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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาแบบ retrospective study (มีีนาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566) ในผู้้�มีีอายุุ 15 - 65 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

กลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด รหัสั F1X.15, F1X.5 F1X.7 ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยั ICD-10 ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิิถุุนายน 2564 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต ซ่ึ่�งบริิการประจำในคลิินิิกจิิตเวช ตรวจรัักษาโดยจิิตแพทย์และแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรม

หลัักสููตรเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงสุุขภาพจิตชุุมชน ศึึกษา รวบรวมข้้อมููล แปลผล ตรวจสอบความถููกต้้องโดยจิิตแพทย์

เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้าย อ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-IV-TR วิิเคราะห์์โดยใช้้ Chi-square test Fischer’s exact test แ ละ 

logistic regression analysis รายงานสถิิติิเป็็นสััดส่่วน ร้้อยละ odds ratio และ 95%CI 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 182 ราย มีี 40 ราย ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท ในเวลาต่่อมา

หลัังการติิดตามพบความชุุกขอ งการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด ร้้อยละ 22 เม่ื่�อจำแนกตามชนิด

ของสารที่่�เสพ พบกลุ่่�มโรคจิติจากการเสพสารหลายชนิดิเป็น็จิติเภทในเวลาต่่อมา ร้อ้ยละ 38.7 กลุ่่�มโรคจิติจากแอมเฟตามีีนเป็น็

จิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 23.1 และกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 17.6 ประชากรส่่วนใหญ่่

ของกลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทมีีข้้อมููลทั่่�วไปแนวโน้้มรููปแบบเดีียวกัันยกเว้้นชนิดสารที่่�เสพ และพบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิิตเภทใ นเวลาต่่อมาของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดได้้แก่่ ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก

บางรููปแบบ นั่่�นคืือ อาการหลงผิิด (adjusted OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (Disorganized speech or   behavior) (adjusted OR 36.36, 95%CI 6.05-218.67, P <0.001) รวมถึึงการได้้รัับยา

รักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (Long-acting injectable antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (adjusted OR 30.20, 95%CI 

4.79-190.23, P <0.001)

สรุุป ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�

นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบางรููปแบบ การได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา จึึงควรพิิจารณาติิดตามและเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว

เป็็นระยะเวลานานขึ้้�น ลดยาลงอย่่างระมััดระวัังและคงการติิดตามรัักษาไว้้จนแน่่ใจในกลุ่่�มเสี่่�ยง

 

คำสำคััญ ความชุุก ปััจจััย จิิตเภท โรคจิิตจากสารเสพติิด

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีี
วินิิจิฉััยเดิมิเป็็นโรคจิตจากสารเสพติดิ บริบิทนอกเขตอำำ�เภอเมือืงอุบุลราชธานีี
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ABSTRACT

Objective: To study the prevalence and associated factors of schizophrenia among patients with substance-
induced psychotic disorder.

Methods: The retrospective study (March 2022 - February 2023) included subjects who were 15 - 65 years of 
age, diagnosed substance-induced psychotic disorders (ICD-10: F1X.15, F1X.5 F1X.7), visited Trakan Phuet 
Phon h ospital between January 2013, 1st and June 2021, 30th. All subjects were reviewed definite diagnosis 
by psychiatrists. The data were analyzed using percentage, Chi-square test, Fischer’s exact test, and logistic 
regression analysis.

Results: The 223 subjects were 182 subjects who were diagnosed substance-induced psychotic disorders, 
enough data for analysis and 41 subjects who were excluded from the study because of diagnosed schizophrenia 
before the study, the criteria of substance-induced psychotic disorders were not met, lost to follow up, or death. 
The prevalence of schizophrenia among patients with substance-induced psychotic disorder was 22.0%, 38.7% 
for persons with a diagnosis of multiple substances-induced psychotic disorder, 23.1% for those with an 
amphetamine-induced psychotic disorder, and 17.6% for those with an alcohol-induced psychotic disorder. 
Associated factors of schizophrenia among patients with substance-induced psychotic disorder were delusion 
(adjusted OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035), disorganized speech or behavior (adjusted OR 36.36, 95%CI 
6.05-218.67, P <0.001), and Long-acting injectable antipsychotics (adjusted OR 30.20, 95%CI 4.79-190.23, 
P <0.001).

Conclusion: There was a great extent of changing or revised-diagnosis from substance-induced psychotic 
disorders to schizophrenia. Clinical observation and extended treatment should be considered, in particular 
delusion, disorganized speech or behavior, and Long-acting injectable antipsychotics treatment.  
  
Keywords: Prevalence, factors, schizophrenia, substance-induced psychotic disorder
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บทนำำ�
            ปััญหาสารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทยมายาวนาน และทวีีความรุนุแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง1 35 ล้า้น

คนทั่่�วโลกป่ว่ยเป็น็โรคที่่�เกี่่�ยวกับัการเสพสารเสพติดิ และประมาณ 

0.5 ล้้านคนต่่อปีีที่่�เสีียชีีวิตด้้วยเหตุอัันเนื่่�องมาจากการเสพสาร2-3 

ส่่งผลกระทบหลายด้้าน ทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิตของผู้้�เสพ 

