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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในการควบคุุม
พฤติิกรรมรุุนแรง ลดอาการกำเริิบ และเพิ่่�มความสามารถโดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง (SMI-V) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยารัักษารููปแบบรัับประทาน

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน–หลัังโดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม (non-randomized two-group 
pre-posttest design) ติิดตามผลระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ในผู้้�มีอีายุุ 15 – 65 ปี ีที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด (substance-induced psychotic disorder) และมีีประวััติติามเกณฑ์ผ้์ู้�ป่ว่ยจิติเวช
ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2568 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 2569 
จำนวนเริ่่�มต้้น 56 คน ติิดตามผลได้้ครบทั้้�งสิ้้�น 50 คน  ซึ่่�งเป็็นเพศชายทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs จำนวน 25 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยารัับประทาน (non-LAIs) จำนวน 25 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกพฤติิกรรมรุุนแรง จำนวนครั้้�งของ
อาการกำเริิบ (ER visit/IPD) และแบบประเมิินความสามารถโดยรวม (GAF) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired t-test, Independent 
t-test, ANCOVA และ Multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา หลัังการติิดตาม 6 เดืือน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs มีีจำนวนครั้้�งการก่่อความรุุนแรงเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(3.36 เหลืือ 0.08 ครั้้�ง, p < 0.001) ณ เดืือนที่่� 6 กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาฉีดี LAIs มีค่ี่าเฉลี่่�ยการก่่อความรุนุแรง 0.08 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุุม (non-LAIs) มีีค่่าเฉลี่่�ย 0.44 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.014) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs 
มีคีะแนน GAF เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งชัดัเจน (71.28 เทียีบกับั 46.68, p < 0.001) โดยกลุ่่�ม LAIs มีโีอกาสควบคุมุพฤติกิรรม
รุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มยารัับประทานถึึง 19.24 เท่่า (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) และมีีโอกาสกลัับมารัักษาซ้้ำที่่�โรงพยาบาล
หรืือเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน น้้อยกว่่ากลุ่่�มยารัับประทาน 17.35 เท่่า (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012) สำหรัับ
ความปลอดภััย ไม่่พบความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์การเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงระหว่่างสองกลุ่่�ม (p = 0.312)

สรุปุ ผู้้�ป�วยโรคจิติจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) และได้้รับยารัักษาอาการทางจิติแบบฉีดี
ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลดพฤติิกรรมรุุนแรง ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับความสามารถโดยรวม (GAF) ดีีขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทาน โดยมีีความปลอดภััยไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 
ในสถ านการณ์์จริิงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของสารเสพติิด ผู้้�ป่่วยยัังคงเสพสาร ตลอดจนมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรเฉพาะทาง ยาฉีีด LAIs 
อาจเป็็นทางเลืือกในการรักัษาที่่�มีคีุณุค่า่สำหรับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผลการศึกึษานี้้�สนับัสนุนุให้้พิจิารณาขยายการเข้้าถึึงการใช้้ยาฉีดี LAIs 
เพื่่�อลดอันัตรายและเพิ่่�มความปลอดภััยให้้กับัผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ชุมุชน และสังัคม ตลอดจนเป็น็ข้้อมููลสำคัญัสะท้้อนบริบิทจริงิประกอบ
การกำหนดนโยบายและการพััฒนาระบบป้้องกัันความรุุนแรงในอนาคต

คำสำคััญ พฤติิกรรมรุุนแรง ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน โรคจิิตจากสารเสพติด จิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรง ประสิิทธิิผลการรัักษา
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of long-acting injectable antipsychotics (LAIs) compared to 
oral antipsychotics in controlling violent behavior, reducing relapse, and improving global functioning among 
patients with substance-induced psychotic disorder (SIPD) who are at high risk to violence (SMI-V).

Methods: This quasi-experimental study employed a non-randomized two-group pre-posttest design with a 6-month 
follow-up. Participants were recruited using purposive sampling from patients aged 15 – 65 years diagnosed with 
substance-induced psychotic disorder (SIPD) who met the criteria for serious mental illness with high risk of 
violence (SMI-V) at Trakanphuetphon Hospital between October 2025 and May 2026. Of the 56 patients initially 
enrolled, 50 completed the study, all of whom were male. Participants were divided into an LAI group (n = 25) and 
a control group (non-LAIs/oral medication, n = 25). Assessment tools included violent incidents, psychiatric relapse 
requiring emergency department visits or hospitalization (ER/IPD), and the global assessment of functioning (GAF) 
scale. Data were analyzed using paired t-tests, independent t-test, ANCOVA, and multivariable logistic regression.

Results: After 6 months, the LAI group demonstrated a significant reduction in mean violent incidents (from 3.36 
to 0.08, p < 0.001). At the 6-month follow-up, the mean violent incidents in the LAI group (0.08) were significantly 
lower than in the control group (0.44) (p = 0.014). The LAI group also achieved significantly higher GAF scores 
than the control group (71.28 vs. 46.68, p < 0.001). Furthermore, the LAI group was 19.24 times more likely to 
successfully control violent behavior (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) and 17.35 times less likely to be readmitted 
to the hospital or visit the emergency department (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012). Regarding safety, no significant 
difference in the incidence of serious adverse events was observed between the two groups (p = 0.312). 

Conclusion: Patients with SIPD who were at high risk of violence (SMI-V) and received LAIs demonstrated a greater 
reduction in violent behaviors, lower rates of psychiatric relapse requiring rehospitalization, and greater improvement 
in overall functioning (GAF) compared with those receiving oral antipsychotics after 6 months of follow-up, with 
no significant difference in safety outcomes between treatment groups. In real-world settings characterized by 
widespread substance use, ongoing substance consumption among patients, and limitations in specialized mental 
health personnel, LAIs may represent a valuable therapeutic option for this high-risk population. These findings 
support consideration of expanding access to long-acting injectable antipsychotics to reduce harm and improve 
the safety of patients, families, communities, and society, while providing preliminary real-world evidence to inform 
mental health policy development and future violence prevention strategies.

Keywords: violent behavior, long-acting injectable antipsychotics (LAIs), substance-induced psychotic disorder, 
serious mental illness with high risk to violence (SMI-V), treatment effectiveness



Vol. 71 No.3: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

274

บทนำำ�
ปัญัหาสา  ร เสพติดิเป็น็วิกิฤตสาธารณสุขุสำคัญัระดับัโลก

ที่่�ส่ง่ผลกระทบเชิงิประจักัษ์ต์่อ่สุขุภาพ ความมั่่�นคง และเศรษฐกิจิ1,2 

ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิระบุุว่่า ในปีี 2020 ประชากร

กว่่า 275 ล้้านคน ใช้้สารเสพติดิอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิดิ และในจำนวนนี้้�

มีีกว่่า 36 ล้้านคน ที่่�ประสบภาวะใช้้สารเสพติดร่่วมกัับปััญหา

สุุขภาพจิิต2 สำหรัับประเทศไทย สถานการณ์์ดัังกล่่าวยัังคง

ทวีีความรุุนแรงและส่่งผลกระทบอย่่างกว้้างขวางต่่อหลายมิิติิของ

สังัคม3 ไม่่เพีียงแค่่ปััญหาสุุขภาพของผู้้�เสพแต่่อาจนำไปสู่่�ปัญหา

ทางจิิตเวชตลอดจนการติิดเชื้้�อต่่างๆ ส่่งผลกระทบทางสัังคมและ

เศรษฐกิจิอย่่างรุุนแรง4 ผู้้�เสพที่่�อยู่่�ในวัยัทำงานจะสููญเสียีประสิิทธิภิาพ

ในการทำงาน ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางเศรษฐกิิจ และยัังส่่งผล

ต่่อการเพิ่่�มงบประมาณของรััฐในการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู5,6 

ปััญหาครอบครััว ความรุุนแรงและอาชญากรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

