)
10 (17.54)

การเข้้าถึึงห้้องฉุุกเฉิิน
	มา เอง
	ร ถกู้้�ชีพขั้้�นสููง
	ร ถอาสากู้้�ชีพ
	ร ะบบส่่งต่่อระหว่างสถานพยาบาล

41 (71.93)
5 (8.77)
4 (7.02)
7 (12.28)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้สารเสพติิดชนิดเดีียว
กลุ่่�มแอมเฟตามีน 
กลุ่่�มโอปิิออยด์์ 
กระท่่อม 
สารระเหย 
กััญชา 
ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ 
เคยใช้้สารเสพติิดหลายชนิด
ไม่่ระบุุประวััติิสารเสพติิดที่่�เคยใช้้

15 (26.32)
28 (49.12)
12 (42.46)
6 (21.43)
5 (17.86)
3 (10.71)
1 (3.57)
1 (3.57)

10 (17.54)
4 (7.02)
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ตารางท่ี่� 2	 แสดงอาการนำำ�ที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดที่่�มาโรงพยาบาล (จำำ�นวน=57ราย)

อาการสำำ�คัญ จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

สัับสนหรือกระสัับกระส่่าย

ระดัับความรู้้�สึึกตัวลดลง

ชััก

อื่่�นๆ*

19 (33.33)

11 (19.30)

8 (14.04)

19 (33.33)

*อื่่�นๆ ได้้แก่่ หอบเหนื่่�อย (5 ราย), ปวดท้้อง (6 ราย), เวีียนศีีรษะ (6 ราย), ประสบอุุบััติิเหตุ (1 ราย), อาเจีียน 

(7 ราย), อ่่อนแรง (6 ราย), ใจสั่่�น (6ราย), อ่่อนเพลีีย (6 ราย): ผู้้�ป่วย 1 รายมีีอาการได้้มากกว่า 1 อาการ

ตารางท่ี่� 3	 ตารางแสดงข้้อมููลชนิดของสารเสพติิดตามการวินิิจฉัยเบื้้�องต้้น (จำำ�นวน=57ราย)

สารเสพติด จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มแอมฟาตามีน 

	 ไอซ์์ 

	 แอมเฟตามีีน 

	 ยาอีี 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

	 ทรามาดอล

	 เฮโรอีีน 

	มอร์ ฟีีน 

เดกซ์โทรเมทอร์์แฟน

ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ 

กระท่่อม 

กััญชา 

สารระเหย

ยากระตุ้้�นประสาทไม่่ทราบชนิด

อื่่�น

สารเสพติิดหลายชนิด

	 15 (26.32)

9 (60.00)

5 (33.33)

1 (6.67)

	 14 (24.56)

6 (42.86)

4 (21.57)

3 (21.43)

	 1 (7.14)

	 7 (12.28)

	 5 (8.77)

	 3 (5.26)

	 3 (5.26)

	 1 (1.75)

	 2 (3.51)

	 7 (12.28)
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ผลตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ	
	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไปพบว่่า

ผู้้�ป่วยทุุกรายมีีค่่าฮีมาโตคริิต (hematocrit) และ 

เกล็ดเลืือด (platelet) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน

เม็็ดเลืือดขาว (white blood cell) สููงกว่า 10,000 

cells/mm3 จำำ�นวน 27 ราย ไม่่พบภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ�� มีีระดัับโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��กว่า 135 

mmol/L 1 ราย และสููงกว่า 150 mmol/L 1 ราย 

มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��กว่า 3.5 mmol/L 

14 ราย มีีค่่าครีีอะตรีนีีน (creatinine) มากกว่า 1.2 

mg/dL จำำ�นวน 11 ราย คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจผิดปกติิ 