ผลกระทบต่่อสัังคมและคนรอบข้า้ง ต่่อเน่ื่�องไปยังัการพัฒันาสังัคม 

เศรษฐกิิจ ตลอดจนความมั่่�นคงของประเทศ ปััญหาสารเสพติิดจึึง

เป็น็ปัญัหาที่่�มิิใช่่เฉพาะการระบาดและการเจ็็บป่ว่ยจากโรคเท่่านั้้�น 

แต่่ยังมีีความเก่ี่�ยวเน่ื่�องกัับปััญหาพื้้�นฐานของสัังคมอีีกด้้วย 

สถานการณ์แ์ละปัญัหาสารเสพติดจึงึมีีความสำคัญัตั้้�งแต่่ระดับัโลก 

ระดัับภููมิิภาค และระดัับประเทศตามลำดัับ3-4

             การเสพสารเสพติิดเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการทางจิิต

จนกระทั่่�งมีีอาการรุนุแรงได้้ โดยโรคจิติจากสารเสพติดินั้้�นผู้้�ป่วยจะมีี

อาการเสีียงแว่่ว เห็็นภาพหลอน หรืือระแวงกลััว หลงผิิด คล้้าย

ลัักษณะของโรคจิิตเภท แต �จะมีีอาการเพีียงระยะสั้้�น เมื่่�อหยุุดเสพ

สารเสพติิดแล้้วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมมัักจะหายขาดใน

ระยะเวลาไม่่นานกว่่า 1 เดืือน ในขณะที่่�โรคจิิตเภทจะมีีลัักษณะที่่�

เรื้้�อรังัหรืือมีีอาการกำเริิบได้อ้ีีก จึงึต้อ้งรักัษาในระยะเวลาที่่�ต่่อเน่ื่�อง

ยาวนานกว่่า รวมถึึงการพยากรณ์โ์รคและคุณุภาพชีีวิตจะค่่อนข้า้ง

ด้อ้ยกว่่า5-6 เกิดิประเด็น็ปัญัหาสมรรถนะด้า้นสังัคม การทำงานและ

เศรษฐานะ และจััดเป็็น 1 ใน 15 โรคที่่�นำมาสู่่�ความพิิการทั่่�วโลก7  

โดยองค์์การอนามััยโลกยัังจััดให้เ้ป็็น 1 ใน 10 ภาระโรคในระดัับโลก 

(global burden of disease) และเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของการ

สููญเสีียความสามารถ (the severity of disability) ของผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทที่่�มีีอาการกำเริิบกัับโรคทางกาย โดยเทีียบเท่่าผู้้�ที่่�เป็็น

อััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่คอลงมา (quadriplegia) มีี severity weights 

0.7 - 1 จััดอยู่่�ใน disability class 7 ระดัับสููงที่่�สุุด8 จนบางครั้้�งอาจ

ต้้องมีี ผู้้�ดููแลในระยะยาว โดยมีีความชุุกชั่่�วชีีวิต (l i fetime 

prevalence) ของจิิตเภท ประมาณร้้อยละ 0.5 - 1.0 ของประชากร

ทั่่�วไป9-11 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดจำนวนหนึ่่�งได้้รัับ

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิ ตเภทภายใน 3 ปีี12 ความเสี่่�ยงสะสมของ

การเปลี่่�ยน เป็น็โรคจิติเภท ร้อ้ยละ 11.313 และบางการศึกึษาพบว่่า 

ร้้อยละ 32.2 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดเปลี่�ยนเป็็นโรค

อารมณ์์สองขั้้�วหรืือกลุ่่�มโรคจิิตเภทได้้14 ในทางเวชปฏิิบััติิพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�แรกเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดนั้้�น 

เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องมีีจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะอาการทางจิิตเรื้้�อรััง 

จนต้้องเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทภายหลัง ซ่ึ่�งอาการของจิิตเภท 

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิดิ (delusion) อาการประสาทหลอนอย่่างชัดัเจน 

(prominent hallucination) การพููดหรืือพฤติิกรรมแบบไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (disorganized speech or behavior) พฤติิกรรม

เคลื่่�อนไหวผิิดแปลกไปจากปกติิ (catatonic behavior) อารมณ์์ท่ื่�อ 

(blunted affect) และเฉยเมย ความคิิดอ่่านและการพููดลดลง 

ขา  ดความสนใจในการเข้้าสัังคมและกิิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม่่ดููแล

สุุขภาพอนามััยส่่วนตััว ความสามารถในการจััดการ การตััดสิินใจ 

การวางแผน (executive function) ลดลง หากอาการเหล่่านี้้�ยัังคง

อยู่่�แม้้ในช่่วงระยะเวลาที่่�ไม่่ได้้เสพสารเสพติิดแล้้วเป็็นระยะ

เวลานาน15-16 จะได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

การศึกึษาประเด็น็ความชุกุและจำแนกลักัษณะของการเปลี่่�ยนจาก

โรคจิติจากสารเสพติดิเป็น็จิติเภทในประเทศไทย ทั้้�งในต่่างประเทศ

ยัังมีีข้้อมููลไม่่มาก ในครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ที่่� เ ป็็นโรคจิิตจาก

สารเสพติด หากพบความชุุกของการเป็็นโรคจิิตเภทในเวลาต่่อมา

มากกว่่าประชากรทั่่�วไปและพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะส่่งผลในการ

ติิดตามอาการทางจิิตลัักษณะต่่างๆ เฝ้้าระวัังการเป็็นโรคจิิตเภท

ในระยะยาว และพิิจารณาคงยารัักษาอาการทางจิิตจากช่่วงแรก

รัักษาไว้้นานขึ้้�น หรืือลดขนาดและปริมาณยารัักษาอาการทางจิิต

อย่่างระมััดระวัังไม่่เร็็วจนเกิินไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มเส่ี่�ยง ติิดตาม