สารเสพติดเป็น็ภัยัคุกุคามที่่�สำคัญัต่อ่ความสงบสุขุ ความปลอดภัยั

ของชุุมชนและสัังคม4 ปััญหาการใช้้สารเสพติิด (Substance Use 

Disorder; SUD) มีคีวามสััมพันัธ์อ์ย่า่งซัับซ้้อนกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

และความรุนุแรง7 เป็น็ประเด็น็ด้้านสาธารณสุขุที่่�ท้้าทายและสำคัญั

อย่่างยิ่่�ง ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน 

สัังคม และระบบการรัักษา7,8 โดยเฉพาะโรคจิิตจากสารเสพติิด 

(Substance-Induced Psychotic Disorder; SIPD) ซึ่่�งเป็็นตััวเร่่ง

สำคััญของพฤติิกรรมเหล่่านี้้�8 การใช้้สารกระตุ้้�น เช่่น แอมเฟตามีีน

หรืือโคเคน สามารถทำให้้เกิิดอาการทางจิิตเฉีียบพลัันหรืือแม้้แต่่

โรคจิติจากสารเสพติดิ เช่่น อาการหวาดระแวง หููแว่่ว หรืือภาพหลอน 

ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำคััญในการก่่อความรุุนแรงและ

ก้้าวร้้าว7,9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้สารเสพติด

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดสำหรัับการก่่อความรุุนแรง9 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางจิิตที่่�เกิิดจากสารเสพติดมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ

ก่่อความรุุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตแต่่ไม่่ได้้ใช้้

สารเสพติิด10 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่� ใช้้สารเสพติิด

อย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ถืือเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มพฤติกิรรมก้้าวร้้าวและรุุนแรงอย่า่งมีนีัยัสำคัญั10,11 

การไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องทำให้้ควบคุุมอาการทางจิิตได้้ยาก 

นำไปสู่่�การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และสร้้างวงจรที่่�ไม่่สิ้้�นสุุดของ

พฤติิกรรมรุุนแรง ตลอดจนการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�ง12  ในประเทศไทยมีีการกำหนดนโยบายและระบบการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจ�ตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง 

(Serious Mental Illness with High Risk to Violence; SMI-V) 

โดยมีเีกณฑ์ ์ได้้แก่ ่มีปีระวัตัิทิำร้้ายตนเองอย่า่งรุนุแรงโดยมีเีจตนา

ให้้เสียีชีวีิติ มีปีระวััติทิำร้้ายผู้้�อื่่�นอย่่างรุนุแรงหรืือก่่อเหตุรุุนุแรงทำให้้

หวาดกลัวัหรืือสะเทืือนขวัญัในชุมุชน มีอีาการหลงผิดิหรืือความคิดิ

ที่่�จะทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�นให้้ถึงแก่่ชีวีิติ มีปีระวัตัิก่ิ่อคดีีอาญารุุนแรง 

(พยายามฆ่่า ข่่มขืืน วางเพลิิง) ซึ่่�งมัักพบในกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคจิิต

จากสารเสพติดอยู่่�ในลำดัับต้้นๆ นอกเหนืือจากกลุ่่�มจิิตเภท13 

การจัดัการที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มการรัักษาให้้ต่อเนื่่�องมีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในขณะที่่� ยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีดีออกฤทธิ์์�นาน 

(Long-Acting Injectable Antipsychotics; LAIs) มีีข้้อบ่่งชี้้�และ

ได้้รับัการยอมรัับว่่ามีปีระสิทิธิภิาพในการลดปััญหาการขาดยา และ

เพิ่่�มการรัักษาต่อ่เน่ื่�องสำหรัับโรคจิิตเภทเป็็นหลััก12,14 แม้้จะยัังไม่ม่ีี

การรัับรองอย่่างเป็็นทางการจากสถาบัันต่่างๆ หรืือข้้อมููล

การศึึกษาประสิทิธิผิลของยาดัังกล่่าวในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด

ยัังจำกััด แต่่ในทางปฏิิบััติิมีีการใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ถููกนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิดอย่่างกว้้างขวางหลายระดัับ ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลทั่่�วไป ไปจนถึึงโรงพยาบาลจิิตเวช โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มที่่�มีอีาการทางจิิตรุนุแรง พฤติกิรรมก้้าวร้้าว ก่อ่ความรุนุแรง 

ตลอดจนมีีอาชญากรรมร่่วม การเลืือกศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีีภาวะ SMI-V เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับเด็็ก ผู้้�หญิิง และผู้้�สููงอายุุ หรืือกลุ่่�ม

เปราะบางในครอบครััว ซึ่่�งผู้้�ดููแลหลัักมัักขาดศัักยภาพในการดููแล

รัับประทานยา และควบคุุมพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ส่่งผลให้้เกิิดความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความรุุนแรงในครอบครััว13,20 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีี

พฤติกิรรมการเสพสารหนักัและเสพเป็็นประจำ จนหลายครั้้�งแทบจะ

ไม่่พบช่่วงเว้้นว่่างจากการเสพสารเกิิน 1 เดืือน ขาดความ

ตระหนัักรู้้�โรค (poor insight) และรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้อาการทางจิติกำเริิบต่่อเนื่่�องและก่่อความรุุนแรงได้้บ่อย14,22 

นอกจากการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา (treatment adherence) แล้้ว

ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ยัังช่่วยให้้

ระดัับยาในกระแสเลืือดมีีความคงที่่� ลดความผัันผวนของระดัับยา 

(peak–trough fluctuation) และลดโอกาสการหยุุดยาโดยไม่่ได้้

ตั้้�งใจ ซ่ึ่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกำเริบิของอาการทางจิิต 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว และการกลัับมารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�นยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึึงมีีศัักยภาพในการช่่วย

ควบคุุมอาการทางจิิต ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง 

และลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แม้้ว่่าหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ยัังมีี
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อยู่่�จำกัดัก็ต็าม17,19,20 ในขณะที่่�บริบิทต่่างจังัหวัดัมีจีำนวนจิิตแพทย์์

ค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับเขตเมืืองหรืือบริิบทต่่างประเทศ การใช้้

ยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึงึถููกนำมาใช้้

ในทางปฏิิบััติิอย่่างแพร่หลายเพ่ื่�อจััดการความซัับซ้้อนของปััญหา 

ทั้้�งในแง่่การรัักษาอาการทางจิิตและการป้้องกัันอุุบััติิการณ์์

ความรุุนแรงในชุุมชนภายใต้้ข้้อจำกััดต่่างๆ6,26

การใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน 

(LAIs) จึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีศัักยภาพในการช่่วยควบคุุมอาการ

ทางจิิตที่่� เกิิดจากสารเสพติด และลดความเสี่่�ยงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�ประเมิินประสิิทธิิผล

ของยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในกลุ่่�ม

โรคจิิตจากสารเสพติดยัังคงมีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบท

ของประเทศไทย15,16 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงยัังเป็็นไปได้้ยาก เน่ื่�องจาก

ข้้อจำกััดด้้านจริยธรรมและปััจจัยด้้านการปฏิิบััติิ15 โรงพยาบาล

ตระการพืืชผลเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป และมีีหอผู้้�ป่่วยบำบััด

สารเสพติดเฉพาะสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยในจัังหวััดอุุบลราชธานีีและ

จัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาการใช้้

สารเสพติดในระดัับสููง และมีีผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรงเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ขณะเดีียวกัันยัังมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรสุุขภาพจิิตเฉพาะทาง 

ทำให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็นความท้้าทายของระบบบริิการ 

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ในการลดพฤติิกรรมรุุนแรง 

การกลัับมารัักษาซ้้ำ และการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิงิประจัักษ์ ์และเป็น็ส่ว่นสนับัสนุนุในการพััฒนาระบบบริิการและ

กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพจิติในบริิบทของประเทศไทย ตลอดจน