20 ราย โดยมีีหััวใจเต้้นเร็็วกว่า 100 ครั้้�ง/นาที 14 

ราย หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิดเอเตรียลฟิบริิลเลชัน 

(atrial fibrillation) 2 ราย การเปลี่่�ยนแปลงของ

เอสทีี-ทีีเซกเมนท์์ (ST-T segment) 2 ราย หััวใจ

เต้้นช้้ากว่า 60 ครั้้�ง/นาที 1 ราย ภาวะยืืดขยายช่่วง

คิิวที (QT interval prolongation) 1 ราย และมีี

ผลเอกซเรย์์ผิิดปกติิ 5 ราย ได้้แก่่มีีหััวใจโต 2 ราย

และมีีรอยโรคกระจายในเนื้้�อปอด (pulmonary  

infiltration) 3 ราย ผู้้�ป่วย 46 รายได้้รัับการ

ส่่งตรวจยืืนยัันสารเสพติิดในเลืือดและ/หรืือใน

ปััสสาวะ ผลการตรวจพบสารเสพติิด 74 ตััวอย่่าง

พบว่่ าชนิิดของสารที่่� ตรวจพบมากที่่� สุุด คืือ  

แอมเฟตามีีนหรือเมทแอมเฟตามีีน 15 ตััวอย่่าง 

(ร้้อยละ 20.27) รองลงมา คืือ ยาทรามาดอล  

11 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 14.86) นอกจากนี้้�ยัังตรวจ

พบยารักษาโรคอื่่�น ๆ  นอกเหนือจากกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

และกลุ่่�มยานอนหลับั  ที่่�ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นสารเสพติิด  

ได้้แก่่ ไตรเฮกซีเฟนิิดิิล (trihexyphenidyl)  

3 ตััวอย่่าง และโปรเมทาซีน (promethazine)  

2 ตััวอย่่าง คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.05 และ ร้้อยละ 2.70 

ตามลำำ�ดัับ โดยรายละเอีียดข้้อมููลผลตรวจยืนยััน

ทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่วยแสดงไว้้ในตารางที่่� 4

การรัักษาที่่�ได้้รัับ
	ข้ อมููลการรักษาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ พบว่่า ผู้้�ป่วย 

ส่่วนใหญ่ได้้รัับการรักษาแบบประคัับประคอง  

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ได้้รัับการรักษาจำำ�เพาะด้้าน 

พิิษวิทยา ได้้แก่่ ได้้รัับยาต้านพิิษนาล็อกโซน  

(naloxone) 7 ราย ได้้รัับการล้างท้้อง 3 ราย และ

ได้้รัับการให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ 2 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 

12.28, ร้้อยละ 5.26 และ ร้้อยละ 3.51 ตามลำำ�ดัับ 

ผู้้�ป่วย 8 ราย (ร้อ้ยละ 14.04) ได้รั้ับการทำำ�หััตถการ

ช่่วยชีีวิิต โดยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ 1 ราย  

(ร้้อยละ 1.75) ได้้รัับการช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
	ค่ ามัธยฐานของระยะเวลาที่่�รัักษาอยู่่�ใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน คืือ 9 (1-48) ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย 21 ราย  

(ร้้อยละ 36.84) ได้้รัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยใน โดยค่่า

มััธยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 (1-25) 

วััน เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรักษา พบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

จำำ�หน่ายกลับบ้้านทั้้�งจากห้องฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วยใน

ทั้้�งสิ้้�น 43 ราย (ร้้อยละ 75.43) ได้้รัับการส่งต่่อไป

ยัังโรงพยาบาลอื่่�น 6 ราย (ร้้อยละ 10.53) หลบหนี

จากโรงพยาบาล 1 ราย (ร้้อยละ 1.75) และเสียีชีีวิิต 

1 ราย (ร้้อยละ 1.75) ผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นชายอายุ 18 ปีี  

หััวใจหยุุดเต้้นก่่อนถึึงโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิต
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ตารางท่ี่� 4	 ผลการตรวจชนิดของสารเสพติิดจากเลืือดและปััสสาวะของผู้้�ป่วย (จำำ�นวน=74ตััวอย่่าง) 

สารเสพติด จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ร้้อยละ) 

จำำ�แนกตามกลุ่่�มสาร (n=74)

	กลุ่่�ม โอปิิออยด์์ 

	กลุ่่�ม แอมเฟตามีน 

	 ยากล่อมประสาทหรือนอนหลับ

	 ไมทราไจนีน (กระท่่อม)

	 กััญชา 

	 โทลููอีน

	 ยาต้านโคลีีเนอร์์จิิค

	 ยาต้านฮิิสตามีน

	 30 (40.54)

