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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ณ ห้องฉุกเฉิน และเพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกที่มีความความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉิน เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง ด าเนินการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้รับการบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบ 
ICD-10-TM ในกลุ่ม F10–F19 มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกทั้งสิ้น 126 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยฉุกเฉินมีลักษณะทางคลินิกโดยอาการและระดับความรุนแรง อาการน าที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มคลุ้ม
คลั่ง จิตเวชร้อยละ 32.54  และใจสั่น แน่นหน้าอกร้อยละ 27.78 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 42.86 แต่มีโรคจิตเวชร่วม
ร้อยละ 32.54 เมื่อคัดแยกตามเกณฑ์คัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉิน พบระดับเร่งด่วน มากที่สุดร้อยละ 46.83 
รองลงมาคือเร่งด่วนมาก ร้อยละ 35.71 สารเสพติดและผลตรวจ พบว่าประวัติใช้กลุ่มยาบ้ามากที่สุดร้อยละ 45.24 ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบสารเสพติดร้อยละ 38.89 (เป็นกลุ่มยาบ้ามากที่สุด ร้อยละ 22.22) และตรวจไม่พบร้อยละ 61.11 ผล
การดูแลผู้ป่วนส่วนใหญ่ได้รับการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 57.94 และให้กลับบ้านร้อยละ 32.54 และปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาชีพและประวัติการใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับผลตรวจสารเสพติดทางห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.05) ขณะที่โรคประจ าตัว อาการส าคัญ ระดับความเร่งด่วน และประวัติการใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับผลการดูแลรักษา
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
ค าส าคัญ : สารเสพติด, ผู้ป่วยฉุกเฉิน, ห้องฉุกเฉิน, การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This study aimed to examine personal factors associated with substance use among patients admitted 
to the Emergency Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. And, to investigate clinical 
presentations associated with substance use among patients admitted to the Emergency Department, King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. This survey research by retrospective study was conducted at the 
Emergency Department of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. Medical records 
from a four-year period (January 2022 to December 2025) were reviewed. The target population consisted 
of emergency patients diagnosed with mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use 
(ICD-10-TM codes: F10–F19). A total of 126 patients met the eligibility criteria. Data were analyzed using 
mean, standard deviation, and the Chi-square test. 
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 Results: Regarding clinical presentation, the most common chief complaints were agitation/psychiatric 
symptoms (32.54%) and palpitations/chest tightness (27.78%). Most patients had no underlying medical 
comorbidities (42.86%), while 32.54% had co-occurring psychiatric disorders. Emergency triage classification 
revealed that the majority were categorized as Urgent (46.83%), followed by Emergency (35.71%). Regarding 
substance involvement, a history of amphetamine use was most often reported (45.24%). Laboratory 
toxicological screening detected substances in 38.89% of cases (predominantly amphetamines at 22.22%), 
whereas 61.11% tested negative. Concerning treatment outcomes, 57.94% of patients were admitted to the 
hospital, and 32.54% were discharged home. Occupation and a reported history of substance use were 
significantly associated with positive laboratory drug screening results (p < 0.05). Furthermore, underlying 
medical conditions, chief complaints, triage acuity levels, and history of substance use were significantly 
associated with clinical treatment outcomes (p < 0.05). 
Keywords: Substance abuse, Emergency patients, Emergency department, Emergency Severity Index 
 
บทน า 
 ปัญหาสารเสพติดส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกอย่างกว้างขวาง โดยก่อให้เกิด
ความเส่ือมถอยของการท างานในระบบประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตับ ไต ปอด ตลอดจน
เพิ่มอัตราการติดเชื้อรุนแรง ประเทศไทยพบอัตรา
การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดร้อย
ละ 8 และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูงถึงร้อย
ละ 42 1 การออกฤทธิ์ของสารเสพติดท าลายระบบ
การท างานของสมอง น าไปสู่ความผิดปกติทางจิต
เวช เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และโรคจิต
เภท ซึ่งบั่นทอนสมาธิ ความจ า ตลอดจนการ
ควบคุมอารมณ์และความคิด 2 ข้อมูลปี 2567 ระบุ
ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยยาเสพติดสะสม 969,901 
ราย และพบผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย
จ านวน 381,631 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 39.35 
แต่มีผู้ป่ วยกลุ่ม เสี่ ยงที่ มีอาการทางจิตและมี
พฤติกรรมก่อความรุนแรงเข้าถึงระบบบริการเพียง
ร้อยละ 16.32 3 
 การได้รับสารเสพติดเกินขนาดก่อให้เกิด
ภาวะหยุดหายใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหมดสติ 
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างฉับพลันหาก
ขาดการรักษาพยาบาลกู้ชีพอย่างเร่งด่วน 4,5 ผู้ใช้
สารเสพติดมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
อื่น เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดกลุ่ม
อ า ก า ร ค อ ม พ า ร์ ต เ ม น ต์  ( Compartment 
Syndrome) จากการหมดสติกดทับกล้ามเนื้อเป็น