เป็็นแนวทางการดููแลรัักษาทางคลิินิิก เพื่่�อลดอัันตรายและเพิ่่�ม

ความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชนและสัังคมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแ บบการศึึกษาและประชากร

การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

study) แบบ two-group pretest–posttest design ดำเนิินการ

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 

ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 170 เตียีง และมีหีอผู้้�ป่ว่ยบำบัดัสารเสพติดิ 

(มิินิิธััญญารัักษ์์) จำนวน 22 เตีียง สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยในจัังหวััด

อุุบลราชธานีีและจัังหวััดใกล้้เคีียงในเขตสุุขภาพที่่� 10

ประชากรศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 15 – 65 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด (Substance-Induced 

Psychotic Disorder; SIPD) ตามเกณฑ์์ ICD-10 รหััส F1x.5 

โดยจิิตแพทย์์ และมีีประวััติิเข้้าตามเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence; SMI-V)13 ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข โดยมีีรายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 เกณฑ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความ

รุุนแรง (SMI-V)

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางกายรุุนแรง 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารอย่่างรุุนแรง ผู้้�ที่่�

ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือมีีข้้อมููลทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ

สำหรัับการติิดตามผล เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยในชุุมชนส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

ช่่วงปลอดจากการใช้้สารเสพติดอย่่างชััดเจน การวิินิิจฉััยแยกโรค

ระหว่่างโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) และโรคจิิตเภท จึึงอาศััย

การประเมิินโดยจิิตแพทย์์ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล ณ 

หอผู้้�ป่ว่ยบำบัดัสารเสพติดิเป็น็ระยะเวลาอย่า่งน้้อย 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงที่่�สามารถควบคุุมการใช้้สารเสพติิดได้้ (drug-free period) 

โดยเกณฑ์ส์นับสนุนุการวิินิจิฉัยโรคจิติจากสารเสพติด (SIPD) ได้้แก่่ 

อาการทางจิิตลดลงอย่า่งชัดัเจนหลังัหยุดุใช้้สารและได้้รับัการรักัษา 

รวมทั้้�งไม่่พบอาการด้้านลบ (negative symptoms) ที่่�เด่่นชััด ทั้้�งนี้้� 

มีีการติิดตามอาการต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำและความคงที่่�ของการวิินิิจฉััย

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการจััดกลุ่่�ม

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วน
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การก่่อความรุุนแรงซ้้ำระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง17,18 กำหนดสััดส่่วนการเกิิดเหตุุซ้้ำในกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 0.40 และกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 0.77 กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (power) 

ร้้อยละ 95 ตามสููตรของ Schlesselman ดัังนี้้�  

						    

ได้้ขนาดตััวอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 25 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 50 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่างติิดตามผล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 คิิดเป็็นจำนวนที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููลจริิง 56 ราย 

(กลุ่่�มละ 28 ราย) การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการและมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยการจััดกลุ่่�มรัักษาไม่่ได้้เป็็น 

การสุ่่�ม (non-randomized allocation) แต่่เป็็นไปตามดุุลยพิินิิจ

ทางคลิินิิกของจิิตแพทย์์ผู้้�รัักษา และความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย

ในสถานการณ์์จริิง แม้้ว่่าจะมีีการพยายามจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามลักัษณะทางคลิินิกิที่่�สำคััญก่่อนการศึกึษา แต่่เน่ื่�องจากเป็็นการ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์บ์ริกิารจริงิ 

(purposive sampling) จึึงยัังคงพบความแตกต่่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานบางประการระหว่่างกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาฉีดีแบบ

ออกฤทธิ์์�นานมีีแนวโน้้มได้้รัับการพิิจารณาให้้รัักษาเนื่่�องจากมีี

ความรุุนแรงของโรคสููงกว่่า มีีประวััติิขาดยาหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การกลัับเป็็นซ้้ำและก่่อความรุุนแรงมากกว่่า ซ่ึ่�งสะท้้อนการตััดสินิใจ

รัักษาตามเวชปฏิิบััติิปกติิ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถปกปิิด

ชนิิดของการรัักษาได้้ เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�ดำเนิินการใน

สถานการณ์์บริิการจริง (real-world study)  ผู้้�ประเมิินคะแนน GAF 

และผู้้�บัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกสามารถทราบชนิดของการรัักษาที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากเวชระเบีียน อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลพฤติกิรรมรุนุแรง 

การกลับัมารักัษาซ้้ำ และการเข้้ารับัการรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิ เก็บ็จาก

ข้้อมููลเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ และฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ล่วงหน้้า และมีีการตรวจสอบ (audit) 

ความสอดคล้้องของข้้อมููลโดยจิิตแพทย์์ก่่อนการวิิเคราะห์์ เพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

กลุ่่�มทดลองได้้รับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ตามบััญชียีาหลัักแห่่งชาติ ิได้้แก่่ haloperidol 

decanoate, fluphenazine decanoate หรืือ flupentixol 

decanoate โดยฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อบริิเวณต้้นแขนหรืือสะโพก

ตามขนาดมาตรฐานร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานทางจิิตเวช 

ซึ่่�งอาจมียารัับประทานร่่วมตามความเหมาะสม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับัการรักัษาตามแนวทาง biopsychosocial model เช่่นเดียีวกันั 

แต่่ใช้้ เฉพาะยารัักษาอาการทางจิิตแบบรัับประทาน ได้้แก่่ 

perphenazine, haloperidol หรืือ risperidone โดยมีกีารปรับัขนาด

ยาตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน การใช้้ยาฉีีด LAIs ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิด (SIPD) ถืือเป็็นการใช้้ยานอกข้้อบ่่งใช้้ (off-label use) 

ซึ่่�งดำเนิินการภายใต้้ดุลยพิินิจิของจิิตแพทย์์ตามบริิบทการรัักษาจริง 

และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในประเทศไทย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่� ว ไปและข้้อมููลทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ ประวััติกิารใช้้

สารเสพติดิ ประวััติกิารก่่อความรุนุแรง การเข้้ารัับบริกิาร

ห้้องฉุุกเฉิิน การนอนโรงพยาบาล และข้้อมููลการรัักษา

2.	แบบประเมิินความสามารถโดยรวม (Global 

Assessment of Functioning Scale; GAF) ใช้้

ประเมิินระดัับการทำหน้้าที่่�ด้้านจิิตใจ สัังคม และ

อาชีพี มีคีะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 100 คะแนน โดยคะแนนสููง

สะท้้อนระดัับการทำหน้้าที่่�ที่่�ดีีกว่่า เครื่่�องมืือดัังกล่่าว

มีค่ี่าความเที่่�ยง (reliability) เท่่ากัับ 0.8519 ประเมินิโดย

แพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย โดยก่่อนเริ่่�ม

การศึกึษาได้้ชี้้�แจงขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมููลและแนวทาง

การใช้้เคร่ื่�องมืือประเมินิเพื่่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

และมีีจิิตแพทย์์ตรวจสอบ (audit) ความสอดคล้้อง

ของคะแนน GAF และข้้อมููลผลลััพธ์ของผู้้�ป่ว่ยทุุกราย

ก่่อนการวิิเคราะห์์

3.	แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา โดยใช้้การ

เฝ้้าระวัังเชิิงรุุก (active surveillance) ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัับยาหรืือตรวจตามนััด เพ่ื่�อประเมิิน severe 

extrapyramidal side effects (EPS) และอาการ

ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�สำคััญอื่่�นๆ อย่่างเป็็นระบบ โดยจิติแพทย์์

และพยาบาลเฉพาะทางด้้านจิิตเวชหรืือยาเสพติิด

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

1.	ขั้้�นเตรีียมการและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�วิิจััย

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 
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โดยสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึงทบทวนข้้อมููล

เวชระเบีียน

2.	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง: ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รับ 