	 18 (24.33)

	 9 (12.16)

	 5 (6.76)

	 4 (5.41)

	 3 (4.05)

	 3 (4.05)

	 2 (2.70)

จำำ�แนกตามชนิดสาร (n=74)

	 แอมเฟตามีน/เมทแอมเฟตามีน 

	 ทรามาดอล

		  - ทรามาดอลเพีียงชนิดเดีียว

		  - ทรามาดอลร่วมกัับสารอื่่�นๆ 

	 โคเดอีีน

	 ไมทราไจนีน (กระท่่อม) 

	 6-โมโนอะเซติิลมอร์์ฟีีน (6-MAM) 

	ม อร์์ฟีีน 

	 เดกซ์โทรเมทอร์์แฟน 

	 กััญชา 

	อั ลปราโซแลม

	 3,4-เมทิลลีีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน (MDMA) 

	 เคตามีน

	 โทลููอีน

	 ไตรเฮกซีเฟนิิดิิล

	 โคลนาซีแพม

	 โปรเมทาซีน 

	

		  15 (20.27)

		  11 (14.86)

4 (36.36)

7 (63.64)

		  7 (9.46)

		  5 (6.76)

		  4 (5.41)

		  4 (5.41)

		  4 (5.41)

		  4 (5.41)

		  4 (5.41)

		  3 (4.05)

		  3 (4.05)

		  3 (4.05)

		  3 (4.05)

		  2 (2.70)

		  2 (2.70)
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จากภาวะพิิษจากโอปิิออยด์์ ผู้้�ป่วย 6 ราย (ร้้อยละ  

10.53) ไม่่ระบุุข้้อมููลการจำำ�หน่าย นอกจากนี้้�มีี 

ผู้้�ป่วย 2 ราย (ร้้อยละ 3.51) กลับมาห้องฉุุกเฉิินซ้ำำ�� 

ภายใน 30 วััน แต่่กลับมาด้้วยโรคประจำำ�ตััวเดิิม  

โดยไม่่ได้้เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้สารเสพติิด 

ผลการวิิเคราะห์์ 
	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พิิษวิทยายืนืยันัสารเสพติิด 46 ราย กลุ่่�มแรก 34 ราย 

ตรวจพบสารเสพติิดที่่�สอดคล้้องกัับการให้้ประวััติิ 

(ตรงกัับประวััติิที่่�ให้้ 25 ราย และตรวจพบสารอื่่�น

เพิ่่�มเติิมจากการให้้ประวััติิที่่�เพิ่่�มเติิมอีก 9 ราย)  

กลุ่่�มที่่� 2 ตรวจพบสารเสพติิดอื่่�นที่่�แตกต่างจาก

ประวััติิที่่�ให้้ 12 ราย มีีผู้้�ป่วย 1 รายตรวจพบ 

สารเสพติิดในปััสสาวะ 5 ชนิดได้้แก่่ กระท่่อม/ 

ไมทราไจนีน โคเดอีีน ทรามาดอล เดกซ์โทรเมทอร์์

แฟนและโคลนาซีแพม นอกจากนี้้�ผลการตรวจ

ปััสสาวะของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตพบสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5	 ตารางแสดงความแตกต่า่งระหว่า่งชนิดิสารเสพติิดจากประวัติัิกัับผลตรวจยืนืยันัทางห้อ้งปฏิิบััติิ

การพิษวิทยา

กลุ่่�มสารเสพติดท่ี่�ได้้จากประวััติิ

ผลตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ 
(จำำ�นวน =46ราย ) จำำ�นวนผู้้�ป่วย 

(ร้้อยละ)จำำ�นวนท่ี่�ตรวจพบ 
(ร้้อยละ)

จำำ�นวนท่ี่�ตรวจไม่่พบ 
(ร้้อยละ)

กลุ่่�มแอมเฟตามีน

กลุ่่�มโอปิิออยด์์

กััญชา

กระท่่อม

ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ

ยากระตุ้้�นประสาท

สารระเหย

สารเสพติิดชนิดอื่่�นๆ

สารเสพติิดหลายชนิด

8 (23.53)

9 (26.47)

2 (5.88)

3 (8.82)

1 (2.94)