เวลานาน การเกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 
(Rhabdomyolysis) น า ไปสู่ ไ ตวาย เฉี ยบพลัน 
รวมถึงอาการชักจากสมองขาดออกซิเจน 6,7 ผู้ป่วย
ที่มีประวัติเสพยาเกินขนาดมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉินประมาณ 1 ใน 20 ราย และการได้รับการ
วินิจฉัยภาวะพิษจากสารเสพติดเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากการเสพเกินขนาดในเวลาต่อมา
สูงขึ้น 5 เท่า8 สถิติหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2562–
2566 พบผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติจากการใช้สาร
เสพติด (ICD-10-TM: F10–F19) ช่วงอายุ 18–65 
ปี เข้ารับการรักษาเฉลี่ยปีละ 91 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 91.95 ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวทั้งหมด9,10 
 ห้องฉุกเฉินเผชิญข้อจ ากัดด้านข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชนิดสารเสพติดกับ
ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีแสดงออก ส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยและความล่าช้าใน
การจัดการทางการแพทย์ 11 ผู้ป่วยจ านวนมาก
ปกปิดข้อมูลการเสพสารเนื่องจากความวิตกกังวล
ต่อการถูกด าเนินคดีทางกฎหมายหรือการถูกตีตรา
ทางสังคม ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องอาศัย
การประเมินจากอาการแสดงภายนอกเป็นหลัก 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการระบุสารเสพติดอย่าง
ถูกต้องเพียงประมาณครึ่งหนึ่ง 12 นอกจากนั้น การ
ตรวจสารทางพิษวิทยาในห้องฉุกเฉินตรวจสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนในปัสสาวะได้ภายใน 1–3 วันหลังการ
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 Results: Regarding clinical presentation, the most common chief complaints were agitation/psychiatric 
symptoms (32.54%) and palpitations/chest tightness (27.78%). Most patients had no underlying medical 
comorbidities (42.86%), while 32.54% had co-occurring psychiatric disorders. Emergency triage classification 
revealed that the majority were categorized as Urgent (46.83%), followed by Emergency (35.71%). Regarding 
substance involvement, a history of amphetamine use was most often reported (45.24%). Laboratory 
toxicological screening detected substances in 38.89% of cases (predominantly amphetamines at 22.22%), 
whereas 61.11% tested negative. Concerning treatment outcomes, 57.94% of patients were admitted to the 
hospital, and 32.54% were discharged home. Occupation and a reported history of substance use were 
significantly associated with positive laboratory drug screening results (p < 0.05). Furthermore, underlying 
medical conditions, chief complaints, triage acuity levels, and history of substance use were significantly 
associated with clinical treatment outcomes (p < 0.05). 
Keywords: Substance abuse, Emergency patients, Emergency department, Emergency Severity Index 
 
บทน า 
 ปัญหาสารเสพติดส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกอย่างกว้างขวาง โดยก่อให้เกิด
ความเสื่อมถอยของการท างานในระบบประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตับ ไต ปอด ตลอดจน
เพิ่มอัตราการติดเชื้อรุนแรง ประเทศไทยพบอัตรา
การติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ในกลุ่มผู้ใช้ยาชนิดฉีดร้อย
ละ 8 และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูงถึงร้อย
ละ 42 1 การออกฤทธิ์ของสารเสพติดท าลายระบบ
การท างานของสมอง น าไปสู่ความผิดปกติทางจิต
เวช เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และโรคจิต
เภท ซึ่ง บ่ันทอนสมาธิ ความจ า ตลอดจนการ
ควบคุมอารมณ์และความคิด 2 ข้อมูลปี 2567 ระบุ
ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยยาเสพติดสะสม 969,901 
ราย และพบผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย
จ านวน 381,631 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 39.35 
แต่มีผู้ป่ วยกลุ่ม เสี่ ยงที่ มีอาการทางจิตและมี
พฤติกรรมก่อความรุนแรงเข้าถึงระบบบริการเพียง
ร้อยละ 16.32 3 
 การได้รับสารเสพติดเกินขนาดก่อให้เกิด
ภาวะหยุดหายใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหมดสติ 
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างฉับพลันหาก
ขาดการรักษาพยาบาลกู้ชีพอย่างเร่งด่วน 4,5 ผู้ใช้
สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
อื่น เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดกลุ่ม
อ า ก า ร ค อ ม พ า ร์ ต เ ม น ต์  ( Compartment 
Syndrome) จากการหมดสติกดทับกล้ามเนื้อเป็น