อาการจนแน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นเป็็นหรืือไม่่เป็็นโรคจิิตเภท เพื่่�อผล

การรัักษาที่่�ดีีและเป็็นแนวทางในติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะ

ยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ศึึกษาแบบ retrospective study โดยดำ เนิินการตั้้�งแต่่

มีีนาคม 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566 ศึึกษาในผู้้�มีีอายุุ 15 - 65 ปีี 

ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลตระการพืืชผล บัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2556 - 30 มิิถุุนายน 2564 

มีีระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน เพื่่�อเป็็นการติิดตามอาการและ

การรักัษาต่่อเนื่่�อง และเพิ่่�งเริ่่�มได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัตามเกณฑ์์ ICD-10 

ในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติด (substance-induced psychotic 

disorder) รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

โดยไม่่รวมผู้้�ป่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติิดมาก่่อน

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยชััดเจนว่่าเป็็น

โรคจิิตเภทมาก่่อนหรืือมารัับการตรวจรัักษาอาการทางจิิตเพีียง

ครั้้�งเดีียว มีีข้้อมููลการรัักษาไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทบทวนการวิินิิจฉััย

ในระยะยาว และผู้้�ที่่�ได้้รัับการทบทวนแล้้วข้้อมููลพบว่่าไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ทรงพล โลดทนงค์
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โรคจิิตจากสารเสพติิด ตลอดจนผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม

ข้้อมููล คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิต

จากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึ่�งมีี

ค่่า เท่่า กัับ 0.1113 ค่่าระดัับความเช่ื่�อมั่่�น เ ป็็นร้้อยละ 95 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� 0.05 จากสููตร                ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 151 ราย เพิ่่�มร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันความ

ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง 182 ราย เก็็บข้้อมููล

ตามแบบบ�นทึึกข้้อมููลซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยอาการทางจิิต) 

สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว (แบ่่งเป็็นทางกายและจิิตเวช) 

ชนิิดสารที่่�เสพ และข้้อมููลลัักษณะอาการทางจิิตเด่่นที่่�นำมาสู่่�

การรัักษาในระยะแรก (ช่่วงที่่�มีีอาการของโรคจิิตจากสารเสพติิด

เริ่่�มแรก) ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (delusion) ภาพหลอน (visual 

hallucination) เสีียงแว่่ว (auditory hallucination) การพููดหรืือ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or 

behavior) และอาการด้า้นลบ (negative symptoms) รวมถึงึข้อ้มููล

ชนิิดและปริมาณของยารัักษาอาการทางจิิต (antipsychotic 

drugs) ที่่�ได้รั้ับต่่อเนื่่�องทั้้�งแบบรับัประทานในขนาดสููงนาน 1 เดืือน

ขึ้้�นไป โดยกำหนดให้้เทีียบเท่่าขนาดกัับการได้้รัับ Haloperidol 

≥15 มิลิลิิกรััมต่่อวััน (เทีียบเท่่า equivalent dose ของ Risperidone 

≥7.5 หรืือ Perphenazine ≥60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน)17-20 และยารัักษา

อาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป และใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

จากโรงพยาบาลตระการพืืชผล ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนแห่่งเดีียว

ประจำอำเภอตระการพืืชผล จัังหวััดอุุบลราชธานีี รวมถึึงเป็็น

สถานที่่�หลักในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในอำเภอ 

ซึ่่�งมีีการจััดบริิการคลิินิิกเฉพาะโรคจิิตเวชมาอย่่างยาวนาน ข้้อมููล

ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้จากการสััมภาษณ์์และประเมิิน

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต 

ซึ่่�งให้้บริิการประจำในคลิินิิกจิิตเวชมาโดยตลอด ตรวจรัักษาโดย

จิิตแพทย์์และแพทย์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรเวชศาสตร์์ป้้องกััน 

แขนงสุุขภาพจิตชุุมชน โดยศึึกษา รวบรวมข้้อมููล แปลผล และ

ตรวจสอบความถููกต้้องโดยจิิตแพทย์เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายทั้้�งหมด

ทุุกราย อ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-IV-TR

พรรณนาความถี่่� สััดส่่วน ร้้อยละ วิิเคราะห์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�เป็็นจิิตเภทและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ใช้้ Chi-square test 

Fischer’s exact test และ logistic regression study วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รายงาน 95%CI และ odd ratio กำหนดระดัับ

นัยัสำคััญที่่� 0.05 วิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี 

เมื่่�อวัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2565 รหััสโครงการ SSJ.UB 100 เอกสาร

รัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2564-100

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรคจิิตจาก

สารเสพติิด รหััส F1X.15, F1X.5, F1X.7 ตาม ICD-10 ในช่่วงอายุุ 

15 - 65 ปีี จำนวน 223 ราย พบ 41 ราย ไม่่ตรงตามเกณฑ์์การ

คััดเลืือก ได้้แก่่ 5 ราย ที่่�อาการครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท

มาก่่อนแล้้ว อีีก 6 ราย ซึ่่�งอาการไม่่ครบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิต

จากสารเสพติดิ มีี 13 ราย รับัการรักัษาอาการทางจิติเพีียงครั้้�งเดีียว

หรืือไม่่มาติิดตามรัักษา มีี 9 ราย ที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการศึึกษา 

และ 8 ราย เสีียชีีวิิต ในการศึึกษาจึึงเหลืือผู้้�ป่วย 182 ราย กลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 96.2 อายุุเฉลี่่�ย 

