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บทน า: ลกัษณะการไดรั้บสารพิษและยาเกินขนาดในเด็กเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ สามารถน ามาใชแ้นะน า
ผูป้กครองและด็กเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน การศึกษาน้ีเป็นการเก็บรวบรวมการไดรั้บสารพิษและ
ยาเกินขนาดในเด็ก ท่ีปรึกษาผา่นศูนยพ์ิษวิทยาโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงบริการให้ขอ้มูลและค าปรึกษาในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับพิษจากทัว่ประเทศ ทุกวนัตลอด 24 ชั่วโมง ดงันั้นขอ้มูลจากการศึกษาน้ีจึงแสดงถึง
ลกัษณะการไดรั้บสารพิษและยาเกินขนาดของเด็กไทย  
วตัถุประสงค์:  
เพื่อทราบลกัษณะการเกิดพิษในเด็กไทยซ่ึงประกอบดว้ย ความชุก สาเหตุ รูปแบบ ระดบัความรุนแรง และ
การรักษาหลงัจากไดรั้บสารพิษหรือยาเกินขนาด รวมทั้งผลการรักษา  
วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาวิจยัแบบเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากแบบบนัทึกผูป่้วยของศูนย์
พิษวิทยาศิริราช (retrospective chart review) โดยเป็นขอ้มูลผูป่้วยเด็กอายุ 0-15 ปีท่ีไดรั้บสารพิษหรือยาเกิน
ขนาด ท่ีไดมี้การปรึกษาศูนยพ์ิษวทิยาโรงพยาบาลศิริราช ในระยะเวลา 6 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2549-2555 
ผลการศึกษา: จ านวนผูป่้วยเด็กอายุ 0-15 ปี ซ่ึงได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาดท่ีปรึกษาศูนยพ์ิษวิทยา
โรงพยาบาลศิริราช ในปีพ.ศ.2549-2555 มีจ านวนทั้งหมด 1,788 ราย โดยกลุ่มอายุท่ีปรึกษามากท่ีสุดคือ อาย ุ
0 ถึง 5 ปี จ  านวน 1,295 ราย (ร้อยละ 72.4) และสาเหตุของการไดรั้บสารพิษท่ีพบมากสุดเกิดจากอุบติัเหตุ 
จ านวน 1,381 ราย (ร้อยละ 77.2) ชนิดของสารพิษท่ีเด็กไดรั้บมากท่ีสุดคือ กลุ่มยารักษาโรคจ านวน 642 ราย 
(ร้อยละ 37.2) เป็นการไดรั้บสารพิษโดยการรับประทานมากท่ีสุดจ านวน 1662 ราย (ร้อยละ 93) การดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ในสถานพยาบาลส าหรับการไดรั้บสารพิษส่วนใหญ่คือ การท าลา้งทอ้ง (gastric lavage) และ
การให้ผงถ่านก ามนัตเ์ขา้ไปในกระเพาะอาหารจ านวน 1 คร้ัง (single dose activated charcoal) โดยพบร้อย
ละ 14.5 และ 22.1 ของผูป่้วยทั้งหมด การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจพบเพียง
ร้อยละ 2.3 ผลการรักษาของผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบเพียง คิดเป็นร้อยละ 47.1 ในขณะท่ีมีผูเ้สียชีวิต
จากการไดรั้บสารพิษมีจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 
สรุป: การไดรั้บสารพิษในผูป่้วยเด็กสาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุ การใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัการไดรั้บสารพิษ 
จึงเป็นส่ิงส าคญัในเวชปฏิบติั เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
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Abstract 
 

Backgrounds: The characteristic of poisoning and overdose of Thai children is very useful information 
for doctor to provide anticipatory guidance. This study gathered all data of pediatric poisoning and 
overdoses of Siriraj poison control center, which provides information and recommendation across the 
country, 24-hour a day. The outcomes of this study would represent the characteristic of poisoning and 
overdose of Thai children.     
Objective: To know the characteristic of poisoning and overdose in Thai children in term of prevalence, 
causes, pattern, level of severity, treatment and the outcomes.   
Methods: The data collection forms of children (0-15 years of age) consulted to Siriraj poison control 
center from 2006-2012 were reviewed.  
Results: The total number of children who were consulted to Siriraj poison control center from 2006 to 
2012 was 1,788 cases. The children who age 0-5 years were the majority (1,295 cases, 72.4%). 
Pharmaceutical products were the most common xenobiotic caused poisoning or overdose in children (642 
cases, 37.2%). Generally, children had got toxicity accidentally (1,381 cases, 77.2%) and oral ingestion 
was the most frequent route of exposure in this study (1,662 cases, 93%). Gastric lavage and single dose 
activated charcoal were common decontamination measures in hospital care (14.5% and 22.1% 
respectively). The advanced life support, such as endotracheal intubation was needed only 2.3%. Nearly a 
half of the children had minor effect as the final outcome. The mortality rate was 0.6% (11 cases).   
Conclusion: The accidental poisonings is a significant cause of toxic exposure among preschool aged 
children. 
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