เวลานาน การเกิดภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย 
(Rhabdomyolysis) น า ไปสู่ ไ ตวาย เฉี ยบพลัน 
รวมถึงอาการชักจากสมองขาดออกซิเจน 6,7 ผู้ป่วย
ที่มีประวัติเสพยาเกินขนาดมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังเข้ารับการรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉินประมาณ 1 ใน 20 ราย และการได้รับการ
วินิจฉัยภาวะพิษจากสารเสพติดเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากการเสพเกินขนาดในเวลาต่อมา
สูงขึ้น 5 เท่า8 สถิติหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2562–
2566 พบผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติจากการใช้สาร
เสพติด (ICD-10-TM: F10–F19) ช่วงอายุ 18–65 
ปี เข้ารับการรักษาเฉลี่ยปีละ 91 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 91.95 ของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวทั้งหมด9,10 
 ห้องฉุกเฉินเผชิญข้อจ ากัดด้านข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชนิดสารเสพติดกับ
ลักษณะอาการทางคลินิกที่แสดงออก ส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยและความล่าช้าใน
การจัดการทางการแพทย์ 11 ผู้ป่วยจ านวนมาก
ปกปิดข้อมูลการเสพสารเนื่องจากความวิตกกังวล
ต่อการถูกด าเนินคดีทางกฎหมายหรือการถูกตีตรา
ทางสังคม ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องอาศัย
การประเมินจากอาการแสดงภายนอกเป็นหลัก 
ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้ รับการระบุสารเสพติดอย่าง
ถูกต้องเพียงประมาณครึ่งหนึ่ง 12 นอกจากนั้น การ
ตรวจสารทางพิษวิทยาในห้องฉุกเฉินตรวจสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนในปัสสาวะได้ภายใน 1–3 วันหลังการ