35.2 ปีี ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 9.9 สถานภาพโสดหรืือไม่่มีีคู่่� 

ร้้อยละ 76.4 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 62.6 และใช้้แอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 68.7 ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 73.1 (มีีโรคประจำตััวเป็็น

ทางกาย ร้้อยละ 19.2 โรคประจำตััวทางจิิตเวช ร้้อยละ 6.0 

โรคประจำตััวทั้้�งทางกายและจิิตเวช ร้้อยละ 1.7) จากข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภท พบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีข้้อมููลทั่่�วไปเป็็นไปในรููปแบบเดีียวกััน ยกเว้้นชนิิดสารท่ี่�เสพ 

(P = 0.039) ตามตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััย

เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมาโดยจิิตแพทย์เป็็นผู้้�ทบทวนการวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายซ้้ำ พบว่่าครบตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัจิติเภท 40 ราย 

จากทั้้�งหมด 182 ราย ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่�มีีวิินิิจฉััย

เดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 เมื่่�อจำแนก

ตามชนิิดของสารที่่�เสพ พบกลุ่่�มโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิิด

เป็็นจิติเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 38.7 กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน

เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 23.1 และกลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา ร้้อยละ 17.6 ดัังรููปที่่� 1 ซึ่่�งใน

กลุ่่�มโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิด ใช้้แอมเฟตามีีนเป็็นหลัก

ร่่วมกัับสารเสพติดชนิดอื่่�น พบเสพกัญัชาร่่วมด้้วยเพีียง 4 ราย และ

เสพสารระเหยร่่วมด้้วยเพีียง 1 ราย ไม่่พบรายงานการเสพสาร

ชนิิดอื่่�นนอกเหนืือจากนี้้�

ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก 

(Za/2)² p(1‒p)²

d2
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่่เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=142)
เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=40)
ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=182)
P-value

เพศ

ชาย 137 (96.5) 38 (95.0) 175 (96.2) 0.667

หญิิง 5 (3.5) 2 (5.0) 7 (3.8)

อายุุ (ปีี)

Mean±SD 35.4±9.8 34.6±10.4 35.2±9.9 0.641

อาชีีพ

เกษตรกร 86 (60.6) 28 (70.0) 114 (62.6)

รัับจ้้าง 36 (25.4) 8 (20.0) 44 (24.2)

ราชการ/พนัักงานรััฐ 2 (1.4) 0 (0) 2 (1.1) 0.685

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 9 (6.3) 3 (7.5) 12 (6.6)

อื่่�นๆ 9 (6.3) 1 (2.5) 10 (5.5)

สถานะ

โสด (ไม่่มีีคู่่�) 110 (77.5) 29 (72.5) 139 (76.4) 0.514

มีีคู่่� 32 (22.5) 11 (27.5) 43 (23.6)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 100 (70.4) 33 (82.5) 133 (73.1)

ทางจิิตเวช 10 (7.0) 1 (2.5) 11 (6.0) 0.373

ทางกาย 30 (21.1) 5 (12.5) 35 (19.2)

ทั้้�งทางกายและจิิตเวช 2 (1.4) 1 (2.5) 3 (1.7)

ชนิิดสารที่่�เสพ

แอลกอฮอล์์ 103 (72.5) 22 (55.0) 125 (68.7)

แอมเฟตามีีน 20 (14.1) 6 (15.0) 26 (14.3) 0.039*

สารหลายชนิิด 19 (13.4) 12 (30.0) 31 (17.0)

รููปที่่� 1 ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีวิินิิจฉััยเดิิม

เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติด และจำแนกตามกลุ่่�มโรคจิิตจากสาร

เสพติดแต่่ละชนิด ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ โรคจิิตจาก

แอมเฟตามีีน และโรคจิิตจากการเสพสารหลายชนิิด (ร้้อยละ)

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิดิ (delusion) ภาพหลอน (visual hallucination) 

เสีียงแว่่ว (auditory hallucination) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีี

ระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) และ

อาการด้้านลบ (negative symptoms) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมากัับกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่เป็็นจิิตเภท พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

กลุ่่�มลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก

บางรููปแบบ ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (delusion) (P=0.015) การพููด

หรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or 

behavior) (P <0.001) และกลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative 

symptoms) (P=0.001) และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภท

ในเวลาต่่อมา และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภทในประเด็็นการได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตแบบรัับประทานในขนาดสููง โดยกำหนดให้้



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

417

เทีียบเท่่าขนาดกัับการได้้รัับ Haloperidol ≥15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

(เทีียบเท่่า Risperidone ≥7.5 และ Perphenazine ≥60 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน)17-20 นาน 1 เดืือนขึ้้�นไป (P <0.001) และการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (P <0.001) ตามตารางที่่� 2 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ logistic regression analysis ศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา พบว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีตััวแปร ได้้แก่่ อาการหลงผิิด (adjusted OR 2.67, 95%CI 

1.18–6.02, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรมไม่่มีีระเบีียบ

แบบแผน (disorganized speech or behavior) (crude OR 51.21, 

95%CI 13.93-188.14, P <0.001) และการได้้รัับยารัักษาอาการ

ทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน ( long-act ing in jectable 

antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (crude OR 23.00, 95%CI 

7.08-74.72, P = 0.001) มีีค วามเส่ี่�ยงในการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

จิิตเภท เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััจจััยดัังกล่่าว 

	 จากข้้อมููลประชากรศาสตร์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

เปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นจิิตเภท 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล 

พบปัจัจััยที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อาการหลงผิิด (adjusted 