1 (2.94)

3 (8.82)

2 (5.88)

5 (14.71)

4 (33.33)

2 (16.67)

4 (33.33)

2 (16.67)

12 (26.09)

11 (23.91)

2 (4.35)

3 (6.52)

5 (10.87)

1 (2.17)

3 (6.52)

2 (4.35)

7 (15.22)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย 34 (100) 12 (100) 46 (100)
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อภิิปรายผล 
	จาก ผลของงานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่

มารักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ 

เพศชายมากที่่�สุุด ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีประวััติิ

เคยใช้้สารเสพติิดมาก่อน สารเสพติิดที่่�พบบ่่อย

จากการซักประวััติิ ตรวจร่างกาย และการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการพิษวิทยา คืือ แอมเฟตามีน

หรือเมทแอมเฟตามีน กลุ่่�มของสารเสพติิดที่่�พบ 

ในการศึึกษานี้้� มีีความคล้้ายกัับข้้อมููลของสถาบััน

ธััญญารักษ์3 และการศึึกษาของโรงพยาบาล

ตำำ�รวจ4 หากพิจารณาเฉพาะกลุ่่�มสารเสพติิดแล้้ว 

มีีความแตกต่างจากการศึึกษาในสหรัฐอเมริิกา5-7  

ที่่�มัักพบโคเคน และกััญชา และต่่างจากการศึึกษา

ในออสเตรเลีีย8 ที่่�มัักพบยานอนหลัับมากกว่่า 

กลุ่่�มแอมเฟตามีนและกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในผู้้�ใช้้สาร 

เสพติิดที่่�มาห้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากความแตกต่่าง 

ของประเทศและพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การศึึกษา รวมถึึงระบาด

วิิทยาของสารเสพติิดในแต่่ละประเทศ ทรามาดอล

เป็็นสารเสพติิดที่่�พบการใช้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

โดยทำำ�ให้้เกิิดอาการชักและมัักพบการใช้้ร่่วมกัับ

สารเสพติิดชนิดอื่่�น ๆ เนื่่�องจากช่วงเวลาที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาเป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของสารเสพติิดสููตร

ผสมที่่�มีีทรามาดอลเป็็นส่่วนประกอบ นอกจากนี้้�

ยังัพบการนำำ�ยารักษาโรคบางชนิดไปใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อ

ใช้้เป็็นสารเสพติิด โดยเฉพาะกลุ่่�มยาต้านฮิิสตามีน 

(antihistamines) และไตรเฮกซีเฟนิิดิิล (trihexy-

phenidyl) ดัังนั้้�นเภสััชกรในร้้านขายยาหรือแพทย์์

จึึงต้้องระวัังในการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�มนี้้�

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ ตรวจ

พบสารเสพติิดโดยห้้องปฏิิบััติิการพิษวิทยาตรงกัับ

ประวััติิสารเสพติิดที่่�ผู้้�ป่วยให้้ประวััติิ อย่่างไรก็ตาม

มีีผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่�งที่่�ตรวจพบสารอื่่�นร่่วมด้วย ดัังนั้้�น

แพทย์ผ์ู้้�ทำำ�การดููแลรักษา นอกจากอาศัยข้้อมููลจาก

การซักประวััติิอาจต้องใช้้การตรวจร่างกาย เพื่่�อให้้

ทราบถึึงกลุ่่�มอาการเฉพาะทางด้้านพิิษ (specific 

toxic syndrome/toxidrome) เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น สำำ�หรับ

ผลตรวจแบบเฉพาะเจาะจงจากห้องปฏิิบััติิการ

พิิษวิทยานั้้�นใช้้เวลาหลายวัันในการรายงานผล จึึง

ไม่่สามารถนำำ�มาช่วยในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยใน

ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการล้างท้้อง

และการให้้ผงถ่่านกััมมันต์์ อาจเนื่่�องจากมารับการ

รัักษาหลัังใช้้สารเสพติิดไปนานหลายชั่่�วโมงแล้้ว  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ในการศึึกษานี้้�รอดชีีวิิต โดยได้้รัับ