เสพ และการใช้ประวัติการเสพร่วมกับการประเมิน
กลุ่มอาการทางพิษวิทยามีประโยชน์ต่อความ
แม่นย าในการรักษา 13 แม้การศึกษาในอดีตได้
ศึกษารูปแบบสารเสพติดและอาการน าในห้อง
ฉุกเฉิน  13 ตลอดจนการพัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลฉุกเฉิน 14 แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังขาดการ
วิเคราะห์ความเชื่อมโยงเชิงสถิติระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ประวัติการใช้สาร อาการส าคัญตามการคัด
แ ยก  ตาม เ กณฑ์ ดั ช นี ค ว าม รุ น แ ร ง ฉุ ก เ ฉิ น 
(Emergency Severity Index: ESI) กับผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและผลลัพธ์การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงที่มีผู้ป่วยซับซ้อน 
อีกทั้งยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความไม่
สอดคล้องระหว่างประวัติการเสพจริงกับผลตรวจ
ทางนิติพิษวิทยา 12 ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาข้อมูล
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรค ตามบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 
ดัดแปลงส าหรับประเทศไทย (ICD-10-TM) (F10–
F19) 15 ย้อนหลัง 4 ปี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้ส่วนที่ยัง
ขาดความสมบูรณ์ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบคัดกรองตลอดจนแนวทางการบริบาลทางนิติ
พิษวิทยาให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกที่มีความ
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดกับผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลั ง  (Retrospective Descriptive Study) 
ด า เนิ นการ  ณ แผนกอุบั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  โดย
รวบรวมข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2568 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้รับการ
บันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10-TM 
ในกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่
เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10–
F19)15 
 คุณสมบั ติ ข อ ง อ าส าสมั ค รที่ เ ข้ า ร่ ว ม
การศึ กษาตาม เกณฑ์การคัด เข้ า  ( Inclusion 
Criteria) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และได้รับการ
วินิจฉัยรหัส ICD-10-TM (F10–F19) 15 เกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ผลการรักษาไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลอื่น (Refer In) และผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษา มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 126 ราย  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย  แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และปีที่
เข้ารับการรักษา ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิก ประกอบด้วย วิธีการเดินทางมาห้องฉุกเฉิน 
อาการส าคัญเมื่อมาถึง (Chief Complaint) โรค
ประจ าตัว ระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ ดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index 
: ESI Version 4) 16 และประวัติการใช้ยาและสาร
เสพติด ส่วนที่  3 แบบบันทึกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผลลัพธ์การรักษา ประกอบด้วย 
ผลตรวจสารเสพติดในปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ 
(Urine Drug Screen) และผลการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Disposition) ซึ่งจ าแนกเป็นการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล การให้กลับบ้าน และการส่ง
ต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความครบถ้วน
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ของตัวแปรตามเกณฑ์การวินิจฉัยรหัสโรคกลุ่ม 
(F10–F19) ตามระบบ ICD-10-TM 15โดยผ่านการ
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ าน เ วชศาสตร์ ฉุ ก เ ฉิ นและนิ ติ
วิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงหัวข้อการจ าแนก
สารเสพติดและระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
จริง ผู้วิจัยได้ทดสอบความครอบคลุมและความ
ชัดเจนของแบบบันทึกข้อมูลกับเวชระเบียนผู้ป่วยที่
มีลักษณะทางคลินิกตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 
4 ปี จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ
แบบบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือก ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ .  2568 ข้อมูลที่ รวบรวม
ประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ และปีที่เข้ารับการ
รักษา ส่วนที่  2 ข้อมูลทางคลินิก เช่น วิธีการ
เดินทางมาห้องฉุกเฉิน อาการส าคัญเมื่อมาถึง โรค
ประจ าตัว ระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI 
Version 4) 16 และประวัติการใช้สารเสพติด และ
ส่วนที่  3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
ผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ ผลตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ และผลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยค านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดย
ก าหนดรหัสแทนตัวตน ไม่บันทึกข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวตนของผู้ป่วย เช่น ชื่อ นามสกุล หรือเลข
ประจ าตัวโรงพยาบาล และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจั ย ในมนุษ ย์  จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
0615/2026  
 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และลักษณะทางคลินิก 
 ผู้ป่วย 126 ราย เข้ารับการรักษาปี 2568 
สูงสุดร้อยละ 41.27 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อย
ละ 83.33 ช่วงอายุพบกลุ่ม 20–30 ปี และ 41 ปี
ขึ้นไป สูงสุดเท่ากันร้อยละ 34.92 อาชีพรับจ้างพบ
มากที่สุดร้อยละ 40.48 รองลงมาคือนักเรียน/
นักศึกษาร้อยละ 22.22  
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 126) 
ข้อมูลลักษณะทางคลินิกและผลการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยเดินทางมาเองมากที่สุดร้อยละ 
42.86 รองลงมาคือมาโดยรถพยาบาลร้อยละ 
36.51 อาการส าคัญน าพบกลุ่มคลุ้มคลั่งหรือจิตเวช
มากท่ีสุดร้อยละ 32.54 และอาการใจสั่นหรือแน่น
หน้าอกร้อยละ 27.78 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 42.86 และพบกลุ่มโรคจิตเวช
ร้อยละ 32.54 การคัดแยกระดับความเร่งด่วนตาม
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) พบ ระดับ
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) มากที่สุดร้อยละ 46.83 
ถัดมาคือ ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) 
ร้ อ ย ล ะ  3 5 . 7 1  แ ล ะ  ร ะ ดั บ ฉุ ก เ ฉิ น วิ ก ฤ ต 
(Resuscitation) ร้อยละ 14.29  
 ประวัติการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
ผลทางห้องปฏิบัติการ และผลการดูแลรักษา จาก
การซักประวัติ ผู้ป่วยรายงานประวัติการใช้สารเสพ
ติดกลุ่ม 1 (ยาบ้า/แอมเฟตามีน) มากที่สุด ร้อยละ 
45.24  รองลงมาคือสารเสพติดกลุ่ม 5 (กระท่อม/
กัญชา) ร้อยละ 23.81 และกลุ่ม 3 (ยานอนหลับ) 
ร้ อ ย ล ะ  13.49 เ มื่ อ พิ จ า รณ า ผ ล ต ร วจ ท า ง
ห้องปฏิบัติการตรวจไม่พบสารเสพติดร้อยละ 
61.11 และตรวจพบผลบวกร้อยละ 38.89 โดยสาร
ที่ตรวจพบมากที่สุดคือกลุ่ม 1 (ยาบ้า) ร้อยละ 
22.22 รองลงมาคือกลุ่ม 3 (ยานอนหลับ) ร้อยละ 
8.73 และพบสารมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 4.76 
ส าหรับผลการดูแลรักษพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
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ของตัวแปรตามเกณฑ์การวินิจฉัยรหัสโรคกลุ่ม 
(F10–F19) ตามระบบ ICD-10-TM 15โดยผ่านการ
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ าน เ วชศาสตร์ ฉุ ก เ ฉิ นและนิ ติ
วิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงหัวข้อการจ าแนก
สารเสพติดและระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
จริง ผู้วิจัยได้ทดสอบความครอบคลุมและความ
ชัดเจนของแบบบันทึกข้อมูลกับเวชระเบียนผู้ป่วยที่
มีลักษณะทางคลินิกตามเกณฑ์คัดเข้า เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 
4 ปี จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และ
แบบบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือก ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ .  2568 ข้อมูลที่ รวบรวม
ประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ และปีที่เข้ารับการ
รักษา ส่วนที่  2 ข้อมูลทางคลินิก เช่น วิธีการ
เดินทางมาห้องฉุกเฉิน อาการส าคัญเมื่อมาถึง โรค
ประจ าตัว ระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI 
Version 4) 16 และประวัติการใช้สารเสพติด และ
ส่วนที่  3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
ผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ ผลตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ และผลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยค านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดย
ก าหนดรหัสแทนตัวตน ไม่บันทึกข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวตนของผู้ป่วย เช่น ชื่อ นามสกุล หรือเลข
ประจ าตัวโรงพยาบาล และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจั ย ในมนุษย์  จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
0615/2026  
 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และลักษณะทางคลินิก 
 ผู้ป่วย 126 ราย เข้ารับการรักษาปี 2568 
สูงสุดร้อยละ 41.27 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อย
ละ 83.33 ช่วงอายุพบกลุ่ม 20–30 ปี และ 41 ปี
ขึ้นไป สูงสุดเท่ากันร้อยละ 34.92 อาชีพรับจ้างพบ
มากที่สุดร้อยละ 40.48 รองลงมาคือนักเรียน/
นักศึกษาร้อยละ 22.22  
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 126) 
ข้อมูลลักษณะทางคลินิกและผลการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วยเดินทางมาเองมากที่สุดร้อยละ 
42.86 รองลงมาคือมาโดยรถพยาบาลร้อยละ 
36.51 อาการส าคัญน าพบกลุ่มคลุ้มคลั่งหรือจิตเวช
มากที่สุดร้อยละ 32.54 และอาการใจสั่นหรือแน่น
หน้าอกร้อยละ 27.78 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 42.86 และพบกลุ่มโรคจิตเวช
ร้อยละ 32.54 การคัดแยกระดับความเร่งด่วนตาม
เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) พบ ระดับ
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) มากที่สุดร้อยละ 46.83 
ถัดมาคือ ระดับฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) 
ร้ อ ย ล ะ  3 5 . 7 1  แ ล ะ  ร ะ ดั บ ฉุ ก เ ฉิ น วิ ก ฤ ต 
(Resuscitation) ร้อยละ 14.29  
 ประวัติการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับ
ผลทางห้องปฏิบัติการ และผลการดูแลรักษา จาก
การซักประวัติ ผู้ป่วยรายงานประวัติการใช้สารเสพ
ติดกลุ่ม 1 (ยาบ้า/แอมเฟตามีน) มากที่สุด ร้อยละ 
45.24  รองลงมาคือสารเสพติดกลุ่ม 5 (กระท่อม/
กัญชา) ร้อยละ 23.81 และกลุ่ม 3 (ยานอนหลับ) 
ร้ อ ย ล ะ  13.49 เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ผ ล ต ร วจ ท า ง
ห้องปฏิบัติการตรวจไม่พบสารเสพติดร้อยละ 
61.11 และตรวจพบผลบวกร้อยละ 38.89 โดยสาร
ที่ตรวจพบมากที่สุดคือกลุ่ม 1 (ยาบ้า) ร้อยละ 
22.22 รองลงมาคือกลุ่ม 3 (ยานอนหลับ) ร้อยละ 
8.73 และพบสารมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 4.76 
ส าหรับผลการดูแลรักษพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