OR 3.90, 95%CI 1.10-13.77, P = 0.035) การพููดหรืือพฤติิกรรม

ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) 

(adjusted OR 36.36, 95%CI 6.05-218.67, P <0.001) รวมถึึง

การได้ร้ับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) 3 เดืือนขึ้้�นไป (adjusted OR 30.20, 

95%CI 4.79-190.23, P <0.001) ดัังตารางที่่� 3 โดยไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative symptoms) ซึ่่�งพบ

ทรงพล โลดทนงค์

เพีียง 3 ราย โดยทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนเป็็นจิิตเภทเมื่่�อติิดตาม

ข้้อมููลในเวลาต่่อมา

วิิจารณ์์
ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวินิิจฉััยเดิิม

เป็็นโรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ชนิิดของสาร

ที่่�เสพ ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบาง

รููปแบบ การได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติแบบรับัประทานในขนาดสููง 

และการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมาของผู้้�ที่่�มีี

วิินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

โรคจิิตเภทเป็็นปััญหาสำคััญในทางจิิตเวชและทาง

สาธารณสุุข เนื่่�องจากโรคนี้้�พบได้้บ่่อย มีีความชุุกชั่่�วชีีวิต ร้้อยละ 

0.5 - 1.0 ของประชากรทั่่�วไป9-11 ในประเทศไทยมีีการสำรวจ

ความชุุกของโรคทางจิิตเวชในเขตกรุุงเทพมหานคร พบความชุุก

ชั่่�วชีีวิิตของโรคจิิตเภท ร้้อยละ 1.3121 และการสำรวจระบาดวิิทยา

ของความผิิดปกติิทางจิิตของประชากรทุุกภาค พบความชุุก

ชั่่�วชีีวิิตของโรคจิิตเภท ร้้อยละ 0.17222 ซ่ึ่�งน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับ

การศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 22) อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มประชากรการศึึกษา

มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งขนาดและลัักษณะของประชากร คืือ ครั้้�งนี้้�

ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นหลััก ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่พบ

การศึกึษาความชุกุของจิิตเภทในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติดิ

ที่่�สามารถเทีียบเคีียงได้้โดยตรง ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบปััจจััยแน่่ชัดที่่�

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาทในสมองของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทแม้้จะมีีการเสนอสมมติิฐานหรืือทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องหลาย

ประการ อีีกทั้้�งในบรรดาสารเสพติดหลากหลายชนิดยัังไม่่พบ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกและการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิิต

จากสารเสพติิดที่่�เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในเวลาต่่อมา

ลัักษณะอาการทางจิิต/ยาที่่�ได้้รัับ
ไม่่เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=142)
เป็็นจิิตเภท

ร้้อยละ (n=40)
ทั้้�งหมด

ร้้อยละ (n=182)
P-value

หลงผิิด 80 (56.3) 31 (77.5) 111 (61.0) 0.015*

ภาพหลอน 67 (47.2) 23 (57.5) 90 (49.5) 0.249

เสีียงแว่่ว 112 (78.9) 36 (90.0) 148 (81.3) 0.111

การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 3 (2.1) 21 (52.5) 24 (13.2) <0.001*

อาการด้้านลบ 0 (0.0) 3 (7.5) 3 (1.7) 0.001*

ยาฉีีดแบบออกฤทธิ์์�นาน 4 (2.8) 16 (40.0) 20 (11.0) <0.001*

ยารัับประทานขนาดสููง 3 (2.1) 10 (25.0) 13 (7.1) <0.001*
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ทรงพล โลดทนงค์

ความสัมัพันัธ์์ที่่�แน่่ชัดัว่่าเป็็นสาเหตุใุห้้เกิดิจิิตเภท5 แต่่มีีหลายทฤษฎีีที่่�

กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างสารเสพติิดและจิิตเภท เช่่น มีีปััจจััย

เสี่่�ยงร่่วมกันั (common factors) สารเสพติดกระตุ้้�นให้้เกิดิโรคจิิตเวช 

(secondary mental disorder) มีีโรคจิิตเวชอยู่่�เดิิมแล้้วใช้้สาร 

(secondary substance use, self-medication hypothesis) 

ปััญหาทั้้�งคู่่�ส่่งผลต่่อกัันและกััน (bidirectional) เป็็นต้้น23 บาง

การศึกึษาพบว่่าผู้้�เสพกัญัชาที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิจิติเภท24-25 

โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉพาะในรายที่่�ใช้้

ในปริมาณมาก26  ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สารชนิิดอื่่�น

จึึงไม่่สามารถสรุุปผลของความเส่ี่�ยงจากการใช้้กััญชาได้้ เม่ื่�อ

พิิจารณาในกลุ่่�มที่่�เสพสารหลายชนิิดพบใช้้แอมเฟตามีีนเป็็น

สารหลััก ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนได้้รัับ

การเปลี่�ยนเป็น็โรคจิติเภทในเวลาหลายปีตี่่อมามากถึงึ ร้อ้ยละ 2527 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� บางการศึึกษาพบความชุุกของการใช้้

สารเสพติด (substance use disorder) ในผู้้�ป่วยจิิตเภทค่่อนข้้างสููง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป23 ในขณะที่่�บางสมมติิฐาน

อธิิบายเร่ื่�องการใช้้สารเสพติด (substance use disorder) เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคทางจิิตเวช (mental disorder) ในผู้้�ที่่�มีี

