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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาแนวโน้้มและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภทในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดครั้้�งแรก ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2557 - 2566 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน แล้้วติิดตามทบทวนข้้อมููลต่่อเนื่่�องจนเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท หรืือหาย

จากการติดิตามการรักัษา หรืือสิ้้�นสุดุระยะเวลาการเก็บ็ข้อ้มููลในเดืือนธันัวาคม 2567 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา Multiple 

logistic regression และใช้้ Kaplan-Meier method เพื่่�อช่่วยให้้เห็น็ภาพรวมหรืือแนวโน้้มของการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัโรคจิติจากสารเสพติดิ

เป็็นโรคจิิตเภท 

ผลการศึกษา จากผู้้�ป่วยโรคจิติจากสารเสพติิดทั้้�งหมดจำนวน 193 ราย เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.3 มีีอายุเุฉลี่่�ย 30.4 ปีี สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 53.9 ชนิิดสารเสพติิดหลัักที่่�ทำให้้เกิิดอาการทางจิิต ได้้แก่่ แอมเฟตามีีน แอลกอฮอล์์ กััญชา และใช้้สารเสพติิดหลายชนิิด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.2, 21.8, 20.7 และ 9.3 ตามลำดัับ พบการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท 55 ราย (ร้้อยละ 28.5) โดยมีีความเสี่่�ยง

สะสมที่่� 2 ปีี ร้้อยละ 26.6 ปััจจััยสำคััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทประกอบด้้วย สถานภาพโสด อาการ

พููดไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือกระแสความคิิดผิิดปกติิ ขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับจนควบคุุมอาการทางจิิตได้้ เทีียบเท่่า haloperidol 

5 - 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�อาการทางจิิตไม่่ดีีขึ้้�นหรืือส่่งต่่อ

สรุุป การเปลี่่�ยนแปลงจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภท พบได้้ร้้อยละ 28.5 การติิดตามรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 2 ปีีแรก

มีีความสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจัยัเสี่่�ยง เพ่ื่�อการวางแผนการรักัษาที่่�เหมาะสม และลดโอกาสกำเริิบของอาการทางจิติ

ในระยะยาว

คำสำคััญ โรคจิิตจากสารเสพติิด โรคจิิตเภท การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ปััจจััยเสี่่�ยง การติิดตามการรัักษา
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ABSTRACT

Objective: To study the trends and factors associated with diagnostic changes from substance-induced psychosis 
to schizophrenia among patients treated at Samutprakarn hospital.

Methods: A retrospective descriptive study of patients initially diagnosed with substance-induced psychosis 
between 2014 and 2023. Data were collected from medical records, then continue to monitor data until the diagnosis 
is changed to schizophrenia or the patient discontinued treatment or the data collection period ends in December 
2024. Data were analyzed using descriptive statistics, multiple logistic regression, and Kaplan-Meier method. To 
help provide an overview or trend in the change in psychiatric diagnosis from substance abuse to schizophrenia.

Results: Of all 193 patients with substance-induced psychosis, 80.3 percent were male, with a mean age of 30.4 
years, and 53.9 percent were single. The main types of drugs that caused psychotic symptoms were amphetamine, 
alcohol, cannabis, and multiple drug use. The percentages were 47.2, 21.8, 20.7 and 9.3 percent, respectively. 
There were 55 cases (28.5%) that changed their diagnostic to schizophrenia, with a cumulative risk of 26.6% at 
2 years. Significant factors associated with diagnostic conversion included single marital status, disorganized 
speech (disorganized thought), antipsychotic medication dosage (equivalent to haloperidol 5 - 15 mg/day), and 
persistent psychiatric symptoms or were referred.

Conclusion: The transition from substance-induced psychosis to schizophrenia occurred in 28.5% of patients. 
Continuous follow-up treatment during the first 2 years is crucial, especially in those with risk factors, for appropriate 
treatment planning and to reduce the chance of relapse of psychotic symptoms in the long term.

Keywords: substance-induced psychosis, schizophrenia, diagnostic conversion, risk factors, treatment follow-up
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บทนำำ�
ข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

เนื่่�องจากปััญหาสารเสพติิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะ

ยาบ้้า1 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยจิิตเวชในประเทศไทยกว่่าร้้อยละ 70 ที่่�มีีปััญหา

การใช้้สารเสพติดิร่่วมด้้วย2 ปััญหานี้้�มีี 2 กรณีี คืือ การใช้้สารเสพติดิ

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดโรคจิิตเวช หรืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเวชอยู่่�แล้้วและใช้้

สารเสพติดิร่ว่มด้ว้ยส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญัหาคู่่�กันั แนวโน้้มการเกิดิโรคจิิต

จากการใช้้สารเสพติิด เช่่น แอมเฟตามีีนมีีมากขึ้้�น รวมถึึงอารมณ์์

แปรปรวนและภาวะซึึมเศร้า หลังัจากการประกาศพระราชบัญญัตัิิ

ยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 

พบว่่ามีีการใช้้กััญชาและผลิิตภััณฑ์์กััญชาเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการนำ

ยารัักษาโรคและยาอัันตรายภายใต้้การควบคุุมมาใช้้ในทางที่่�ผิิด

มากขึ้้�นด้้วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักเรีียน นัักศึึกษา เช่่น ยาแก้้แพ้้ 

ยากล่่อมประสาท3 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สังัคมอย่่างเห็น็ได้้ชัดั 

ทั้้�งในระดัับครอบครััว ชุุมชน และเป็็นปััญหาระดัับประเทศ

โรคจิติจากสารเสพติดิ เป็น็อาการทางจิติที่่�การดำเนินิโรค

เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวในระหว่่างหรืือหลัังจากใช้้สารเสพติิดในช่่วง 

48 ชั่่�วโมง โดยมีีลัักษณะอาการที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ผิดปกติิ เช่่น 

หููแว่่ว ประสาทหลอน แปลความผิิด หลงผิิดว่่าถููกพาดพิิงถึึง มััก

หวาดระแวงเป็็นส่่วนใหญ่่ อารมณ์์พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง ตั้้�งแต่่

หวาดกลััวจนถึึงมีีความสุุขหลงยิินดีีไป การรัับรู้้�รอบตััวมัักชััดเจน

แต่่อาจมีีระดัับการรัับรู้้�สติิที่่�ลดลงได้้ ซึ่่�งเป็็นผลจากการใช้้สาร

เสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง อาการจะทุุเลาลงเมื่่�อหยุุดใช้้สารเสพติิดที่่�

ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทภายในระยะเวลาเป็็นวัันถึึงสััปดาห์์ 

มักัไม่เ่กินิ 1 เดืือน ลักัษณะอาการทางจิติจากสารเสพติดิมีีลักัษณะ

ที่่�หลากหลาย ขึ้้�นกัับชนิิดของสารเสพติิดและบุุคลิิกภาพเดิิมของ

ผู้้�ป่วย โดยการวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดต้้องแยกจากภาวะ

เป็็นพิิษจากสารเสพติิดหรืือภาวะถอนสารเสพติิด แยกจากภาวะ

เพ้้อสบสนจากสาเหตุุอื่่�นทางกาย รวมถึึงการวิินิิจฉััยแยกโรค

กัับโรคจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น โรคจิิตเภท โรคความผิิดปกติิทางอารมณ์์ 