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดการวิิจััย ประโยชน์์ 

ความเสี่่�ยง และสิิทธิิในการถอนตััวจากการศึึกษา

โดยสมัคัรใจ ก่่อนลงนามในเอกสารยินิยอมเข้้าร่่วมวิจิัยั 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยอายุตุ่่ำกว่า่ 18 ปี ีได้้รับัความยินิยอมจาก

ผู้้�ปกครองร่่วมกัับการยิินยอมเข้้าร่่วมจากผู้้�ป่่วย 

(assent) กลุ่่�มทดลองได้้รับ LAIs อย่่างต่่อเน่ื่�อง

อย่่างน้้อย 6 เดืือน พร้้อมการติิดตามอาการและ

ผลข้้างเคียีงเป็น็ระยะ ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการรักัษา

ด้้วยยารับัประทานตามมาตรฐานการรักัษาทางจิติเวช

3.	การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบการดููแลผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยบำบััดสารเสพติิด (มิินิิธััญญารัักษ์์) และ

คลิินิิกยาเสพติด โดยก่่อนเริ่่�มการศึึกษาได้้ชี้้�แจง

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและแนวทางการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินเพ่ื่�อให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน คะแนน GAF 

ประเมิินโดยแพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่ วย 

ส่่วนข้้อมููลพฤติิกรรมรุุนแรงและการกลัับมารัักษาซ้้ำ

รวบรวมจากเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ และฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�มีีจิิตแพทย์์ตรวจสอบ (audit) 

ความสอดคล้้องของคะแนน GAF และข้้อมููลผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนการวิิเคราะห์์

4.	ขั้้�นประเมิินผล: ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินคะแนน 

GAF จำนวนครั้้�งของพฤติกิรรมรุนุแรง จำนวนครั้้�งของ

อาการกำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

หรืือหอผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช และอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากยา 

ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน, 3 เดืือน และ 6 เดืือนหลัังเริ่่�ม

การรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test สำหรับัข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม และ Independent t-test สำหรับั

ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องตามความเหมาะสม การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ภายใน

กลุ่่�มก่่อนและหลัังการรัักษาใช้้ Paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

ทรงพล โลดทนงค์์

ผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มภายหลัังการรัักษา โดยควบคุุมค่่าพื้้�นฐาน

ก่่อนการรัักษา ใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (Analysis of 

Covariance; ANCOVA) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

พฤติิกรรมรุุนแรงซ้้ำหรืือการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ใช้้ 

Multiple logistic regression และรายงานค่่า Odds Ratio (OR) 

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ

ที่่� p < 0.05  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง: การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีเม่ื่�อวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2568 รหัสัโครงการ 

SSJ.UB 09.009 เลขที่่�รัับรอง SSJ.UB 2568-09.009 โดยผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััยทุุกคนได้้รับการอธิิบายรายละเอีียดการศึึกษาและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกครั้้�ง

ผลการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 56 ราย ระหว่่าง

การติิดตามพบผู้้�ป่่วยสููญหายจากการติิดตามจำนวน 6 ราย 

เนื่่�องจากย้้ายที่่�อยู่่�หรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้ จึงึเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 50 ราย โดยเป็็นเพศชายทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) 

จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิต

ชนิิดรัับประทาน (non-LAIs) จำนวน 25 ราย

1. ข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ย 34.22 ± 11.12 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 82.0 และประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 58.0 สารเสพติิดที่่� ใช้้มากที่่�สุุดคืือ

เมทแอมเฟตามีีน ร้้อยละ 46.0 รองลงมาคืือการใช้้สารหลายชนิิด

ร่่วมกััน ร้้อยละ 40.0 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ร่่วมกัับแอลกอฮอล์์หรืือกััญชา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้าตามเกณฑ์์ 

SMI-V ประเภท V2 คืือมีีประวััติิทำร้้ายผู้้�อื่่�นอย่่างรุุนแรงหรืือ

ก่่อเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความหวาดกลััวในชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.0 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และกลุ่่�ม non-LAIs 

พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่า่งอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติขิองตััวแปรด้้าน

ประชากรศาสตร์์และลัักษณะทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ ประเภทของสารเสพติิด 

และประเภทของ SMI-V (p > 0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม
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มีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันก่่อนเริ่่�มการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม 

กลุ่่�ม LAIs มีีแนวโน้้มมีีความรุุนแรงทางคลิินิิกเริ่่�มต้้นสููงกว่่า โดยมีี

จำนวนครั้้�งของพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบก่่อนเริ่่�มรัักษา

สููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs ตามตารางที่่� 1

2. ประสิิทธิิผลภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการรัักษา

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ภายในแต่่ละกลุ่่�มก่่อนและหลััง

การรัักษา พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ LAIs มีีจำนวนครั้้�งของพฤติิกรรม

รุุนแรงและจำนวนครั้้�งของอาการกำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ภายหลัังการติิดตามครบ 6 เดืือน (p < 0.05) นอกจากนี้้� คะแนน

ความสามารถโดยรวม (GAF) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะเวลา

ติิดตาม ในกลุ่่�ม non-LAIs พบว่่าคะแนน GAF มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

ในช่่วงเดืือนแรกของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ระดัับการทำหน้้าที่่�

โดยรวมลดลงในระยะติิดตามเดืือนที่่� 6 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 

LAIs ตามตารางที่่� 2

 

3. การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างกลุ่่�ม

	 3.1 พฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบสููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001 และ p = 0.002 ตามลำดัับ) ภายหลังั

การติิดตามผล พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการรัักษา

ดีีกว่่า ตามตารางที่่� 3 โดย

•	ที่่ �ระยะ 3 และ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมรุุนแรงต่่ำกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.046 และ p = 0.014 

ตามลำดัับ)

•	ที่่ �ระยะ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีีจำนวนครั้้�งของอาการ

กำเริิบที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

หอผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = 0.015)

	 ผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้กลุ่่�ม LAIs 

จะมีีความรุุนแรงของอาการเริ่่�มต้้นสููงกว่่า แต่่ภายหลัังการรัักษา

กลัับมีีผลลััพธ์ทางคลิินิิกที่่� ดีี ขึ้้� น เมื่่� อ เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รั บ

ยารัับประทาน ดัังภาพที่่� 2  

	 3.2 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

การวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression โดยควบคุุม

ปััจจััยกวนที่่�สำคััญ พบว่่า ณ ระยะติิดตาม 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs มีี

โอกาสควบคุุมพฤติิกรรมรุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี Adjusted Odds Ratio (AOR) เท่่ากัับ 

19.24 (95% CI: 1.65 – 224.35, p = 0.018) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม LAIs 

ยัังมีีโอกาสเกิิดอาการกำเริิบจนมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

(emergency room visit/ in-patient department : ER visit/ IPD) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี AOR 

เท่่ากับั 17.35 (95% CI: 1.84 – 162.92, p = 0.012) ตามตารางที่่� 4

4. การเปรีียบเทีียบความสามารถโดยรวม (GAF Score)

	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) โดย

ควบคุุมค่่าคะแนน GAF ก่่อนเริ่่�มการรัักษา พบว่่าในเดืือนที่่� 

1 คะแนน GAF ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มยัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน 

กลุ่่�ม LAIs มีีคะแนน GAF สููงกว่่ากลุ่่�ม non-LAIs อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) ตามภาพที่่� 2 โดยที่่�ระยะ 6 เดืือน กลุ่่�ม LAIs 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน GAF เพิ่่�มขึ้้�นจาก baseline 48.68 คะแนน 

ขณะที่่�กลุ่่�ม non-LAIs เพิ่่�มขึ้้�นเพีียง 9.68 คะแนน แสดงถึึงการ

ฟื้้�นตััวด้้านการทำหน้้าที่่�โดยรวมที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ LAIs ตาม

ตารางที่่� 5

5. ความปลอดภััยและผลข้้างเคีียงรุุนแรงจากการรัักษา 

(safety and serious adverse events)