ความโน้้มเอีียงทางพัันธุุกรรมอยู่่�เดิิม (diathesis-stress or two-hit 

hypothesis)28-29

         Kenneth S. Kendler และคณะ พบการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจาก

โรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทเมื่่�อแยกตามประเภทของสาร 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์มีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยต่่ำที่่�สุุด และ

กลุ่่�มโรคจิิตจากกััญชามีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยสููงที่่�สุุด โดยปััจจััย

เรื่่�องเพศมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ13 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�

พบกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์มีีการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยต่่ำที่่� สุุด

สอดคล้้องกัับการศึึกษาดัังกล่่าว ในขณะที่่�กลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอมเฟตามีีนมีีการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัสููงที่่�สุดุ อาจเกิดิจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษาสามารถจำแนกการเสพสารได้้เพีียง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

แอลกอฮอล์์ กลุ่่�มแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มเสพสารหลายชนิด 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้แอลกอฮอล์์ ไม่่พบกลุ่่�มท่ี่�เสพ

เฉพาะกััญชาเพีียงชนิดเดีียวในกลุ่่�มตััวอย่่าง อาจเนื่่�องจากกััญชา 

(ซึ่่�งยัังถููกกำหนดเป็็นยาเสพติดตามกฎหมายในประเทศไทยช่่วงปีี

ที่่�ย้้อนศึึกษา) ยัังไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมในพื้้�นท่ี่�มากเท่่าแอมเฟตามีีนซึ่่�ง

นิยิมสููงที่่�สุดุในบรรดาสารที่่�ต้้องควบคุุมโดยกฎหมาย2,4 ปัจัจััยเรื่่�อง

เพศไม่่มีีความความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิแตกต่่าง

จากการวิิจัยัดัังกล่่าว อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษานี้้�เป็็น

เพศชายแทบทั้้�งหมด มีีเพศหญิงิจำนวนน้้อยเพีียง 7 ราย

          การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นจิิตเภท

ในการศึึกษานี้้� เรีียงลำดับัตามกลุ่่�มชนิดิของสาร ได้แ้ก่่ กลุ่่�มโรคจิติ

จากสารหลายชนิิด (ส่่วนใหญ่่เสพแอมเฟตามีีนเป็็นหลักร่่วมกัับ

สารอ่ื่�น) กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์ตามลำดัับ สอดคล้้องบางประเด็็นกัับทั้้�งสองการศึกึษา 

นั่่�นคืือ งานวิิจััยของ Jussi A. Niemi-Pynttäri และคณะ พบการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเภท 

(schizophrenia spectrum) เรีียงลำดับั ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคจิติจากกัญัชา 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ 

โดยโรคจิิตจากกััญชาพบมากที่่�สุุด12 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทในกลุ่่�ม

โรคจิิตจากแอมเฟตามีีนและกลุ่่�มโรคจิิตจากสารหลายชนิิด 

มากกว่่ากลุ่่�มโรคจิติจากแอลกอฮอล์ ์ส่่วนประเด็น็โรคจิติจากกัญัชา

ไม่่สามารถสรุุปผลและเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยดัังกล่่าวได้้ 

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยเดิิมเป็็นโรคจิิตจากสารเสพติิด

อาการทางจิิต/ยาที่่�ได้้รัับ
Crude
OR

95% CI
Adjusted

OR
95% CI P-value

หลงผิิด 2.67 1.18 - 6.02 3.90 1.10 - 13.77 0.035*

ภาพหลอน 1.51 0.75 - 3.07 1.23 0.41 - 3.66 0.714

เสีียงแว่่ว 2.41 0.78 - 7.31 7.12 0.90 - 56.10 0.062

การพููด/พฤติิกรรมผิิดปกติิ 51.21 13.93 - 188.14 36.36 6.05 - 218.67 <0.001*

ยาฉีีดแบบออกฤทธิ์์�นาน 23.00 7.08 - 74.72 30.20 4.79 - 190.23 <0.001*

ยารัับประทานขนาดสููง 15.44 4.01 - 59.53 4.90 0.73 - 32.81 0.101

**Adjusted odds ratio โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล

  วิิเคราะห์์โดย logistic regression analysis
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ทรงพล โลดทนงค์

ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากความนิิยมและการเข้้าถึึงในการเสพสารที่่�

ผิิดกฎหมายและถููกกฎหมายของแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

ในขณะที่่�การศึึกษาของ Marie Stefanie และคณะ ซึ่่�งกลุ่่�มโรคจิิต

จากสารหลายชนิิดและโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนจะเปลี่่�ยนเป็็น

โรคจิิตเภทหรืืออารมณ์์สองขั้้�วได้้มากกว่่ากลุ่่�มโรคจิิตจาก

แอลกอฮอล์์เช่่นกััน โดยการศึึกษาดัังกล่่าวกััญชาจะมีีการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยสููงที่่�สุุด รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตจากเสพสารหลายชนิด 

กลุ่่�มโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน กลุ่่�มโรคจิิตจากสารหลอนประสาท 

กลุ่่�มโรคจิติจากแอลกอฮอล์ ์กลุ่่�มโรคจิติจากโอปิอิอยด์ ์กลุ่่�มโรคจิติ

จากโคเคน และกลุ่่�มโรคจิิตจากยานอนหลัับ ตามลำดัับของการ

เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มชนิิดสารเสพติด14 ซึ่่�งมีีข้้อแตกต่่างในแง่่