รวมถึึงความผิิดปกติิของบุุคลิิกภาพบางอย่่างที่่�อาจถููกกระตุ้้�น

จากการใช้้สารเสพติิดได้้ ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิด

จึึงอาจยัังไม่่ใช่่วิินิิจฉััยที่่�แน่่นอน เนื่่�องจากอาการทางการรัับรู้้�

ที่่�ผิิดปกติิมีีส่่วนที่่�คล้้ายกัับอาการทางจิิตจากโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ4

การวิินิิจฉััยแยกโรคจิิตจากสารเสพติิดและโรคจิิตเภท

มีีความสำคัญัต่่อการวางแผนรักัษาในระยะยาว เนื่่�องจากโรคจิติเภท

เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พยากรณ์์โรคจะแย่่ลงเม่ื่�ออาการกำเริิบบ่่อย 

การตรวจพบและรัักษาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกสัมัพันัธ์ก์ับัผลลััพธ์์ระยะยาว

ที่่�ดีีขึ้้�น5,6 ที่่�ผ่่านมามีีผู้้�วิิจััยศึึกษาลัักษณะความแตกต่่างระหว่่าง

โรคจิิตจากสารเสพติิดและโรคจิิตเภทมากขึ้้�น มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดมีีอายุุน้้อยกว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย มีีงานทำ สถานะสมรสแล้้ว ร่่วมกัับมีีประวััติิครอบครััว

ติดิสารเสพติิดมากกว่่า ในขณะที่่�มีีประวััติคิรอบครััวเป็็นโรคจิิตเวช

น้อ้ยกว่า่ ลักัษณะอาการทางจิติมักัมีีอาการภาพหลอนเด่น่ มีีอาการ

ด้า้นลบน้อ้ยกว่า่ คะแนนอาการทางจิติของผู้้�ป่วยจิิตเภท (positive 

and negative syndrome scale: PANSS) โดยรวมและคะแนน

ย่่อยทุุกด้้านต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคจิิตปฐมภููมิ7 การมีี

ปััญหาถดถอยในหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบมาก่่อน ไม่่ตระหนัักรู้้�ใน

ความเจ็็บป่่วย และมีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตปฐมภููมิิ8 

นอกจากนี้้�แนวโน้้มการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็น

โรคจิิตเภทยังขึ้้�นอยู่่�กับชนิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ด้้วย9,10 สำหรัับ

ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�ไม่่มาก 

ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิดที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมุุทรปราการ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการก่่อ

ความรุุนแรง (serious mental illness with high risk to violence: 

SMI-V) ที่่�มารักัษาในหน่ว่ยอุบุัติัิเหตุฉุุกุเฉินิมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กันั 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิด นำมาสู่่�งานวิิจััยนี้้�

เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดจะได้้รัับการ

เปลี่�ยนวินิิจิฉัยัเป็็นโรคจิติเภทในช่่วงที่่�ติดิตามการรักัษา และปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ 

ประวััติิความเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ รวมถึึงลัักษณะอาการ

ทางจิิตที่่�ตรวจพบระหว่่างติิดตามการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลสมุทุรปราการ ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�อาจเป็็น

ข้้อมููลที่่�ช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคและทำนายแนวโน้้มในการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท นำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางป้้องกัันและ

วางแผนการรัักษา เพ่ื่�อลดโอกาสในการกำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต

ในระยะยาว

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลในอดีีตจากบันัทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยนอก เพื่่�อค้น้หา

ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงจากโรคจิิตจากสารเสพติิด

ไปสู่่�โรคจิิตเภท ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

กิติยา รุ่งเลิศสิทธิกุล
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การรัักษาในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 มาจััดเรีียงข้้อมููลเพ่ื่�อแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา แล้้วค้้นแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก

จิติเวชและยาเสพติดิ เพื่่�อบันัทึกึข้อ้มููลพื้้�นฐานทั่่�วไป ลักัษณะอาการ

แสดงและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทบทวนข้้อมููลต่่อเนื่่�องจนเปลี่�ยน

วินิิจิฉัยัเป็็นโรคจิติเภทหรืือหายจากการติิดตามการรักัษา หรืือสิ้้�นสุดุ

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม 2567 ซึ่่�งการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทอิงตามที่่�แพทย์วิินิิจฉััยและบัันทึึกไว้้ใน

เวชระเบีียน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ดัังต่่อไปนี้้�  

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และชนิิดของสารเสพติิด

ที่่�ใช้้ ได้้แก่ ่เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา การประกอบ

อาชีีพ ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ชนิิดของสารเสพติิดหลััก

ที่่�ใช้้ และสารเสพติิดที่่�ใช้้ร่่วม

	ส่่ว นที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิความเจ็็บป่่วยและการรัักษา

ที่่�ได้้รัับ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดจนมีีอาการทางจิิต

ครั้้�งแรก (เดืือน) ระยะเวลาที่่�ติดิตามการรักัษา (สััปดาห์์) จำนวนครั้้�ง

ที่่�มารัักษาท่ี่�แผนกอุุบัั ติิ เหตุุฉุุกเฉิินด้้วยอาการทางจิิตจาก

สารเสพติิด (ครั้้�ง) ขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับจนควบคุุมอาการ

ทางจิิตได้้  (ขนาดยาต้้านโรคจิิตได้้กำหนดให้้เทีียบเท่่ากัับ 

haloperidol11 โดยแบ่่งเป็็นช่่วงของขนาดยาที่่�ได้้รัับน้้อยกว่่า 

5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน, ขนาดยา 5 - 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และขนาดยา

มากกว่่า 15 มิิลลิิกรััมต่่อวัันขึ้้�นไป) และข้้อมููลการตอบสนองต่่อ

การรัักษา (ระยะเวลาเป็็นสััปดาห์์หรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือส่่งต่่อ) 

	ส่่ว นที่่�  3 ข้้อมููลลัักษณะอาการทางจิิตที่่�ตรวจพบ

ระหว่่างติิดตามการรัักษา ได้้แก่่ ภาพหลอน หููแว่่ว หลงผิิด

หวาดระแวง พููดไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือกระแสความคิิดผิิดปกติิ 

พฤติิกรรมไม่่มีีเป้้าหมาย มีีอาการด้้านลบร่่วม การไม่่ตระหนัักรู้้�

ต่่อความเจ็็บป่่วย 

โดยข้้อมููลทั้้�ง 3 ส่่วน ได้้จากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกประวััติิ

และการประเมิินสภาพจิิต (mental status exam) โดยจิิตแพทย์์

ผู้้�รักัษา เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเปลี่่�ยนแปลงจากโรคจิติจาก

สารเสพติิดไปสู่่�โรคจิิตเภท ซึ่่�งการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จำแนกกลุ่่�ม

เพื่่�อนำมาคำนวณทางสถิิติิ โดยจััดเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ยัังคง

วินิิจิฉัยัโรคจิิตจากสารเสพติิด (substance-induced psychosis: SIP) 

สมุุทรปราการ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 (ระยะเวลา 10 ปีี) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

สมุุทรปราการ (หมายเลขรัับรอง Sq00168)

ลัักษณะตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา 

ก. ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคจิิตจากสารเสพติิดในครั้้�งแรกที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ และได้้มาติดิตามรักัษาในคลินิิกิจิติเวชและยาเสพติดิ

ข. การเลืือกตััวอย่่าง 

เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา 

1)	 ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคจิิตจากสารเสพติิดตามเกณฑ์์ 

International Classification of Disease ฉบัับ

ทบทวนครั้้�งที่่� 10 (ICD-10) รหััสโรค F105, F115, 

F125, F135, F145, F155, F165, F175, F185 

และ F195 ในครั้้�งแรกที่่�มารัับการรัักษาอาการ

ทางจิิตที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ในช่่วงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566  

2)	 อายุุ 15 - 65 ปีี ที่่�มีีสััญชาติิไทย

3)	มีีป ระวััติิมาติิดตามการรัักษา อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิด

เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา

1)	มีีป ระวััติิการวิินิิจฉััยโรคจิิตเภท หรืือโรคจิิตจาก

สารเสพติิดจากสถานพยาบาลอื่่�นมาก่่อน 

2)	มีี ข้้อมููลไม่่เพีียงพอที่่�จะทบทวนการวิินิิจฉััย

	 ค. ขนาดตััวอย่่าง

ศึึกษาในบัันทึึกเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัโรคจิิตที่่�เกิดิจากสารเสพติิดในครั้้�งแรกที่่�มารับัการรักัษา

ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2557 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2566 ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้อ้มููลด้้วยวิิธีีการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยนอก 

โดยเริ่่�มจากนำข้้อมููลการเข้้ารัับการรัักษาจากฐานข้้อมููลระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลสมุุทรปราการ (HOSxP) ตามรหััส

การวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิด (รหััสโรค F105, F115, F125, 

F135, F145, F155, F165, F175, F185 และ F195) และผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตเภท (รหััสโรค F20 - F29) ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ
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และกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภท 

(change to schizophrenia)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

จััดเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 30 โดยข้้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง จากนั้้�น

นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�

1). สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่า่ต่่ำสุดุและค่า่สููงสุดุ เพื่่�ออธิบิายลักัษณะของข้อ้มููล

พื้้�นฐานและปััจจััยด้้านต่่างๆ

2). สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานที่่� เป็็นข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ 

Mann-Whitney U test ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนและไม่่เปลี่่�ยนเป็็น

โรคจิิตเภท

3). สถิติิ ิMultiple logistic regression เพื่่�อหาทิศิทางของ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยจากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภท 

4). Kaplan-Meier method เพ่ื่�อให้้เห็็นภาพรวมหรืือ

แนวโน้ม้ของการเปลี่�ยนวินิิจิฉัยัโรคจิติจากสารเสพติดิ

เป็็นโรคจิติเภท ในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี  ที่่�เก็บ็ข้อ้มููลศึกึษา

โดยผลการทดสอบถืือว่่ามีีนััยทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value 

< 0.05 คำนวณค่่า Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence 

Interval (95% CI)

ผลการศึึกษา
จากการค้้นเวชระเบีียนในช่่วงเดืือนมกราคม 2557 ถึึง

เดืือนธัันวาคม 2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มารัักษาด้้วยอาการทางจิิต

จากสารเสพติิดทั้้�งหมด 549 ราย ถููกตััดออกจากการศึึกษา

เนื่่�องจากมีีประวัตัิเิคยรักัษาอาการทางจิติจากโรงพยาบาลอื่่�นมาก่่อน 

172 ราย และมารัับการรัักษาเพีียงครั้้�งเดีียว 155 ราย ค้น้เวชระเบีียน

ไม่่พบ 29 ราย จึงึเหลืือเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 

193 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 35.2 ของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มารัักษาด้้วย

อาการทางจิิตจากสารเสพติิดทั้้�งหมด) 

ผลการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึกึษาทั้้�งหมด 

193 ราย พบว่่าเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.4 ปีี 

สถานภาพโสด ร้้อยละ 53.9 ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 48.7 

ชนิดิสารเสพติดิหลักัที่่�ทำให้้เกิดิอาการทางจิติ ได้้แก่่ แอมเฟตามีีน 

แอลกอฮอล์์ กััญชา ใช้้สารเสพติิดหลายชนิิด และอื่่�นๆ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.2, 21.8, 20.7, 9.3 และ 1.0 ตามลำดัับ โดยสารอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ สารระเหย และโอปิิออยด์์ แสดงดัังตารางที่่� 1

เมื่่�อแบ่่งชนิดของสารเสพติิดหลัักตามช่่วงอายุุพบว่่า ชนิดิ

ของสารเสพติดิที่่�ใช้้แตกต่่างกันัตามช่่วงอายุ ุดังันี้้� ช่่วงอายุ ุ15 - 20 ปีี 

มีีการใช้้กัญัชามากที่่�สุดุ ช่่วงอายุ ุ21 - 30 ปีี และช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี 

มีีการใช้แ้อมเฟตามีีนมากที่่�สุุด ช่่วงอายุุ 41 - 50 ปีี และช่่วงอายุุ

มากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป มีีการใช้้แอลกอฮอล์์มากที่่�สุุด แสดงผล

ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 แสดงร้้อยละของชนิดิสารเสพติดิหลักัที่่�ใช้้ในช่่วงอายุุต่่างๆ

ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ร่่วม ได้้แก่่ บุุหร่ี่� แอลกอฮอล์์ 

แอมเฟตามีีน และกััญชา คิิดเป็็นร้้อยละ 78.2, 62.7, 60.6 และ 

36.3 ตามลำดัับ และใช้้สารอื่่�นๆ ร่่วม ร้้อยละ 7.8 ได้้แก่่ โอปิิออยด์์ 

โคเคน สารหลอนประสาท สารระเหย และยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�ต่่อ

จิิตประสาท ซึ่่�งเมื่่�อแยกจำนวนชนิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ร่่วมพบว่่า 

ไม่่ใช้้สารเสพติิดอื่่�นร่่วม ร้้อยละ 16.6 ใช้้สารเสพติิดร่่วม 1 ชนิิด 

ร้้อยละ 34.7 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นบุุหรี่่� และใช้้สารเสพติิดร่่วมตั้้�งแต่่ 

2 ชนิิดขึ้้�นไป ร้้อยละ 48.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์

ข้้อมููลประวััติิความเจ็็บป่่วยจากการใช้้สารเสพติิด 

การรักัษาที่่�ได้้รัับและการตอบสนองต่่อการรักัษา แสดงในตารางที่่� 2 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มใช้้สารเสพติิดจนมีีอาการทางจิิต

ครั้้�งแรกอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1 สััปดาห์์ จนถึึง 40 ปีี โดยเฉลี่่�ย 8.5 ปีี 

(ไม่่ระบุุระยะเวลาการใช้้สารเสพติิด 7 ราย) ระยะเวลาที่่�ติิดตาม

การรัักษา โดยเฉลี่่�ย 21.7 เดืือน มีีประวััติิเคยมารัักษาท่ี่�แผนก

อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิด้ว้ยอาการทางจิติจากสารเสพติดิอย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 18.1 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาต้้านโรคจิิตชนิดกิิน และมีี