ผลข้้างเคีียงรุุนแรงในการศึึกษานี้้�นิิยามตามเกณฑ์์ 

serious adverse events ได้้แก่่ ภาวะที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติ หรืือก่่อให้้เกิิด

ความพิกิาร เช่น่ neuroleptic malignant syndrome (NMS), acute 

dystonia หรืือ anaphylaxis จากการติิดตามตลอดระยะเวลา 

6 เดืือน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของ

อุบุัตัิกิารณ์์ผลข้้างเคียีงรุนุแรงระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และกลุ่่�ม non-LAIs 

(p = 0.312) 

ในช่่วง 1 และ 3 เดืือนแรก ไม่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรง

ในกลุ่่�ม LAIs ขณะที่่�กลุ่่�ม non-LAIs พบ acute dystonia จำนวน 

1 ราย (ร้้อยละ 4.0) ต่่อมาในระยะ 6 เดืือน พบ acute dystonia 

ในกลุ่่�ม LAIs จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 4.0) และไม่่พบรายงาน

ผลข้้างเคียีงรุนุแรงเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�ม non-LAIs โดยรวม อุบุัตัิกิารณ์์ของ

ผลข้้างเคีียงรุุนแรงตลอดการศึึกษาพบในอััตราต่่ำ และไม่่พบ

ความแตกต่่างระหว่่างรููปแบบการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

ทั้้�งหมด
ร้้อยละ 
(n = 50)

P-value

เพศ ชาย 25 (100.0) 25 (100.0) 50 (100.0)

อายุุ (ปีี) Mean ± SD 33.68 ± 10.11 34.76 ± 12.24 34.22 ± 11.12 0.735

สถานภาพ

โสด (ไม่่มีีคู่่�) 21 (84.00) 20 (80.00) 41 (82.00) 1.000

คู่ 4 (16.0) 5 (20.00) 9 (18.00)

การศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน/ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 1 (4.00)   0 (0.00) 1 (2.00) 0.634

ประถมศึึกษา 8 (32.00) 6 (24.00) 14 (28.00)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 13 (52.00) 12 (48.00) 25 (50.00)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 (12.00) 6 (24.00)   9 (18.00)

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า    0 (0.00) 1 (4.00) 1 (2.00)

อาชีีพ

พนัักงานเอกชน 0 (0.00) 2 (8.00) 2 (4.00) 0.502

เกษตรกร 14 (56.0) 15 (60.00) 29 (58.00)

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือว่่างงาน   7 (28.00) 4 (16.00) 11 (22.00)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 0 (0.00) 1 (4.00) 1 (2.00)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 4 (16.00) 3 (12.00)   7 (14.00)

รายได้้ Mean ± SD 3,376.00 ± 4,631.8 5,380.00 ± 5,130.10 4,378.00 ± 4,941.96 0.153

สิิทธิ์์�การรัักษา

บััตรทอง 24 (96.00)   23 (92.00) 47 (94.00) 1.000

ผู้้�พิิการ    1 (4.00)    0 (0.00)    1 (2.00)

ทหารเกณฑ์์ 0 (0.00)   1 (4.00)   1 (2.00)

ประกัันสัังคม 0 (0.00)     1 (4.00) 1 (2.00)

ประเภทของ SIM-V

      V1 (ทำร้้ายตนเองรุุนแรง) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0.414

      V2 (ทำร้้ายร่่างกายผู้้�อื่่�น) 21 (84.00) 24 (96.00) 45 (90.00)

      V3 (หลงผิิด/คิิดทำร้้ายผู้้�อื่่�น) 1 (4.00) 0 (0.00) 1 (2.00)

      V4 (อาชญากรรม) 1 (4.00) 0 (0.00) 1 (2.00)

      Multiple V (หลายประเภท) 2 (8.00) 1 (4.00) 3 (6.00)

อาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษา

      หลงผิิด 16 (64.00) 15 (60.00) 31 (62.0) 0.771

      ภาพหลอน 12 (48.00) 8 (32.00) 20 (40.00) 0.248

      การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 11 (44.00) 17 (68.00) 28 (56.00) 0.087

      เสีียงแว่่ว 21 (84.00) 19 (76.00) 40 (80.00) 0.480
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

ทั้้�งหมด
ร้้อยละ 
(n = 50)

P-value

มีีโรคประจำตััว 2 (8.00) 0 (0.00) 2 (4.00) 0.490

การวิินิิจฉััย (โรคจิิตจากสารเสพติิด)

F105 (alcohol) 1 (4.00) 3 (12.00) 4 (8.00) 0.188

F125 (cannabis) 3 (12.00)   0 (0.00) 3 (6.00)

F155 (amphetamine) 13 (52.00) 10 (40.00) 23 (46.00)

F195 (multiple substances) 8 (32.00) 12 (48.00) 20 (40.00)

ระยะเวลาที่่�เคยเลิิกสารได้้นานที่่�สุุด (เดืือน) 
Mean ± SD

10.32 ± 16.89 7.72 ± 9.67 9.02 ± 13.69 0.507

มีีประวััติิอาชญากรรม 5 (20.00) 2 (8.00)   7 (14.00) 0.417

ต้้องมีีผู้้�ดููแลกิิจวััตรประจำวััน 8 (32.00) 6 (24.00) 14 (28.00) 0.754

ผู้้�ที่่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์

    ตนเอง 3 (12.00) 6 (24.00) 9 (18.00) 0.463

    ผู้้�ดููแลหรืือญาติิ 22 (88.00) 19 (76.00) 41 (82.00)

ได้้รัับยาแบบรัับประทานขนาดสููง 0 (0.0) 2 (8.00) 2 (4.00) 0.490

ขาดการยอมรัับความเจ็็บป่่วย 14 (56.00) 11 (44.00) 25 (50.00) 0.572

มีีประวััติิได้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ/ขาดยา 15 (60.00) 12 (48.00) 27 (54.00) 0.571

มีีประวััติิติิดตามรัักษาไม่่สม่่ำเสมอ 12 (48.00) 13 (52.00) 25 (50.00) 0.777

มีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 3 (12.00) 2 (8.00) 5 (10.00) 1.000

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) (ต่่อ)

ผลข้้างเคีียงสามารถรัักษาอาการได้้และกลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่่าง

รวดเร็็ว ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาฉีีด LAIs ในผู้้�ป่่วยโรคจิิต

จากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มี ีSMI-V มีคีวามปลอดภัยัไม่่แตกต่่างกัับ

การรัักษาด้้วยยาแบบรัับประทานในการศึึกษานี้้�

 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด 

(SIPD) ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การก่อ่ความรุนุแรง (SMI-V) และได้้รับ

ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลด

พฤติิกรรมรุุนแรง ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับการ

ทำหน้้าที่่�โดยรวมดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานภายหลััง

ติิดตามผล 6 เดืือน แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีด LAIs จะมีีความรุุนแรง

ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนแนวคิิดว่่ายาฉีีด LAIs อาจเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประโยชน์

สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษา และมีี

ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงในบริิบทการรัักษาจริิง

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pavel Mohr 

และคณะ20 ที่่�ระบุุว่่ายาฉีีด LAIs มีีบทบาทสำคััญในการลด

อุุบััติิการณ์์ทางอาชญากรรมและความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Alexandria S Coles และคณะ22 ที่่�ศึกึษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติดร่่วม (dual diagnosis) พบว่่า 

LAIs ช่่วยลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้้ำและพฤติกิรรมรุนุแรงได้้ดีกีว่่า 

เนื่่�องจากสามารถรัักษาระดัับยาในเลืือดให้้คงที่่�และขจััดปััญหา

ความไม่ร่่่วมมืือในการใช้ย้า (medication non-adherence) ซึ่่�งเป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการก่่อความรุุนแรง มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการพััฒนาระบบการดููแลบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยในประเทศไทย13