การรักษาแบบประคัับประคองเป็็นหลัก ดัังนั้้�น 

การรักษาแบบประคัับประคองตามมาตรฐานจึึง 

น่่าจะเป็็นวิิธีีหลักในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สาร

เสพติิดที่่�มารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

	ผู้้�ป่ วยที่่� เสีียชีีวิิตจากสารเสพติิดในการ

ศึึกษานี้้� ไม่่มีีผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์ขณะหมดสติิ 

จึึงไม่่มีีผู้้�ทำำ�การกดหน้้าอกฟื้้�นคืืนชีีพ ณ จุุดเกิิด

เหตุุให้้กัับผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาใน

ประเทศแคนาดา9 ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สารเสพติิด

และมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น ส่่วนใหญ่ไม่่มีีผู้้�พบเห็็น

เหตุการณ์ (72.5%) และไม่่มีีผู้้�ทำำ�การกดหน้าอก

ฟ้ื้�นคืืนชีีพ ณ จุุดเกิิดเหตุ (67.4%) สารเสพติิดที่่�

เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิต คืือ สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานขององค์์การอนามัยโลก10  

ซ่ึ่�งพบว่่าสารโอปิิออยด์์เป็็นสาเหตุที่่�พบบ่่อยที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเช่่นกััน
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จุุดแข็็งของงานวิิจััย
	 เ ป็็นการศึึกษาผู้้�ป่วยที่่� ใช้้สารเสพติิด

ที่่� รัับการรักษาที่่� ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ระดัับตติิยภููมิและโรงเรีียนแพทย์์ใน

กรุงเทพมหานครโดยชนิดของสารเสพติิดได้้รัับการ

ตรวจยืืนยัันชนิดของสารเสพติิดจากในเลืือดหรือ

ปััสสาวะจากห้อ้งปฏิิบััติิการพิษิวิทยาโดยการตรวจ 

2 วิิธีี คืือก๊๊าซโครมาโทกราฟฟีี-แมสสเปกโทรมิิตรี 

(gas chromatography-mass spectrometry) 

และวิิธีีลิิควิิดโครมาโทกราฟฟีี-แมสสเปกโทรมิิตรี 

(liquid chromatography-mass spectrometry)

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย 
	 เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�มประชากรย้อนหลัง 

ข้้อมููลที่่�ได้้อาจน้อยกว่าความเป็็นจริิง เนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถติิดตามเวชระเบีียนย้้อนหลังได้้ หรือ 

การลง ICD-10 ที่่�ไม่่ครบถ้้วนและเป็็นการศึึกษา

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีีเพีียงแห่่งเดีียว ผลลัพธ์

ที่่�ได้้อาจไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิงใน พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ใน

ประเทศไทย การศึึกษาต่อไปสามารถแก้้ไข 

ข้้อจำำ�กััดนี้้�ได้้โดยทำำ�การศึึกษาไปข้้างหน้าในหลาย

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและมากพอ

ในการใช้้อ้้างอิิงระดัับประเทศได้้

บทสรุุป 
	การศึึกษานี้้ �พบว่่าแอมเฟตามีน และกลุ่่�มโอ

ปิิออยด์์รวมถึึงยาทรามาดอลเป็็นสารเสพติิดที่่�ถููก

ใช้้และทำำ�ให้้มารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีมากที่่�สุุด การให้้ประวััติิใช้้สารเสพติิด

ร่่วมกัับผลการตรวจร่่างกาย มีีประโยชน์ต่่อการ

ดููแลรักษาผู้้�ป่วยในห้้องฉุุกเฉิิน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 อาจารย์ ์อุุมาพร อุุดมทรััพยากุล นัักชีวสถิิติิ  

กลุ่่�มสาขาวิชาระบาดวิิทยาทางคลิินิิกและชีีวสถิิติิ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีี ที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ตลอดจนให้้

คำำ�ปรึึกษาด้านสถิิติิ และขอขอบคุุณห้้องปฏิิบััติิการ 

ทางพิิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ที่่�วิิเคราะห์์ผลให้้อย่่างละเอีียดและ

แม่่นยำำ� 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	ผู้้�วิ จััยไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อน

ทุุนวิิจััย 
	ผู้้�วิ จััยไม่่มีีทุุนวิิจััย
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