 1 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 แสดงรอ้ยละของชนิดสารเสพตดิหลกัท่ีใชใ้นช่วงอายตุ่างๆ 
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ตารางที่่�  1 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และชนิดของ

สารเสพติิดหลัักที่่�ใช้้

ข้้อมููล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

 เพศ 

   ชาย 155 80.3

   หญิิง 38 19.7

 อายุุ (ปีี) 

   mean ± SD  30.4 ± 11.2

   median (min - max) 28 (15 - 65)  

สถานภาพสมรส 

   โสด 104 53.9

   สมรส 69 35.8

   หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 20 10.4

ระดัับการศึึกษา 

   ประถมศึึกษา 58 33.0

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ม.3) 59 33.5

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.) 43 24.4

   อนุุปริิญญา/ปวส./หรืือเทีียบเท่่า ขึ้้�นไป 16 9.1

อาชีีพ 

   มีีอาชีีพ 94 48.7

   ไม่่มีีอาชีีพ 99 51.3

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

   มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว 30 15.5

   มีีประวััติิคนในครอบครััวรัักษาอาการ
   โรคจิิต

7 3.6

   มีีประวััติิคนในครอบครััวติิดสารเสพติิด 6 3.1

ชนิิดของสารเสพติิดหลัักที่่�ทำให้้เกิิดอาการทางจิิต 
(วิินิิจฉััยแรกที่่�มารัักษาด้้วยอาการทางจิิตจากสารเสพติิด)

   แอมเฟตามีีน (F155) 91 47.2

   แอลกอฮอล์์ (F105) 42 21.8

   กััญชา (F125) 40 20.7

   สารเสพติิดหลายชนิิด (F195) 18 9.3

   อื่่�นๆ (F1x5) 2 1.0

ชนิิดของสารเสพติิดที่่�ใช้้ร่่วม

   บุุหรี่่� 151 78.2

   แอลกอฮอล์์ 121 62.7

   แอมเฟตามีีน 117 60.6

   กััญชา 70 36.3

   อื่่�นๆ 15 7.8

ผู้้�ป่วย 3 ราย ที่่�ได้้รับัยาฉีีดระยะยาวร่่วม โดยยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รับั

ส่่วนใหญ่่เป็็น risperidone 

ลักัษณะอาการทางจิิตที่่�ตรวจพบระหว่่างติดิตามการรัักษา 

ได้้แก่่ อาการหููแว่่ว (ร้้อยละ 97.9) ภาพหลอน (ร้้อยละ 38.9) 

ความคิิดหลงผิดิชนิดิหวาดระแวง (ร้้อยละ 88.1) มีีอาการด้้านลบร่่วม 

(ร้้อยละ 13.0) พููดไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือกระแสความคิิดผิิดปกติิ 

(ร้้อยละ 6.7) การไม่่ตระหนัักรู้้�ต่่อความเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 5.7) และ

พฤติกิรรมไม่ม่ีีเป้า้หมาย (ร้อ้ยละ 3.1) เมื่่�อนำข้อ้มููลลักัษณะอาการ

ทางจิติที่่�ตรวจพบไปวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิพบว่า่ ลักัษณะอาการ

ทางจิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ได้้แก่่ 

อาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อ และการมีีอาการด้้านลบร่่วม แสดงดััง

ตารางที่่� 3  

เมื่่�อนำปััจจััยด้้านต่่างๆ มาวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก

พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย

เป็็นโรคจิิตเภทเม่ื่�อติิดตามต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ อายุุในช่่วง 15 - 20 ปีี 

และ 31 - 40 ปีี สถานภาพโสด ระยะเวลาที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดจนมีี

อาการทางจิิตครั้้�งแรก 3 - 5 ปีี ยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รับัจนคุุมอาการ

ทางจิติได้้ในขนาดเทีียบเท่่า haloperidol 5 - 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

และมากกว่่า 15 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั การตอบสนองต่่อการรัักษาในช่่วง 

5 - 12 สััปดาห์์ และนานกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป รวมถึึงกลุ่่�มที่่�

อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือส่่งต่่อ สำหรัับปััจจััยด้้านอ่ื่�น ได้้แก่่ เพศ 

ระดับัการศึกึษา การประกอบอาชีีพ ประวัตัิโิรคจิติเวชในครอบครัวั 

ชนิิดของสารเสพติิดหลััก จำนวนครั้้�งที่่�มารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินด้้วยอาการทางจิิตจากสารเสพติิด ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท แสดงดัังตารางที่่� 4 

โดยเมื่่�อนำปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ที่่�ใช้้สารเสพติิด ขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับ การตอบสนองต่่อ

การรัักษา ลัักษณะอาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อและการมีีอาการ

ด้้านลบร่่วม มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอย Multivariate logistic 

regression analysis เพื่่�อควบคุุมผลกระทบของตัวัแปรกวนพบว่า่ 

ปััจจััยที่่�ยัังคงสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ได้้แก่่ 

สถานภาพโสด อาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อ ขนาดยาต้้านโรคจิิต

ที่่�ได้้รัับจนควบคุุมอาการทางจิิตได้้ในระดัับมาตรฐาน และกลุ่่�มที่่�

อาการทางจิิตไม่่ดีีขึ้้�นหรืือส่่งต่่อ แสดงดัังตารางที่่� 5

จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตจากสารเสพติิดท่ี่�เข้า้

เกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 193 ราย ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภทจำนวน 55 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.5 ของผู้้�ป่่วยโรคจิิต
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงข้้อมููลประวััติิความเจ็็บป่่วยจากการใช้้สารเสพติิด การรัักษาที่่�ได้้รัับ และการตอบสนองต่่อการรัักษา

ข้้อมููล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มใช้้สารเสพติิดจนมีีอาการทางจิิตครั้้�งแรก (เดืือน)

   mean ± SD 102.3 ± 91.8

   median (min - max) 84 (0.25 - 480)

ระยะเวลาที่่�ติิดตามการรัักษา (เดืือน)

   mean ± SD 21.7 ± 22.8

   median (min - max) 14.0 (0.25 - 117.00)

จำนวนครั้้�งที่่�มารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินด้้วยอาการทางจิิตจากสารเสพติิด (ครั้้�ง)

   0 ครั้้�ง 158 81.9

   1 ครั้้�ง 29 15.0

   ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 6 3.1

mean ± SD 0.2 ± 0.6

median (min - max) 0 (0 - 5)

ขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับจนควบคุุมอาการทางจิิตได้้ (mg)

   haloperidol < 5 mg 104 53.9

   haloperidol 5 - 15 mg 81 42.0

   haloperidol >15 mg 8 4.1

mean ± SD 5.7 ± 3.8

median (min - max) 4 (1 - 20)

การตอบสนองต่่อการรัักษา 

   ภายใน 4 สััปดาห์์ 96 49.7

   5 - 12 สััปดาห์์ 46 23.8

   มากกว่่า 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 15 7.8

   ไม่่ดีีขึ้้�น หรืือส่่งต่่อ 36 18.7

จากสารเสพติดิทั้้�งหมด และเมื่่�อนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์ด์้ว้ย Kaplan-

Meier method เพ่ื่�อให้้เห็็นแนวโน้้มในการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภทในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี พบว่่า Median survival time 