การรับไว้นอนรักษาในโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 
57.94 รองลงมาคือให้กลับบ้านร้อยละ 32.54 และ
ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น ร้อยละ 9.52  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลตรวจสาร
เสพติดทางห้องปฏิบัติการกับผลการดูแลรักษาใน
ผู้ ป่ ว ยฉุ ก เ ฉิ น  โ ร งพยาบาลจุ ฬ าล งกรณ์  
สภากาชาดไทย 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบปัจจัยที่มี
ค ว าม สั ม พัน ธ์ กั บผลตร วจส าร เ สพติ ดทา ง
ห้ อ งปฏิบั ติ ก าร  ได้ แก่  อาชีพ  (X2 = 144.742 
p<0.001) และ ประวัติการใช้สารเสพติด (X2 = 
164.690 p<0.001) ส่วนเพศ อายุ วิธีการเดินทาง 
โรคประจ าตัว อาการน า และระดับดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน (ESI) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ดูแลรักษา (Disposition) ได้แก่ ปีที่ เข้ารับการ
รักษา (X2 = 18.202 p<0.006) , โรคประจ าตัว 
(X2 = 18.424 p<0.005), อาการส าคัญที่มาห้อง
ฉุก เฉิน  (X2 = 37.095 p<0.001)  , ระดับความ
เ ร่ ง ด่ ว น ผู้ ป่ ว ย  ( X2 = 27.454 p<0.001)  แล ะ 
ประวัติการใช้สารเสพติด (X2 = 40.687 p<0.001) 
(ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลตรวจสารเสพติดทางห้องปฏิบัติการกับผลการ
ดูแลรักษาในผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ผลตรวจสารเสพตดิทาง