ประเด็็นสำคััญเชิิงคลิินิิก คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาฉีีด LAIs 

มีีจำนวนครั้้�งการก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงลดลงอย่่างชััดเจน (เม่ื่�อถึึง

เดืือนที่่� 6) ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression 

พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีโอกาสควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยารัับประทาน แม้้ว่่าในระยะเริ่่�มแรกกลุ่่�ม LAIs จะมีีพื้้�นฐานของ

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�สููงกว่่า และคะแนน GAF ที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**) และคะแนน GAF ก่่อนและหลัังได้้รัับ

การบำบััด ภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ตััวแปร X̅ S.D.
Difference between means

(95% CI)
p-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  3.36 2.39

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 0.04 0.20 -3.32 (-4.31 – -2.32) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 0.04 0.20 -3.32 (-4.31 – -2.33) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 0.08 0.27 -3.28 (-4.23 – -2.32) <0.001

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD) (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  2.04 1.64

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 0.04 0.20 -2.00 (-2.68 – -1.31) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 0.08 0.27 -1.96 (-2.67 – -1.24) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 0.08 0.27 -1.96 (-2.63 – -1.28) <0.001

คะแนน GAF (กลุ่่�ม LAIs)

ก่่อนได้้รัับยาฉีีด LAIs  22.60 8.93

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 1 เดืือน 58.00 11.81 35.40 (27.91 – 42.88) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 3 เดืือน 66.68 6.86 44.08 (40.00 – 48.15) <0.001

หลัังได้้รัับยาฉีีด LAIs 6 เดืือน 71.28 7.96 48.68 (44.16 – 53.19) <0.001

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 1.64 0.81

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 0.24 0.59 -1.40 (-1.75 – -1.04) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 0.36 0.75 -1.28 (-1.70 – -0.85) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 0.44 0.65 -1.20 (-1.55 – -0.84) <0.001

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD) (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 0.84 0.85

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 0.20 0.50 -0.64 (-1.03 – -0.24) 0.002

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 0.28 0.61 -0.56 (-0.95 – -0.16) 0.007

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 0.40 0.57 -0.44 (-0.73 – -0.14) 0.005

คะแนน GAF (กลุ่่�ม non-LAIs)

ก่่อนบำบััด (non-LAIs) 37 9.01

หลัังบำบััด (non-LAIs) 1 เดืือน 54.96 11.84 17.96 (13.00 – 22.91) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 3 เดืือน 52.48 13.2 15.48 (10.17 – 20.78) <0.001

หลัังบำบััด (non-LAIs) 6 เดืือน 46.68 18.41 9.68 (2.33 – 17.02)   0.011

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**) ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (non-LAIs) และ

กลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและหลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

ตััวแปร
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

Difference between means
(95% CI)

P-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง

Baseline 3.36 ± 2.39 1.64 ± 0.81 1.72 (0.70 – 2.73) 0.001

Follow up 1M 0.04 ± 0.20 0.24 ± 0.59 -0.20 (-0.45 – 0.05) 0.118

Follow up 3M 0.04 ± 0.20 0.36 ± 0.75 -0.32 (-0.63 – -0.005) 0.046*

Follow up 6M 0.08 ± 0.27 0.44 ± 0.65 -0.36 (-0.64 – -0.07) 0.014*

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD)  

Baseline 2.04 ± 1.64 0.84 ± 0.85 1.20 (0.45 – 1.94) 0.002

Follow up 1M 0.04 ± 0.20 0.20 ± 0.50 -0.16 (-0.37 – 0.05) 0.143

Follow up 3M 0.08 ± 0.27 0.28 ± 0.61 -0.20 (-0.47 – 0.07) 0.144

Follow up 6M 0.08 ± 0.27 0.40 ± 0.57 -0.32 (-0.57 – -0.06) 0.015*

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department

ตารางที่่� 4 อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็น (Odds Ratio; OR) ต่่อการก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงและอาการกำเริิบ (ER visit/ IPD**)  ระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุม (non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและหลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

ตััวแปร Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI P-value

การก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง

หลัังการบำบััด 1 เดืือน 4.57 0.47 – 44.16 5.87 0.38 – 88.40 0.201

หลัังการบำบััด 3 เดืือน 7.57 0.83 – 68.46 11.22 0.73 – 171.14 0.082

หลัังการบำบััด 6 เดืือน 6.46 1.23 – 34.01 19.24 1.65 – 224.35 0.018*

อาการกำเริิบ (ER visit/ IPD)  

หลัังการบำบััด 1 เดืือน 4.57 0.47 – 44.16 4.13 0.34 – 49.65 0.263

หลัังการบำบััด 3 เดืือน 2.87 0.50 – 16.47 1.91 0.27 – 13.19 0.508

หลัังการบำบััด 6 เดืือน 6.46 1.23 – 34.01 17.35 1.84 – 162.92 0.012*

**ER visit/ IPD = emergency room visit/ in-patient department 

ก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ที่่�ระบุุว่่า ยาฉีีด LAIs มีีบทบาทสำคััญในการลดอาการก้้าวร้้าว 

(anti-aggressive effects) และลดอุุบััติิการณ์์ทางอาชญากรรม

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง20 การที่่�ระดัับยาในเลืือดมีีความ

คงที่่�มากกว่า่ยารับัประทาน ช่ว่ยลดความผันัผวนของอาการทางจิิต

ที่่�เป็็นชนวนเหตุุสำคััญของการก่่อความรุุนแรงได้้17,20 นอกจากนี้้� 

การที่่�คะแนน GAF ในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด 

สะท้้อนว่่าเมื่่�อสามารถควบคุุมอาการทางจิิตและความรุุนแรงได้้ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีพยาธิิสภาพทางจิิตและสัังคมที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด19 

ความท้้าทายในการวินิิจิฉัยัแยกโรคและบริบิทการเสพซ้้ำในชุมุชน

เป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ความแตกต่่างระหว่่าง

เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัทางทฤษฎีแีละสภาวะการณ์จ์ริงิในเวชปฏิบิัตัิ ิแม้้ตาม

เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิด (SIPD) อาการทางจิิตควรจะ

ทุุเลาลงภายใน 1 เดืือนหลัังหยุุดใช้้สาร แต่่ในสถานการณ์์จริิงที่่�มีี
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ภาพที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน GAF (กราฟ A: GAF score)  ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งที่่�ก่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (กราฟ B: violent 

behavior episode) และค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งที่่�อาการกำเริิบ (กราฟ C: ER visit/ IPD) ในระยะ 1, 3 และ 6 เดืือน ของกลุ่่�มควบคุุม 

(non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs)

ตารางที่่� 5 ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียวของตััวแปรที่่�ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (non-LAIs) และกลุ่่�มทดลอง (LAIs) ก่่อนและ

หลัังการบำบััดเดืือนที่่� 1, 3, และ 6

คะแนน GAF
กลุ่่�ม LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

กลุ่่�ม non-LAIs
ร้้อยละ 50 
(n = 25)

Difference between means
(95% CI)

P-value

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 1M 58.00 ± 11.80 54.96 ± 11.84 3.04 (-3.68 – 9.76)   0.368

Change score 35.40 ± 18.13 17.96 ± 12.01 17.40 (8.69 – 26.18) <0.001

ANCOVA   1.59 (-10.36 – 7.17)    0.716

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 3M 66.68 ± 6.86 52.48 ± 13.25 14.20 (8.19 – 20.20) <0.001

Change score 44.08 ± 9.86 15.48 ± 12.84 28.6 (22.08 – 35.11) <0.001

ANCOVA  19.62 (12.20 – 27.05)  <0.001*

Baseline 22.60 ± 8.93 37.00 ± 9.01 14.40 (9.29 – 19.50) <0.001

Follow up 6M 71.28 ± 7.96 46.68 ± 18.41 24.60 (16.53 – 32.66) <0.001

Change score   48.68 ± 10.92   9.68 ± 17.79 39.00 (30.60 – 47.39) <0.001

ANCOVA  30.30 (20.10 – 40.51)  <0.001*

* กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < 0.05 (ANCOVA)
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การแพร่ระบาดของสารเสพติดในชุุมชนอย่่างกว้้างขวาง ผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ม่ักัตกอยู่่�ในวงจรการเสพซ้้ำ (recurrent substance use) 

ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าสู่่�ภาวะหยุุดเสพได้้อย่่างเด็็ดขาด พฤติิกรรม

การเสพซ้้ำของผู้้�ป่่วยในชุมุชนส่่งผลให้้ยากที่่�จะเกิดิความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และหลายครั้้�งผู้้�ดููแลก็็ไม่่สามารถ

จััดการความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ส่่งผลให้้พฤติิกรรมรุุนแรง (SMI-V) 

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนานเกิินกว่่าระยะเฉีียบพลัันตามที่่�

ทฤษฎีีระบุุไว้้ ประสิิทธิิผลของยาฉีีด LAIs ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มา

จากการรัักษาตััวโรคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่สิ่่�งสำคััญคืือช่่วยรัักษา

ระดัับยาในกระแสเลืือดให้้คงที่่�อยู่่�ตลอดเวลา ซ่ึ่�งเป็็นจุุดแข็็งที่่�เหนืือกว่่า

ยารัักษารููปแบบรัับประทานอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในสภาวะที่่�

ผู้้�ป่่วยกลัับไปเสพซ้้ำหรืือมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการกิินยาอัันเนื่่�อง

มาจากพฤติิกรรมการเสพยาเสพติิด14,22 การที่่�กลุ่่�ม LAIs มีีโอกาส

ควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 19.24 เท่่า จึึงเป็็น 

การยืืนยัันว่่ายาฉีีดสามารถยัับยั้้�งอาการทางจิิตและพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแม้้ในสภาวะแวดล้้อมที่่�ควบคุุม

การเข้้าถึึงสารเสพติดได้้ยาก นอกจากนั้้�น การนอนโรงพยาบาล 1 เดืือน

ในระยะแรกซ่ึ่�งมั่่�นใจได้้ว่าผู้้�ป่่วยปลอดจากการเสพสารเสพติิด

จนอาการทางจิติสงบลงอย่่างชัดัเจน (หลังัได้้รับัยาและหยุดุเสพสาร) 

ประกอบกับัการตรวจไม่พ่บอาการด้้านลบ (negative symptoms) 

ที่่�เด่่นชััด รวมถึึงมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งถืือเป็็น

ระยะเวลาที่่�เพีียงพอในการประเมิินความคงตััวของการวิินิิจฉััย 

(diagnostic stability) เป็น็การยืืนยันัวินิิจิฉัยัโรคจิติจากสารเสพติดิ 

(SIPD) ถึึงแม้้ในอนาคตอีีกหลายปีีอาจมีผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับการ

เปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในภายหลััง แต่่ผลการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า ในช่่วงเวลาที่่�ความรุุนแรงเป็็นปััญหาเร่่งด่่วน

ทางสังัคม การเลืือกใช้้ยาฉีดี LAIs ทำหน้้าที่่�เป็็นเกราะคุ้้�มกันัทางยา

เป็็นกลยุุทธ์์หลัักในการจััดการความเสี่่�ยงถืือเป็็นแนวทางที่่�มีี

ความคุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการป้้องกัันอัันตราย

ที่่�จะเกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยและสาธารณชน20,25,26 การให้้ยาฉีีด LAIs 

มีีบทบาทสำคััญในการรัักษาทั้้�งอาการทางจิิตและลดการก่่อ

ความรุุนแรงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม แม้้ผู้�ป่่วยจะผ่่านกระบวนการบำบััด

ในโรงพยาบาลจนอาการสงบแล้้ว แต่่เม่ื่�อกลัับไปอาศััยในชุุมชน

ต า ม บ ริิบ ท จริ ง  ผู้้� ป่่ ว ย มีี โ อ ก าส กลัั บ ไ ป เ สพส   า รซ้้ ำ ต า ม

สภาพแวดล้้อมเดิิมซึ่่�งนำไปสู่่�การกำเริิบของอาการทางจิติ20,24 ดังันั้้�น 

การใช้้ยาฉีีด LAIs จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือเชิิงรุุกที่่�ช่่วยปิิดความเสี่่�ยง

ในภาวะที่่�การควบคุุมการเข้้าถึึงสารเสพติดในชุุมชนยัังเป็็น

ข้้อจำกััด24,25 การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม LAIs มีีอััตราการเข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน (IPD) และห้้องฉุุกเฉิิน (ER) ต่่ำกว่่า

อย่่างมีนีัยัสำคัญั ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิที่่�ว่่า ยาฉีดี LAIs เป็็นเคร่ื่�องมืือ

เชิิงรุุกในการป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำ (relapse prevention) 

มากกว่่าจะเป็็นทางเลืือกสุดุท้้าย21 นอกจากนี้้� มีรีายงานว่่าการได้้รับั

ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องจากยาฉีีด LAIs อาจช่่วยลดความอยาก

สารเสพติิดและเพิ่่�มความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์ (cognitive 

function) ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคะแนนความสามารถโดยรวม 

(GAF score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด (จาก 22.60 เป็็น 71.28) 

ในกลุ่่�มทดลอง22 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยาฉีีด LAIs 

สามารถควบคุุมความรุุนแรงได้้ดีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนถึึง

ความจำเป็็นในการใช้้ยาฉีีดในสภาวการณ์์จริิงของสัังคมไทย 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักมีกีารเสพหนัักและเสพเป็็นประจำจนไม่่เกิดิช่ว่งเว้้นว่่าง

จากสารเกิิน 1 เดืือนตามทฤษฎีี ส่่งผลให้้ความร่่วมมืือในการ

รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง (medication adherence) ทำได้้ยากและ

ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการได้้ แม้้ในระยะบำบััด 1 เดืือนอาการจะ

สงบลง แต่่เม่ื่�อกลัับสู่่�ชุมชนผู้้�ป่่วยมีีโอกาสสููงที่่�จะกลัับไปเสพสารซ้้ำ

ตามสภาพแวดล้้อมเดิิม การใช้้ยาฉีีด LAIs จึึงทำหน้้าที่่�เป็็น

เกราะคุ้้�มกัันทางยาที่่�ช่่วยลดโอกาสการกำเริิบของอาการทางจิิต

และการก่่อความรุุนแรงได้้ทัันท่่วงทีี  แม้้ในสภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถหยุุดเสพสารได้้อย่่างเด็็ดขาด

ด้้านความปลอดภััยและการใช้้ยาในทางปฏิิบััติิ แม้้การ

ศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นภายใต้้ข้้อจำกััดการใช้้ยาตามระบบบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ ยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) จึึง

เป็น็ยากลุ่่�มดั้้�งเดิมิทั้้�งหมด (haloperidol decanoate, fluphenazine 

decanoate และ flupentixol decanoate) แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญของผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงระหว่่างกลุ่่�ม LAIs และ 

non-LAIs โดยมีีอุุบััติิการณ์์รวมที่่�ต่่ำมาก ซึ่่�งยืืนยัันว่่าการใช้้ยาฉีีด 

LAIs ในผู้้�ป่่วย SMI-V มีีความปลอดภััยสููงและเป็็นที่่�ยอมรัับได้้ 

(tolerability) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในระดัับสากลที่่�พบว่่ายาฉีีด 

LAIs ไม่่ได้้ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงเมื่่�อเทีียบกัับยา