อยู่่�ที่่� 54 เดืือน (95% CI, 30.0 - 78.0) กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยอาการ

ทางจิิตจากสารเสพติิดจำนวนครึ่่�งหนึ่่�งมีีโอกาสได้้รัับการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทหลัังเกิิดอาการทางจิิตจากสารเสพติิด

ครั้้�งแรกภายในช่่วง 54 เดืือน โดยมีีค่าความเส่ี่�ยงสะสม (cumulative 

risk) ในการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ณ เวลา 24 เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.6 (95% CI, 18.8 - 34.4) กล่่าวคืือ มีีโอกาสที่่�

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดจะเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท 

ร้้อยละ 26.6 ภายใน 2 ปีี  

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งเน้้นหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภท

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาอาการทางจิิตจาก

สารเสพติิดที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จำนวน 193 ราย พบว่่า

ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ร้้อยละ 28.5 

แนวโน้้มในการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็น

โรคจิิตเภท

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความเส่ี่�ยงสะสม ร้้อยละ 26.6 ที่่�
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงผลก ารวิิเคราะห์์ถดถอย (univariate logistic regression analysis) ของลัักษณะอาการทางจิิตที่่�ตรวจพบต่่อการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท

ลักษณะอาการทางจิตที่ตรวจพบ

SIP

n = 138

(%)

change to

schizophrenia

n = 55 (%)

p-value
crude OR

(95% CI)
p-value

1. ภาพหลอน 0.153

  ไม่มี 80 (67.8) 38 (32.2) 1

  มี 58 (77.3) 17 (22.7) 0.617 (0.318 - 1.199) 0.154

2. หูแว่ว 0.579*

  ไม่มี 4 (100.0) 0 (0.0)

  มี 134 (70.9) 55 (29.1) N/A N/A

3. หลงผิดชนิดหวาดระแวง 0.785

  ไม่มี 17 (73.9) 6 (26.1) 1

  มี 121 (71.2) 49 (28.8) 1.147 (0.427 - 3.082) 0.785

4. พูดไม่ปะติดปะต่อ หรือกระแสความคิดผิดปกติ 0.011*

  ไม่มี 133 (73.9) 47 (26.1) 1

  มี 5 (38.5) 8 (61.5) 4.528 (1.411 - 14.527) 0.011

5. พฤติกรรมไม่มีเป้าหมาย 0.355*  

  ไม่มี 135 (72.2) 52 (27.8) 1

  มี 3 (50.0) 3 (50.0) 2.596 (0.508 - 13.276) 0.252

6. มีอาการด้านลบร่วม 0.021

  ไม่มี 125 (74.4) 43 (25.6) 1

  มี 13 (52.0) 12 (48.0) 2.683 (1.138 - 6.327) 0.024

7. การไม่ตระหนักรู้ต่อความเจ็บป่วย 0.079*

 ไม่มี 133 (73.1) 49 (26.9) 1

 มี 5 (45.5) 6 (54.5) 3.257 (0.951 - 11.157) 0.060

*(Fisher’s exact test)

SIP; substance-induced psychosis

ระยะเวลา 2 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอ่ื่�นในต่่างประเทศ ของ 

Rognli และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคจิิตจากสารเสพติิด

มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในช่่วง 6 ปีีแรก ร้้อยละ 

27.6 (95% CI, 25.6 - 29.7)12 ส่่วนในการศึึกษาของ Kendler 

และคณะ พบความเสี่่�ยงสะสมในการเปลี่่�ยนวินิิจิฉััยเป็น็โรคจิติเภท

ที่่�ระยะเวลา 7 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.3 (95% CI, 10.0 - 12.8)10 

ซึ่่�งจังัหวัดัสมุทุรปราการเป็็นเขตเมืืองอุตุสาหกรรมที่่�มีีประชากรแฝง

จำนวนมาก  แนวโน้้ม ปััญหาการใช้้ สาร เสพติิด เพิ่่� มขึ้้� น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยทำงานรวมถึึงเด็็กและเยาวชน13,14 

โดยประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายวััยทำงาน 

การศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาถึงึมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

มีีจำนวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งที่่�ใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีนเป็็นหลััก

แล้้วทำให้้เกิิดอาการทางจิิต ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปเบื้้�องต้้นนี้้�อาจเป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งที่่�อธิบิายภาพรวมในความเจ็บ็ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ

ที่่�มีีแนวโน้้มสููงกว่่าการศึกึษาอ่ื่�น อย่่างไรก็็ตามแนวโน้้มการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยในแต่่ละการศึึกษาไม่่สามารถนำมาเทีียบกัันได้้โดยตรง 

อันัเนื่่�องมาจากความแตกต่่างในระเบีียบวิิธีีการศึกึษา กลุ่่�มประชากร

ที่่�ศึึกษา ชนิิดของสารเสพติิด และช่่วงเวลาที่่�ติิดตามศึึกษา 
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ตารางที่่่�� 4 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (univariate logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อการเปลี่่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท   

ปัจจัย
SIP

n = 138
(%)

change to 
schizophrenia
n = 55 (%)

p-value
crude OR
(95% CI)

p-value

เพศ 0.740 

   ชาย 110 (71.0) 45 (29.0)  1.145 (0.514 - 2.552) 0.740

   หญิง 28 (73.7) 10 (26.3) 1

อายุ 0.026

   15 - 20 ปี 27 (61.4) 17 (38.6) 4.281 (1.400 - 13.094) 0.011

   21 - 30 ปี 51 (75.0) 17 (25.0) 2.267 (0.764 - 6.725) 0.140

   31 - 40 ปี 26 (61.9) 16 (38.1) 4.185 (1.356 - 12.910) 0.013

   มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 34 (87.2) 5 (12.8) 1

ระดับการศึกษา 0.877

   ประถมศึกษา 41 (70.7) 17 (29.3) 1.216 (0.539 - 2.746) 0.637

   มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 42 (71.2) 17 (28.8) 1.187 (0.527 - 2.677) 0.679

   มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6/ปวช.) ขึ้นไป 44 (74.6) 15 (25.4) 1

สถานภาพสมรส 0.003

   โสด 65 (62.5) 39 (37.5) 2.737 (1.399 - 5.355) 0.003

   สมรส (หม้าย/หย่าร้าง/แยก) 73 (82.0) 16 (18.0) 1

การประกอบอาชีพ 0.946

   ไม่มีอาชีพ 71 (71.7) 28 (28.3) 1

   มีอาชีพ 67 (71.3) 27 (28.7) 1.022 (0.547 - 1.910) 0.946

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว 0.281

   ไม่มี 119 (73.0) 44 (27.0) 1

   มี 19 (63.3) 11 (36.7) 1.566 (0.690 - 3.552) 0.283

คนในครอบครัวมีประวัติรักษาอาการโรคจิต 0.103*

   ไม่มี 135 (72.6) 51 (27.4) 1

   มี 3 (42.9) 4 (57.1) 3.529 (0.763 - 16.319) 0.106

คนในครอบครัวมีประวัติติดสารเสพติด 0.355*

   ไม่มี 135 (72.2) 52 (27.8) 1

   มี 3 (50.0) 3 (50.0) 2.596 (0.508 - 13.276) 0.252

ชนิดสารเสพติดหลักท่ีทำ�ให้เกิดอาการทางจิต 0.508

   แอมเฟตามีน (F155) 66 (72.5) 25 (27.5) 0.703 (0.252 - 1.966) 0.502

   แอลกอฮอล์ (F105) 33 (78.6) 9 (21.4) 0.506 (0.156 - 1.645) 0.258

   กัญชา (F125) 26 (65.0) 14 (35.0) 0.999 (0.325 - 3.081) 0.999

   อื่นๆ (F1x5 + F195) 13 (65.0) 7 (35.0) 1
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ปัจจัย
SIP

n = 138
(%)

change to 
schizophrenia
n = 55 (%)

p-value
crude OR
(95% CI)

p-value

มีสารเสพติดที่ใช้ร่วม 0.673

   ไม่มี 22 (68.8) 10 (31.3) 1

   มี 1 ชนิด 46 (68.7) 21 (31.3) 1.004 (0.405 - 2.491) 0.993

   มีตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 70 (74.5) 24 (25.5) 0.754 (0.313 - 1.818) 0.530