ห้องปฏิบตัิการ 
ผลการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 
X2 p X2 p 

ปีเข้าการรักษา  12.512 0.640 18.202 0.006* 
เพศ  9.094 0.105 0.373 0.830 
กลุ่มอายุ  13.839 0.538 6.110 0.411 
อาชีพ  144.742 < 0.001* 12.014 0.284 
วิธีการมาห้องฉุกเฉิน  10.767 0.769 8.852 0.182 
อาการส าคัญที่มา
ห้องฉุกเฉิน  

22.373 0.840 37.095 < 0.001* 

โรคประจ าตัว  12.302 0.656 18.424 0.005* 
ระดับความเร่งด่วน 19.768 0.473 27.454 0.001* 
ประวัติการใช้สาร
เสพติด  

164.690 < 0.001* 40.687 < 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 30 ปี
และประกอบอาชีพรับจ้าง  แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินครั้งนี้มี
ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน ท้ังนี้ 
อาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
สภาพแวดล้อมทางสังคม ลักษณะการท างาน และ
โอกาสในการเข้าถึ งสารเสพติด ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกทิพย์ พัฒผล ซึ่ง
พบว่าผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 89 และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปหรือเป็นผู้ใช้แรงงาน 
โดยยาเสพติดหลักท่ีใช้คือยาบ้า 13 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
การใช้สาร ความถี่ในการใช้ หรือประวัติการกลับไป
ใช้สารซ้ า จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยอายุ 20-30 
ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่ใช้สารมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานหรือมีผลกระทบสะสมจากการใช้สาร
โดยตรง 

 จากวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ลักษณะทางคลินิก
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดพบว่าอาการ
ส าคัญที่พบมากที่สุดคืออาการคลุ้มคลั่งหรืออาการ
ทางจิตเวช รองลงมาคืออาการใจสั่นหรือแน่น
หน้ าอก  อาการซึ มลง  และอาการชั ก เกร็ ง 
ตามล าดับ ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการออก
ฤทธิ์ของสารเสพติดต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยเฉพาะสารกระตุ้นประสาท เช่น ยาบ้า
และแอมเฟตามีน โดยตรง ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับวิภาดา พิศพรรณ และคณะ ซึ่งพบว่า อาการน า
ที่พบบ่อยของผู้ป่วยสารเสพติดในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ 
อาการสับสน ซึมลง และชัก โดยสารที่พบมากคือ
แอมเฟตามีนและโอปิออยด์ สะท้อนให้เห็นว่า
อาการของผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอาจ
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แตกต่างกันตามชนิด ปริมาณ และฤทธิ์ของสารที่
ได้รับ 13 
ลักษณะทางคลินิ กที่ มี ความสัมพันธ์ กั บ โรค
ประจ าตัว พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวในกลุ่มจิตเวช การพบ
ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชร่วมในสัดส่วนค่อนข้างสูงอาจ
สะท้อนความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับ
การใช้สารเสพติด ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์ได้ทั้ง
สองทิศทางสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ
ไ ต้ ห วั น  ที่ พ บ ว่ า  ต ร ว จ พ บ ย า ใ น ก ลุ่ ม 
Benzodiazepine มากที่สุดซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการ
รักษากลุ่มผู้ป่วยจิตเวช17 และสอดคล้องกับ วชิรา
ภรณ์ สอระสัน ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพ
ติดมีภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
โดยการใช้ยาและสารเสพติด 18 

ลักษณะทางคลินิกในระดับความเร่งด่วน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) 
รองลงมาคือ ระดับเร่งด่วนมาก Emergency) และ
ระดับฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) เมื่อรวมผู้ป่วย
ท้ัง 3 ระดับ พบว่ามีจ านวน 122 ราย ร้อยละ 
96.83 ของผู้ป่วยทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับการคัดแยกให้อยู่ในระดับที่ต้องได้รับการ
ประเมินและดูแลอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ตาม ระดับ
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) เป็นระบบจัดล าดับ
ความเร่งด่วนในการเข้ารับบริการ โดยพิจารณา
จากภาวะคุกคามต่อชีวิต ความเร่งด่วน และ
ทรัพยากรที่คาดว่าจะต้องใช้  17 มิใช่เครื่องมือ
ส าหรับยืนยันระดับความรุนแรงของพิษจากสาร
เสพติดโดยตรงผลดังกล่าวสอดคล้องกับรุจิรา 
อาภาบุษยพันธุ์  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับสาร
เสพติดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ
เสนอให้พัฒนาระบบคัดกรอง แนวทางการดูแล 
และระบบส่งต่ออย่างเป็นมาตรฐาน 14 

 ลักษณะทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับผลการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล รองลงมาคือได้รับอนุญาตให้
กลับบ้าน และได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
อื่น ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ ได้รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งหนึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อ
ภายในโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะ
อาการทางคลินิก  ระดับความเร่ งด่ วน โรค
ประจ าตัว และประวัติการใช้ยาและสารเสพติด
โดยตรง ผลการศึกษาสอดคล้องกับวิภาดา พิศ
พรรณ และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการยา
และสารเสพติด มีอัตราการได้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซึ่งมีความฉุกเฉินเร่งด่วนไปจึงถึงผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต 13 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations) 
 1. การศึกษาย้อนหลังท าให้คุณภาพข้อมูล
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเดิม และไม่
สามารถยืนยันเวลาหรือปริมาณการใช้สารครั้ง
ล่าสุดได้ครบถ้วน 
 2. การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งเดียวและมีผู้ป่วยบางกลุ่มตัวแปร
จ านวนน้อย ส่งผลให้ค่าความถี่คาดหมายทางสถิติ
ต่ ากว่าเกณฑ์ จึงจ ากัดการอ้างอิงผลไปยังบริบทอื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1. หน่วยงานควรพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย
ที่ครอบคลุมทั้งอาการทางกาย สภาพจิตเวช ระดับ
ความรู้สึกตัว และความเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรงตั้งแต่จุดแรกรับ เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน
ตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) ได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 
 2. แพทย์และพยาบาลควรประเมินผู้ป่วย
โดยใช้ประวัติการใช้สาร อาการแสดงทางคลินิก 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการควบคู่กัน พร้อมทั้ง
เชื่อมโยงระบบส่งต่อไปยังหน่วยจิตเวชและคลินิก
บ าบัดรักษาต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรด าเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) ในโรงพยาบาลหลายระดับ 
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แตกต่างกันตามชนิด ปริมาณ และฤทธิ์ของสารที่
ได้รับ 13 
ลักษณะทางคลินิ กที่ มี ความสัมพันธ์ กั บ โรค
ประจ าตัว พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวในกลุ่มจิตเวช การพบ
ผู้ป่วยที่มีโรคจิตเวชร่วมในสัดส่วนค่อนข้างสูงอาจ
สะท้อนความเกี่ยวข้องระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับ
การใช้สารเสพติด ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์ได้ทั้ง
สองทิศทางสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศ
ไ ต้ ห วั น  ที่ พ บ ว่ า  ต ร ว จ พ บ ย า ใ น ก ลุ่ ม 
Benzodiazepine มากที่สุดซึ่งเป็นยาที่ใช้ในการ
รักษากลุ่มผู้ป่วยจิตเวช17 และสอดคล้องกับ วชิรา
ภรณ์ สอระสัน ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพ
ติดมีภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
โดยการใช้ยาและสารเสพติด 18 