ความหลากหลายของชนิดสารที่่�พบในการศึึกษา แต่่ละพื้้�นที่่�ของ

การศึึกษาอาจมีีการระบาดของสารเสพติิดท่ี่�แตกต่่างกััน โดย

การศึึกษาในประเทศไทย บริิบทเขตต่่างจัังหวััดในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้แอลกอฮอล์์ซึ่่�งเป็็นสาร

ท่ี่�อนุุญาตตามกฎหมายและเป็็นที่่�นิิยมในประเทศไทย มีีผู้้�เสพ

แอมเฟตามีีนเป็็นสััดส่่วนรองลงมา และไม่่พบการเสพสารเสพติิด

ชนิดิอื่่�นเพีียงชนิดิเดีียวในกลุ่่�มที่่�ศึกึษา นอกจากนั้้�น Marie Stefanie 

และคณะ ยัังพบว่่าโรคประจำตััวทางจิิตเวชเดิิมบางชนิิด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ และความผิิดปกติิของการ

รัับประทาน สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนเป็็นจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำคััญ14 

แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ในกลุ่่�มโรคประจำตััวทางจิิตเวชหรืือทางกาย หรืือในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

โรคประจำตััว อาจเนื่่�องจากไม่่มีีการแยกวิิเคราะห์์รายโรคดัังที่่�

กล่่าวมา ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของขนาดตััวอย่่างและข้้อมููลที่่�น้้อยกว่่า

ผล การศึกึษาพบกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติดที่่�เปลี่�ยนเป็็น

จิิตเภทมีีลัักษณะอาการทางจิิตที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรก 

ได้แ้ก่่ อาการหลงผิิด การพููดหรืือพฤติิกรรมที่่�ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน 

(disorganized speech or behavior) และอาการด้า้นลบแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่�ยนเป็็นจิิตเภท อาการ

ด้้านลบ (negative symptoms) เช่่น อารมณ์์ทื่่�อ (blunted affect) 

และเฉยเมย ความคิิดอ่่านและการพููดลดลง ขาดความสนใจในการ

เข้้าสัังคมและกิิจกรรมที่่�เคยสนใจ ไม่่ดููแลสุุขภาพอนามััยส่่วนตััว   

ความสามารถในการจััดการ การตััดสิินใจ การวางแผน (executive 

function)15-16 ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าอาการด้้านลบจะพบในโรคจิิต

จากสารเสพติดได้้น้้อยกว่่าใน primary psychosis30 โดยเฉพาะ

ผู้้�เสพสาร เช่่น เมทแอมเฟตามีีน โคเคน แทบจะไม่่พบอาการ

ด้้านลบเลย แต่่จะพบได้้บ้้างในผู้้�เสพสาร MDMA และ Phencyclidine 

(PCP)31 แม้้แต่่ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ยัังมีีการใช้้สารเสพติิดอยู่่�ก็็พบ

อาการด้้านลบได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้สารแล้้ว32 และลัักษณะสำคััญ

ของโรคจิิตจากสารเสพติิดประเภทสารกระตุ้้�น (เช่่น แอมเฟตามีีน) 

ที่่�พบอาการหวาดระแวงกลััว (Paranoid delusions) รวมถึึงอาการ

ประสาทหลอนชนิดเสีียงแว่่วได้้บ่่อย ในขณะที่่�อาการภาพหลอน

และประสาทสัมัผัสัหลอนจะพบได้้น้้อยกว่่าอาการหวาดระแวงกลัวั18 

ทั้้� งนี้้� อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�มีีอาการทางจิิตจากสารเสพติิด

ในการศึึกษานี้้�ใช้้แอมเฟตามีีนจำนวนหลายราย รวมไปถึึงกลุ่่�มท่ี่�

เสพสารหลายชนิิดซึ่่�งใช้้แอมเฟตามีีนเป็็นหลักด้้วย โดยทั่่�วไป

อาการของโรคจิิตจากสารเสพติิดมัักมีีระยะสั้้�นและหายได้้เร็็ว

หลังัจากหยุดุเสพสาร33 และมีีอาการทางจิติทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบ 

(positive and negative symptoms) น้้อยกว่่าใน primary 

psychosis34-35 จึึงไม่่มีีความจำเป็็นต้้องให้้ยารัักษาอาการทางจิิต

แบบรัับประทานในขนาดสููง ดัังที่่�พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เป็็นและไม่่เป็็นจิิตเภทในการศึึกษานี้้� 

	ตั ัวแปรที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเป็็นจิิตเภทในการศึึกษานี้้� 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนทุุกตััวแปรที่่�เก็็บข้้อมููล 

พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อาการหลงผิิด การพููดหรืือพฤติิกรรม

ไม่่มีีระเบีียบแบบแผน (disorganized speech or behavior) และ

การได้ร้ับัยารักัษาอาการทางจิติแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นาน (long-acting 

injectable antipsychotics) สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ซึ่่�งพบว่่า Disorganized speech เป็็นสมมููลภาพทางภาษา 

(linguistic equivalent) ของ formal thought disorder ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�ง

ในอาการหลัักของโรคจิิตเภท36-38 ในขณะที่่�การรัักษาหลัักสำหรัับ

โรคจิิตจากสารเสพติิดคืือใช้้ยารัักษาอาการทางจิิตเพีียงระยะสั้้�น

ชั่่�วคราวเท่่านั้้�น18  ส่่วนการให้้ยาระยะยาวดัังเช่่นยาแบบฉีีด

ออกฤทธิ์์�นาน (long-acting injectable antipsychotics) มีีข้้อบ่่งชี้้�

ในการรัักษาโรคจิิตเภทโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�อาการกำเริิบจาก