ระยะเวลาที่เริ่มใช้สารเสพติดจนมีอาการทางจิต
ครั้งแรก     

0.031

   ภายใน 2 ปี  29 (65.9) 15 (34.1) 2.151 (0.967 - 4.784) 0.061

   3 - 5 ปี 27 (61.4) 17 (38.6) 2.618 (1.192 - 5.750) 0.017

   มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 79 (80.6) 19 (19.4) 1

จำ�นวนครั้งที่มารักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินด้วยอาการทางจิตจากสารเสพติด 

0.096

   0 ครั้ง 117 (74.1) 41 (25.9) 1

   ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป 21 (60.0) 14 (40.0) 1.902 (0.886 - 4.085) 0.099

ขนาดยาต้านโรคจิตที่ได้รับจนควบคุม
อาการทางจิตได้

0.003

   haloperidol < 5 mg/day 85 (81.7) 19 (18.3) 1

   haloperidol 5 - 15 mg/day 49 (60.5) 32 (39.5) 2.922 (1.498 - 5.696) 0.002

   haloperidol > 15 mg/day 4 (50.0) 4 (50.0) 4.474 (1.026 - 19.505) 0.046

การตอบสนองต่อการรักษา 0.002

   ภายใน 4 สัปดาห์ 80 (83.3) 16 (16.7) 1

   5 - 12 สัปดาห์ 30 (65.2) 16 (34.8) 2.667 (1.186 - 5.995) 0.018

   มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป 9 (60.0) 6 (40.0) 3.333 (1.041 - 10.677) 0.043

   ไม่ดีขึ้น หรือส่งต่อ 19 (52.8) 17 (47.2) 4.474 (1.919 - 10.428) < 0.001

  *(Fisher’s exact test) 
  SIP; substance-induced psychosis

ตารางที่่่�� 4 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (univariate logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท (ต่่อ)

ตารางที่่่�� 5 ตารางแสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอย (multivariate logistic regression analysis) ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ต่่อการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท  

ปััจจััย unstandardized B S.E. adjust OR (95% CI) P-value

สถานภาพโสด 1.113 0.495 3.044 (1.155 - 8.024) 0.024

มีีลัักษณะพููดไม่่ปะติิดปะต่่อ 1.706 0.716 5.508 (1.354 - 22.409) 0.017

ได้้รัับขนาดยาต้้านโรคจิิตในระดัับมาตรฐาน 0.847 0.427 2.332 (1.011 - 5.38) 0.047

อาการไม่่ดีีขึ้้�น หรืือส่่งต่่อ 1.327 0.507 3.771 (1.395 - 10.189) 0.009

(constant) -3.295 0.738 0.037 < 0.001
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ปัจัจัยัที่่�สัมัพันธ์์กับัการเปลี่่�ยนวิินิิจฉัยโรคจิตจากสารเสพติดิ

เป็็นโรคจิิตเภท 

	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยน

วินิิจิฉัยัจากโรคจิติจากสารเสพติดิเป็น็โรคจิติเภท ได้แ้ก่ ่สถานภาพ 

อายุุ ลัักษณะอาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อ การมีีอาการด้้านลบร่่วม 

ระยะเวลาที่่�ใช้้สารเสพติิด การตอบสนองต่่อการรัักษาและขนาด

ยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับ แต่่หลัังจากควบคุุมให้้ปััจจััยอื่่�นๆ มีีความ

เท่่าเทีียมกัันแล้้ว มีีเพีียง 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย

จากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภทอย่่างมีีนัยสำคััญ ได้้แก่่ 

สถานภาพโสด อาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อ กลุ่่�มที่่�อาการทางจิิตไม่่ดีีขึ้้�น

หรืือส่่งต่่อ และขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ได้้รัับจนควบคุุมอาการ

ทางจิิตได้้ ในขนาดเทีียบเท่่า haloperidol 5 - 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน

	 จากปััจจััยด้้านสถานภาพ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิดที่่�มีีสถานภาพโสดมีีโอกาสเปลี่�ยนแปลงวิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภทถึึง 3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�เคยผ่่านการสมรสแล้้ว 

อาจอธิิบายได้้จากแนวโน้้มในการปรัับตััวที่่�แย่่กว่่า มีีข้้อจำกััด

ในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�อธิิบาย

ความสััมพัันธ์์ด้้านสถานภาพกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท

โดยตรง แต่่มีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

โรคจิิตที่่�เกิิดจากสารเสพติิดกัับกลุ่่�มโรคจิิตเภทท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทมีีสถานภาพโสดมากกว่่ากลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติิด 

เนื่่�องจากสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นได้้ไม่่ดีีและการมีีข้้อจำกััด

ด้้านพฤติิกรรม7

เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะปััจจััยด้้านอายุุ ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับในหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า การเกิิดอาการทางจิิต

จากสารเสพติิดในช่่วงอายุุน้้อย มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท10,12,15,16 อาจอธิิบายได้้จากปััจจััยทาง

ประสาทวิทยา พััฒนาการของสมองส่่วนหน้้าที่่�ยัังไม่่สมบููรณ์์ 

(immature frontal-limbic development) กลไกทางสารสื่่�อประสาท

ที่่�ทำงานผิิดปกติิ (abnormal hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis function) มีีส่่วนทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลในการปรับตััว 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีความเปราะบางและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรม

ใช้้สารเสพติิดนำไปสู่่�การเกิิดอาการทางจิิตในกลุ่่�มอายุุน้้อย17 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ช่่วงอายุุ 31 - 40 ปีี มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Shaheen และคณะ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีช่่วงอายุุที่่�มากกว่่า

กลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติิดอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�อายุุเฉลี่่�ย 34.540 ± 

10.017 (P = 0.015)7 เป็็นไปได้้ว่่าอาจเกี่่�ยวข้้องกัับชนิดของสาร

ที่่�ใช้้ในแต่่ละช่่วงอายุุ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าโอกาสที่่�

โรคจิิตจากสารเสพติิดจะเปลี่�ยนเป็็นโรคจิิตเภทนั้้�นขึ้้�นกัับชนิดของ

สารเสพติิดด้้วย โดยพบว่่าโรคจิิตจากกััญชามีีความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด

ในการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทเมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�อง9,10,12,18 

และมีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้กััญชาในช่่วงอายุุน้้อยมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคจิิตเภท16,19,20,21 อย่่างไรก็็ตาม

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าชนิิดของสารเสพติิดมีีผลต่่อการเปลี่่�ยน

วินิิจิฉัยัเป็็นโรคจิติเภท อาจเนื่่�องมาจากข้้อจำกัดัด้้านประชากรศึกึษา

ที่่�มีีจำนวนน้้อย เมื่่�อแยกชนิิดของสารจึึงไม่่พบความสััมพัันธ์์ท่ี่�

ชัดัเจน และสำหรับัปัจัจัยัด้า้นอายุเุมื่่�อควบคุมุปัจัจัยัอื่่�นๆ ด้ว้ยแล้ว้ 

กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์ของอายุุต่่อการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภท  

ลัักษณะอาการทางจิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย

จากโรคจิิตจากสารเสพติิดเป็็นโรคจิิตเภทในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

อาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อและการมีีอาการด้้านลบร่่วมสััมพัันธ์์กัับ

การเปลี่�ยนวินิิจิฉัยัเป็น็โรคจิติเภท โดยผู้้�ป่วยโรคจิติจากสารเสพติดิ

ที่่�มีีอาการพููดไม่ป่ะติดิปะต่อ่มีีโอกาสเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัเป็น็โรคจิติเภท

สููงถึึง 4.5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการแสดง และผู้้�มีีอาการ

แสดงด้้านลบร่่วมมีีโอกาสเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท 2.7 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการแสดงด้้านลบ ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาร่ว่มกับั

ปััจจััยอ่ื่�นๆ แล้้ว กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ของอาการด้้านลบ มีีเพีียงอาการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือกระแส

ความคิิดผิิดปกติิที่่�ยัังคงเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีนัยสำคััญในการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ทรงพล 

โลดทนงค์์ ที่่�พบว่่าลัักษณะการพููดหรืือพฤติิกรรมท่ี่่��ไม่่่�มีีี�ระเบีียบ

แบบแผน (disorganized speech or behavior) สััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท22 และสอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Wilson และคณะ ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม

โรคจิิตจากสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีลักษณะอาการ

ด้้านบวกและอาการด้้านลบของภาวะโรคจิิตที่่�เด่่นชััดน้้อยกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มโรคจิิตเภท23 เป็็นไปได้้ว่่าอาการทางจิิตอาจถููก

กระตุ้้�นด้ว้ยสารเสพติดิในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีแนวโน้ม้จะป่ว่ยเป็น็โรคจิติเภท

อยู่่�เดิิม หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่าการเริ่่�มมีีอาการในระยะแรกของ

โรคจิติเภทเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการใช้้กัญัชาหรืือสารเสพติดิอื่่�น เกิดิเป็็น 

การใช้้สารเสพติิดร่่วมกััน (comorbid substance use)24,25

สำหรัับอาการด้้านลบจากการใช้้สารเสพติิด (negative 

symptom-like) อาจแยกยากจากอาการด้้านลบของโรคจิิตเภท 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัชนิดิของสารเสพติดิด้้วย มีีการศึกึษาที่่�พบว่่าอาการด้้านลบ
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ในกลุ่่�มโรคจิิตจากสารเสพติิดพบได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มโรคจิิตเภท

อย่่างมีีนัยสำคััญ7 ในขณะที่่�การศึึกษาของ Weibell ที่่�ศึึกษา

ผลกระทบระยะยาวจากการใช้้สารเสพติิดในผู้้�ที่่�มารัักษาด้้วย

อาการทางจิิตจากสารเสพติิด พบว่่าการใช้้สารเสพติิดสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดอาการด้้านลบได้้เช่่นกััน ถึึงแม้้ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งการหยุุดใช้้สารทำให้้อาการด้้านลบลดลงได้้25 การศึึกษาของ 

Wearne ได้้ทบทวนงานวิิจััยพบว่่า อาการด้้านบวกและอาการ

ด้้านลบในระยะอาการทางจิิตฉัับพลัันทั้้�งในโรคจิิตจากสารเสพติิด

และโรคจิิตเภทนั้้�นพบได้้ไม่่ต่่างกััน แต่่เมื่่�อพิิจารณาความรุุนแรง

และความคงอยู่่�ของอาการด้้านลบพบว่่า โรคจิิตเภทมีีอาการด้้านลบ

ในระดัับรุุนแรงและคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องไปได้้มากกว่่ากลุ่่�มโรคจิิต

จากสารเสพติดิ18 อย่า่งไรก็็ตาม อาการด้้านลบจากสารเสพติดิและ

อาการด้้านลบจากโรคจิิตเภทในหลายการศึึกษายัังไม่่สามารถ

นำมาอธิิบายการแยกโรคระหว่่างภาวะโรคจิิตเภทออกจาก

ภาวะโรคจิิตจากสารเสพติิดได้้อย่่างชััดเจน   

การดำเนินิโรคของภาวะโรคจิติจากสารเสพติดิโดยทั่่�วไป

อาการจะทุุเลาลงเม่ื่�อหยุุดใช้้สารเสพติิดภายในระยะเวลาเป็็นวััน

ถึึงสััปดาห์์ มัักไม่่เกิิน 1 เดืือน4 จากผลการศึึกษาปััจจััยด้้าน

การตอบสนองต่อ่การรักัษาในการศึึกษานี้้� เมื่่�อพิจิารณาจากอาการ

ทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�นจนสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ พบว่่า 

การตอบสนองการรัักษาภาวะโรคจิิตจากสารเสพติิดในระยะเวลา

นานกว่่า 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น

โรคจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีโอกาสสููงขึ้้�นตามระยะเวลา

ที่่�นานขึ้้�นและสููงถึึง 4.5 เท่่า ในกรณีีที่่�ส่่งต่่อการรัักษาหรืืออาการ

ไม่ด่ีีขึ้้�นระหว่า่งที่่�ยังัติดิตามการรักัษา สอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา ดัังเช่่นในการศึึกษาของ Kirkbride ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิต

จากสารเสพติิดที่่�รัักษาตััวเป็็นผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนานกว่่า 

7 วัันขึ้้�นไป มีีโอกาสสููงที่่�จะเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทเมื่่�อ

ติิดตามต่่อเนื่่�อง21 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Alderson ที่่�พบว่่า

ระยะเวลารัักษานานกว่่า 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยน

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วยอาการทางจิิต

จากสารเสพติิดครั้้�งแรก26 เป็็นไปได้้ว่่าอาการทางจิิตที่่�คงอยู่่�

หลัังหยุุดใช้้สารเสพติิดนานกว่่า 4 สััปดาห์์ อาจเป็็นผลมาจาก

ความรุนุแรงของอาการทางจิิตหรืือมีีอาการของโรคจิิตเวชอื่่�นร่ว่ม27 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับระยะเวลาและปริิมาณการใช้้สารเสพติิดที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบประสาท

ในระยะยาว18,28 รวมถึึงชนิิดของสารเสพติิด โดยพบว่่ากััญชา

สามารถทำให้้เกิิดอาการโรคจิิตได้้นานเป็็นเดืือน29

ปััจจััยด้้านขนาดยาต้้านโรคจิิตต่่อการตอบสนองทาง

คลิินิิก จากผลการศึึกษาพบว่่าขนาดยาต้้านโรคจิิตที่่�ทำให้้อาการ

ทางจิิตดีีขึ้้�น ทั้้�งในช่่วงขนาดยาเทีียบเท่่า haloperidol 5 - 15 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน และมากกว่่า 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเปลี่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท

ในระยะติิดตามการรัักษา ซ่ึ่�งในแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาด้้วย

ยาต้้านโรคจิิตเพื่่�อประคัับประคองอาการในระยะสั้้�นนั้้�นไม่่มีี

การกำหนดขนาดยาที่่�ชััดเจน ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�อธิิบายขนาด

ยาต้้านโรคจิิตต่่อการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภทในการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจเป็็นไปได้้ว่่าอาการทางจิิต

ของโรคจิิตเภทในระยะแรกนั้้�นอาจถููกกระตุ้้�นด้้วยสารเสพติิด30 

นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงใช้้สารเสพติิดต่่อเน่ื่�องในระยะยาว

อาจปกปิิดอาการของโรคจิิตเภทหรืือโรคทางอารมณ์์อื่่�นท่ี่�อาจ

เกิิดร่่วม ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคทำได้้ยากขึ้้�น มีีโอกาสท่ี่�

จะมองข้้ามการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง และสััมพัันธ์์กัับการใช้้ขนาดยา

ที่่�สููงขึ้้�น25 

มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่าโรคจิิตเภทมักพบ

ภาวะติิดสารเสพติิดร่่วมได้้บ่่อย (co-occurrence) เกิิดจาก

ความผิดิปกติิในระบบ dopamine ของ mesolimbic system ที่่�ส่่งผล

ต่่ออาการอยากเสพสาร (craving) ซึ่่�งอาจมีีความผิิดปกติิในทาง

ประสาทสรีีรวิิทยาร่่วมกัันระหว่่างโรคจิิตเภทและโรคจิิตจาก

สารเสพติิด31  ในปััจจุุบันัมีีหลายแนวคิิดที่่�อธิิบายการใช้้สารเสพติิดร่่วม

ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท เช่่น ความเปราะบางของระบบประสาทที่่�

มีีต่อ่ตัวักระตุ้้�นนำไปสู่่�การใช้้สารเสพติิด (neural diathesis-stress 

models) ความบกพร่่องของกระบวนความคิิดเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการใช้้สารเสพติิด (accumulative risk factor hypothesis) 

การใช้้สารเสพติิดเพ่ื่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ (self-medication 

hypothesis) และความผิิดปกติิของ dopamine-mediated brain 

reward circuit (brain reward circuit dysfunction)10 การพิจิารณา

แยกโรคหรืือค้้นหาโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�นในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก

สารเสพติิดที่่�ได้้รัับยาต้้านโรคจิิตขนาดสููง จึึงมีีความสำคััญต่่อ

การวางแผนการรัักษาในระยะยาว เพื่่�อลดโอกาสกำเริิบซ้้ำของ

อาการทางจิิต

ข้้อจำกััดในการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง มีีจำนวน

ประชากรที่่�ศึึกษาน้้อย การตรวจหาสารเสพติิดในปััสสาวะเน้้น

ส่ง่ตรวจในครั้้�งแรกที่่�มารักัษาด้ว้ยอาการทางจิติ ทั้้�งนี้้�ในทางปฏิิบัตัิิ
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ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิินช่่วยประเมิินอาการทางคลิินิิก 

คุณุภาพของข้อ้มููลที่่�ได้จึ้ึงขึ้้�นกัับประสบการณ์ข์องผู้้�ซักประวััติแิละ

บัันทึึกเวชระเบีียน ซึ่่�งมาจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วย 

และการวิินิิจฉััยโรคขึ้้�นกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกของจิิตแพทย์ 

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้บัันทึึกประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อผลลััพธ์์ได้้ นอกจากนี้้�การขาดหายของข้้อมููลจากการติิดตาม

การรักัษาเป็็นข้้อจำกัดัในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของการศึกึษานี้้� ซึ่่�งอาจ

ทำให้้ผลการศึึกษามีีความคลาดเคลื่่�อนไปจากความเป็็นจริิง 

ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องนี้้�ไม่่มาก 

ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ช่่วยให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญในการติิดตาม

การรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตจากสารเสพติิดอย่่างน้้อย

ในช่่วง 2 ปีีแรก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง นำไปสู่่�

การวางแผนการรักัษาเพื่่�อป้อ้งกันัและลดผลกระทบจากการกำเริบิ

ของอาการทางจิติในระยะยาว ในอนาคตควรมีีการศึกึษาข้้อมููลไป

ข้้างหน้้าเพื่่�อให้้ เข้้าใจถึึงการดำเนิินโรคและปััจจััยทำนาย

การเปลี่�ยนแปลงวิินิิจฉััยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาแยกตามชนิดของ

สารเสพติิดจะช่่วยให้้เห็็นลัักษณะการดำเนิินโรคที่่�เฉพาะกัับ

ชนิิดของสารเสพติิดมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจมีีการกำหนดปััจจััยใหม่่ๆ 

เพิ่่�มเติิมตามบริิบทสถานการณ์์ที่่�เปลี่�ยนแปลง ซ่ึ่�งอาจเป็็นปััจจััย

สนัับสนุุนในการพิิจารณาแยกโรคและทำนายแนวโน้้ม

ได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น 

สรุุป 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นภาพรวมของแนวโน้้ม

การเปลี่่�ยนแปลงจากโรคจิติจากสารเสพติดิไปสู่่�โรคจิติเภทในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�มารัักษาอาการทางจิิตจากสารเสพติิดที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ โดยพบว่่าร้อ้ยละ 28.5 ของผู้้�ป่ว่ยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

วิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท และมีีความเสี่่�ยงสะสมที่่�ระยะเวลา 2 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.6 ดัังนั้้�นการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อยในช่่วง 2 ปีีแรก จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเปลี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท ได้้แก่่ 

มีีลัักษณะการพููดไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือกระแสความคิิดผิิดปกติิ 

ได้้รัับยาต้้านโรคจิิตในขนาดมาตรฐานถึึงขนาดสููง อาการทางจิิต

ไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 4 สััปดาห์์หรืือส่่งต่่อการรัักษา รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สถานภาพโสด เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ควรพิิจารณาประวััติิ

และอาการแสดงอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ประวััติิอาการนำ ประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยโรคจิิตเวชในครอบครััว การประเมิินสภาพจิิต รวมถึึง

ประเมินิแรงจููงใจในการเลิกิสารเสพติดิ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อพิิจารณาหาภาวะ

โรคร่ว่มและปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัคงใช้ส้ารเสพติดิ การใช้้

ยาต้า้นโรคจิิตในขนาดที่่�เหมาะสมควรได้้รับัการพิิจารณาโดยคำนึึง

ถึึงความเป็็นไปได้้ของโรคร่่วมทางจิิตเวช การดำเนิินการดัังกล่่าว

จะนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดโอกาสในการ

กำเริิบของอาการทางจิิตที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดในระยะยาว
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