รัับประทานในขนาดที่่�เท่่ากััน และในบางรายอาจพบผลข้้างเคีียง

ด้้านระบบประสาทและระบบประสาทอััตโนมััติิน้้อยกว่่าด้้วย23 

แม้้ในปััจจุบันัจะยัังไม่่มีกีารรองรัับการใช้้ยาฉีดี LAIs ในกลุ่่�มโรคจิติ

จากสารเสพติดิ (SIPD) อย่่างชััดเจนโดยตรง แต่่ในทางปฏิบิัตัิกิลับัมีี

การใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�อย่่างแพร่่หลายเพื่่�อควบคุุมอาการรุุนแรง24 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำคััญในการ

สนับสนุนประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาฉีีด LAIs 

ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) โดยเฉพาะในมิิติิของการ

ทรงพล โลดทนงค์์
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ควบคุมุพฤติิกรรมรุุนแรง ซ่ึ่�งผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามปลอดภัยัสููง

และไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงแตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทาน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููลนี้้�จะช่่วยสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในการตััดสิินใจใช้้ยาภายใต้้สภาวะวิิกฤตที่่�ความ

ร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยมัักอยู่่�ในระดัับต่่ำ14 

งานวิจิัยัส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลของยาฉีดี 

LAIs มัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเป็็นหลััก26 ในขณะที่่�

งานวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่อ่ความรุนุแรงกลับัมีจีำกััดอย่า่งมาก ทั้้�งที่่�เป็น็ปัญัหาหลัักในระบบ

สาธารณสุุข การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงถืือเป็็นนวััตกรรมและเป็็นงานวิิจััย

ลำดัับแรกๆ ในประเทศไทยที่่�ศึึกษาการใช้้ยาฉีีด LAIs ในกลุ่่�ม

โรคจิติจากสารเสพติดิ (SIPD) โดยตรง ซึ่่�งช่ว่ยเติมิเต็ม็ช่อ่งว่า่งและ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของยาฉีีด LAIs ในการประยุุกต์์ใช้้ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้้อน ซ่ึ่�งมัักถููก

ตััดออกจากการวิิจััยทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่22 เกิิดประโยชน์์ภายใต้้

บริบิทเวชปฏิิบััติิในสภาวการณ์์จริิงของระบบบริิการสาธารณสุุข 

อย่่างไรก็็ตาม การนำผลการศึึกษาไปใช้้เชิิงนโยบายควรอาศััย

หลักัฐานเพิ่่�มเติมิจากการศึกึษาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�

เป็็นอีีกข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

และสารเสพติดในประเทศไทย ตลอดจนช่่วยส่่งเสริมการเข้้าถึึงยาฉีดี 

LAIs อย่่างเหมาะสม และอาจเป็็นข้้อพิิจารณาหนึ่่�งของ standard 

protocol ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีคีวามซับัซ้้อนและมีคีวามเสี่่�ยงสููง

ในระบบบริิการสุุขภาพของประเทศ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่

ทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน และสัังคมต่่อไป

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�ควรพิิจารณาใน

การแปลผล ประการแรก เป็น็การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองในสถานการณ์์

บริิการจริิง (real-world study) ที่่�ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และไม่่มีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มรักัษา 

ทำให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานบางประการของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีดี

ออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) ซ่ึ่�งมีีความรุุนแรงของอาการและพฤติิกรรม

รุุนแรงสููงกว่่า สะท้้อน confounding by indication จากการเลืือก

ใช้้ยาในเวชปฏิิบััติิจริง แม้้ว่าจะใช้้การจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�ง

วิเิคราะห์์ด้้วย ANCOVA และ Multiple logistic regression เพื่่�อ

ลดผลกระทบดังักล่า่วแล้้ว แต่อ่คติจิากความแตกต่า่งตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น

และ regression to the mean อาจยัังคงมีีอยู่่�

ประการที่่�สอง จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นค่่อนข้้างน้้อย 

โดยเฉพาะในช่่วงติดิตาม 6 เดืือน ส่่งผลให้้ค่า Adjusted Odds Ratio 

มีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นกว้้าง ซ่ึ่�งอาจสะท้้อน sparse-data bias และ

ความไม่่แน่่นอนของค่่าประมาณ นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่างที่่�

ค่่อนข้้างเล็็กอาจส่งผลต่่อข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์

ทางสถิติิบางประการ และการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ในแต่่ละช่่วงเวลา

ด้้วยการทดสอบหลายครั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ Type I error 

เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้แบบจำลองข้้อมููลตามยาว เช่่น generalized 

estimating equations (GEE) หรืือ mixed-effects models

ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถปกปิิดชนิดของ

การรัักษาได้้ จึึงอาจเกิิด observer bias ต่่อผลลััพธ์์ที่่�อาศััยการ

ประเมิินของผู้้�ประเมิิน เช่่น คะแนน GAF แม้้ว่่าจะมีีการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของข้้อมููลโดยจิิตแพทย์์ก่่อนการวิิเคราะห์์ก็็ตาม 

อีีกทั้้�งการรัักษาตามมาตรฐาน (treatment as usual) มีีความ

แตกต่่างด้้านชนิดยา ขนาดยา การใช้้ยาร่่วม การบำบััดสารเสพติด 

และการฟื้้�นฟููทางจิิตสัังคม ซ่ึ่�งอาจเป็็น residual confounders 

ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมทั้้�งหมด

ประการที่่�สี่่� ระยะเวลาติิดตามเพีียง 6 เดืือน อาจยังไม่่

เพีียงพอสำหรัับการประเมิิน diagnostic stability ของโรคจิิต

จากสารเสพติิด (SIPD) และผลไม่่พึึงประสงค์์ระยะยาวของยาฉีีด 

LAIs เช่่น tardive dyskinesia หรืือความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม 

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจได้้รัับการวิินิิจฉััยเปลี่่�ยนแปลงเป็็นโรคจิิตเภท

หรืือโรคในกลุ่่�ม schizophrenia spectrum ในระยะยาว ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อการตีีความผลการรัักษา

สุดุท้้าย งานวิิจัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 50 ราย เป็็นเพศชายทั้้�งหมด และใช้้

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จึงึควรตีีความผลภายใต้้บริิบทของ

ประชากรที่่�ศึึกษา ควรระมััดระวัังในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรอื่่�น

โดยตรง อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ศึึกษายาฉีีด LAIs เฉพาะกลุ่่�มดั้้�งเดิิม 

(First-Generation Antipsychotics; FGAs) จึึงไม่่สามารถสรุุปผล

ไปยัังยาฉีีดกลุ่่�มใหม่่ (Second-Generation Antipsychotics; 

SGAs) ได้้ ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบ multicenter study 

มีขีนาดตััวอย่า่งใหญ่่ขึ้้�น ใช้ก้ารสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มรักัษา ระยะเวลาติดิตาม

ยาวนานขึ้้�น ประยุกุต์ใ์ช้แ้บบจำลองข้้อมููลตามยาว และเปรียีบเทียีบ

ทั้้�งประสิิทธิิผล ความปลอดภััย และความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

ระหว่่าง LAIs กลุ่่�ม FGAs และ SGAs เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจ

เชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขและนโยบายในอนาคต 
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สรุุป
ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติด (SIPD) ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการก่่อความรุุนแรง (SMI-V) และได้้รับยารัักษาอาการทางจิิต

แบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (LAIs) มีีแนวโน้้มลดพฤติิกรรมรุุนแรง 

ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และมีีระดัับความสามารถโดยรวม 

(GAF) ดีขีึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับยารัับประทาน ภายหลัังการติิดตาม

ต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน นอกจากนี้้� ไม่พ่บความแตกต่า่งของ

อุุบััติิการณ์์ผลข้้างเคีียงรุุนแรงระหว่่างทั้้�งสองรููปแบบการรัักษา 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่า LAIs อาจเป็็นทางเลืือกทางคลิินิิกที่่�มีีแนวโน้้ม

ประสิิทธิิภาพสููงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษา 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการกลับัไปใช้้สารเสพติดซ้้ำและมีีพฤติกิรรมรุุนแรง 

โดยเฉพาะในบริิบทสถานการณ์์จริงของระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรและการติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
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