การขาดยา (medication nonadherence)39-40  อีีกทั้้�งการพยากรณ์์

โรคของจิิตเภทท่ี่�แย่่เกิินกว่่าร้้อยละ 50 เน่ื่�องจากอาจต้้องรัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำๆ อาการของโรคกำเริบิ มีีช่่วงที่่�มีีอาการผิดิ

ปกติิทางอารมณ์์ และการพยายามฆ่่าตััวตาย18  จึึงอาจส่่งผลให้้ได้้

รัับยารัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเพื่่�อควบคุุมอาการ

ดัังผลการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของตััวแปรนี้้�กัับ

การเป็็นโรคจิิตเภทได้้

ข้้อจำกััดในการวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง 

ผลการศึกึษาจึงึสรุปุได้เ้พีียงว่่าปัจัจัยัใดบ้า้งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเป็น็

จิิตเภท แต่่ไม่่สามารถระบุุชััดเจนได้้ว่่าปััจจััยเหล่่านั้้�นเป็็นเหตุุ

หรืือชัักนำให้้เกิิดโรคจิิตเภท ยัังขาดข้้อมููลและรายละเอีียด

บางประเด็็น เช่่น ประเด็็นกััญชาซึ่่�งยัังเป็็นยาเสพติิดตามกฎหมาย
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ของประเทศไทยและความนิิยมยัังน้้อยในช่่วงเวลาที่่� ศึึกษา 

อาจรวมถึงึปัญัหาเก็บ็ข้อ้มููลท่ี่�ทำให้เ้ป็น็ข้อ้จำกัดัเมื่่�อศึกึษาย้อ้นหลังั 

ซึ่่�งอาจทำให้้จำนวนที่่�พบน้้อยกว่่าความเป็็นจริิงได้้ จึึงไม่่สามารถ

หาข้อ้สรุุปเก่ี่�ยวกัับผลจากการใช้้กััญชา แม้้การทบทวนวรรณกรรม

จะพบความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ที่่� เสพกัญชามากถึึง 

ร้้อยละ 5.241 บางการศึึกษาพบการเสพกัญชามีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นจิิตเภทโดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากถึึงร้้อยละ 40 โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ใช้้ในปริมาณมาก18  อีีกทั้้�งประวััติิครอบครััวที่่�มีีอาการ

ทางจิติ โรคผิิดปกติทิางบุคุลิิกภาพ ประวัตัิกิารทำร้้ายตนเอง รวมถึึง

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์จำแนกตามโรคจิิตเวชหรืือโรคทางกาย

แต่่ละประเภท จากข้้อจำกััดนี้้�ควรมีีการศึึกษาแบบ prospective 

study และมีีกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอที่่�จะเห็็นความชุุก

ของการเปลี่�ยนจากโรคจิิตจากสารเสพติดเป็็นจิิตเภทที่่�มากกว่่า

ประชากรทั่่�วไป ทราบสัดัส่่วนของโรคจิติจากสารเสพติดิแต่่ละชนิดิ

ที่่�เปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัเป็น็จิติเภท และทราบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งบางประการ 

เป็็นข้้อมููลสำคััญในการติิดตามอาการทางจิิตลัักษณะต่่างๆ 

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนเป็็นโรคจิิตเภทในระยะยาวทั้้�งกลุ่่�มโรคจิิตจาก

สารเสพติิดทั้้�งหมด และกลุ่่�มชนิิดสารเสพติิดที่่�ควรระมััดระวััง

เป็็นพิิเศษเพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม พิิจารณาทบทวนการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการและเงื่่�อนไขการใช้้ยารัักษาอาการทางจิิต

ให้้สอดคล้้องกัันจนแน่่ใจในวิินิิจฉััยและการพยากรณ์์โรค

ของโรคนั้้�นๆ ลดขนาดและปริมาณยารัักษาอาการทางจิิตอย่่าง

ระมััดระวัังไม่่เร็็วจนเกิินไป นัับเป็็นข้้อมููลในการวางแนวทางดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว และสะท้้อนให้้เห็็นความสำคััญและเร่่งด่่วน

ในการจััดการปััญหาการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิด ไม่่ว่่าจะ

เป็็นชนิิดสารที่่�ควบคุุมหรืือไม่่ควบคุุมตามกฎหมาย ผลัักดััน

ความตระหนักัรู้้�ต่่อปััญหาแอลกอฮอล์์และสารเสพติดิในทุกุภาคส่่วน 

ตั้้�งแต่่ระดัับครอบครััว ชุุมชน สถานศึึกษา สัังคม และระดัับชาติิ

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน ตลอดจนเป็็นข้้อมููลที่่�สามารถต่่อยอด

พััฒนาการศึึกษาในแง่่มุุมอื่่�นต่่อไป

สรุุป
ความชุุกของการเป็็นจิิตเภทในผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยเดิิมเป็็น

โรคจิิตจากสารเสพติดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ลักัษณะอาการทางจิติ

ที่่�นำมาสู่่�การรัักษาในระยะแรกบางรููปแบบ และการได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตแบบฉีีดออกฤทธิ์์�นานเป็็นปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเป็็นจิติเภทในเวลาต่่อมา จึงึควรพิิจารณาติิดตามและเฝ้า้ระวััง

การเปลี่่�ยนเป็น็โรคจิติเภทในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัดังักล่่าวเป็น็ระยะเวลา

นานขึ้้�น ลดยาลงอย่่างระมััดระวัังและคงการติิดตามรัักษาไว้้

จนแน่่ใจในกลุ่่�มเสี่่�ยง
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