ลักษณะทางคลินิกในระดับความเร่งด่วน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) 
รองลงมาคือ ระดับเร่งด่วนมาก Emergency) และ
ระดับฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) เมื่อรวมผู้ป่วย
ทั้ง 3 ระดับ พบว่ามีจ านวน 122 ราย ร้อยละ 
96.83 ของผู้ป่วยทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รับการคัดแยกให้อยู่ในระดับที่ต้องได้รับการ
ประเมินและดูแลอย่างเร่งด่วน อย่างไรก็ตาม ระดับ
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) เป็นระบบจัดล าดับ
ความเร่งด่วนในการเข้ารับบริการ โดยพิจารณา
จากภาวะคุกคามต่อชีวิต ความเร่งด่วน และ
ทรัพยากรที่คาดว่าจะต้องใช้  17 มิใช่เครื่องมือ
ส าหรับยืนยันระดับความรุนแรงของพิษจากสาร
เสพติดโดยตรงผลดังกล่าวสอดคล้องกับรุจิรา 
อาภาบุษยพันธุ์  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับสาร
เสพติดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และ
เสนอให้พัฒนาระบบคัดกรอง แนวทางการดูแล 
และระบบส่งต่ออย่างเป็นมาตรฐาน 14 

 ลักษณะทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับผลการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล รองลงมาคือได้รับอนุญาตให้
กลับบ้าน และได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
อื่น ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่ ได้รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งหนึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อ
ภายในโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะ
อาการทางคลินิก  ระดับความเร่ งด่ วน โรค
ประจ าตัว และประวัติการใช้ยาและสารเสพติด
โดยตรง ผลการศึกษาสอดคล้องกับวิภาดา พิศ
พรรณ และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการยา
และสารเสพติด มีอัตราการได้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซึ่งมีความฉุกเฉินเร่งด่วนไปจึงถึงผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต 13 

 ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations) 
 1. การศึกษาย้อนหลังท าให้คุณภาพข้อมูล
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเดิม และไม่
สามารถยืนยันเวลาหรือปริมาณการใช้สารครั้ง
ล่าสุดได้ครบถ้วน 
 2. การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งเดียวและมีผู้ป่วยบางกลุ่มตัวแปร
จ านวนน้อย ส่งผลให้ค่าความถี่คาดหมายทางสถิติ
ต่ ากว่าเกณฑ์ จึงจ ากัดการอ้างอิงผลไปยังบริบทอื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1. หน่วยงานควรพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย
ที่ครอบคลุมทั้งอาการทางกาย สภาพจิตเวช ระดับ
ความรู้สึกตัว และความเสี่ยงต่อการเกิดความ
รุนแรงตั้งแต่จุดแรกรับ เพื่อจัดล าดับความเร่งด่วน
ตามเกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) ได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 
 2. แพทย์และพยาบาลควรประเมินผู้ป่วย
โดยใช้ประวัติการใช้สาร อาการแสดงทางคลินิก 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการควบคู่กัน พร้อมทั้ง
เชื่อมโยงระบบส่งต่อไปยังหน่วยจิตเวชและคลินิก
บ าบัดรักษาต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรด าเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) ในโรงพยาบาลหลายระดับ 

เพื่อรวบรวมชนิดสาร ปริมาณ และระยะเวลาการ
ใช้สารได้แม่นย าย่ิงขึ้น 

 2. ควรจัดกลุ่มสารตามกลไกทางเภสัช
พิษวิทยา ใช้การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร และ
ติดตามผลลัพธ์ระยะยาวด้านการกลับมารักษาซ้ า 
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