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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภท ความสัมพันธระหวางภาวะติดนิโคติน

กับระดับความรุนแรงของอาการทางจิต และปจจัยที่เก่ียวของ
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ถึงมีนาคม 2562 กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคจิตเภท 193 ราย ประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต โดยใช 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ฉบับภาษาไทย กลุมที่มีภาวะติดนิโคตินไดรับการประเมิน

ระดับความรุนแรงของภาวะติดนิโคติน โดยใช Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND) 

ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณนา Chi-square test, unpaired t-test และ Mann-Whitney 

U test

ผล: ความชุกของภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภทเทากับรอยละ 34.2 (95% CI 27.54-41.36) คาเฉลี่ย FTND 

เทากับ 4.53 (SD=2.08) ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะติดนิโคติน (p-value ≤ 0.05) ไดแก เพศชาย อายุที่นอยกวา 

ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี การมีอาชีพ การใชสารเสพติดอื่น ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต 
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รุนแรงของอาการทางจิตที่มากกวาทุก 10 คะแนน (OR 2.60, 95% CI 1.87-3.63) อายุที่นอยกวาทุก 10 ป (OR 

1.69, 95% CI 1.12-2.56) การมีอาชีพ (OR 5.11, 95% CI 2.11-13.26) และการไมไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม 

(ไมรวม clozapine) (OR 4.00, 95% CI 1.54-12.50)
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Original article

Nicotine dependence and psychiatric symptoms in 

schizophrenic patients

Nuth Graipaspong, M.D.

Galya Rajanagarindra Institute

Abstract

Objectives: To examine prevalence of nicotine dependence in patients with schizophrenia, 

association between nicotine dependence and severity of psychiatric symptoms in schizophrenia 

and related factors.

Methods: This cross-sectional study enrolled 193 schizophrenic patients at outpatient unit, Galya 

Rajanagarindra Institute. Collecting data was proceeded during December 2018 to March 2019. 

Participants were evaluated with Thai version of Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 

for severity of psychiatric symptoms and Thai version of Fagerstrom Test of Nicotine Dependence 

(FTND) for severity of nicotine dependence. Data was analyzed using descriptive statistics, 

Chi-square test, unpaired t-test and Mann-Whitney U test.

Results: Prevalence of nicotine dependence in schizophrenic patients was 34.2% (95% CI 27.54-

41.36). Mean FTND was 4.53 (SD=2.08). Male, younger age, educational level below bachelor’s 

degree, being employed, use of other substances, severity of psychiatric symptoms and not being 

treated with atypical antipsychotics (except clozapine) were associated with nicotine dependence 

(p-value ≤0.05). Multivariate analysis revealed that the risk factors for nicotine dependence were 

every 10 points of higher severity of psychiatric symptoms (OR 2.60, 95% CI 1.87-3.63), 10 years 

younger age (OR 1.69, 95% CI 1.12-2.56), being employed (OR 5.11, 95% CI 2.11-13.26) and 

not being treated with atypical antipsychotics (except clozapine) (OR 4.00, 95% CI 1.54-12.50).

Conclusion: One-third of schizophrenic patients had nicotine dependence. Related factors were 

severity of psychiatric symptoms, age, employment status and not being treated with atypical 

antipsychotics (except clozapine).
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บทนํา

ภาวะตดินโิคตนิ (nicotine dependence) เปน

โรครวมทีพ่บไดบอยในผูปวยโรคจติเภท (schizophrenia) 

มกีารศกึษาพบวาผูปวยจติเภทสบูบหุรีร่อยละ 70.0-80.0 

และเร่ิมสบูกอนมีอาการทางจิตคร้ังแรกหรือกอนไดรบั

การรักษาครัง้แรก
1
 ผูปวยจิตเภททีไ่ดรบัการรกัษาแบบ

ผูปวยในพบความชุกของการสูบบุหรี่รอยละ 71.6 

ซึ่งสูงกวาความชุกในกลุมประชากรทั่วไปถึงสามเทา
2,3

 

โดยรอยละ 35.5 ของผูปวยจิตเภทสูบบุหรี่มากกวา 

20 มวนตอวนั
4
 ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะติด

นโิคตนิในผูปวยจติเภทท่ีไดรบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวช 

โรงพยาบาลศิรริาช รอยละ 16.9 ซึง่สมัพนัธกบัเพศชาย 

การวางงาน และการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี
5

ในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง การสูบบุหรี่เปนปจจัย

เสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(cerebrovascular diseases)
6
 สัมพันธกับโรคระบบ

โลหิต (haemopoetic diseases) และโรคระบบทาง

เดนิหายใจ (respiratory diseases)
7
 การสบูบหุรีอ่ยาง

หนักยังทําใหอัตราตายในผูปวยจิตเภทสูงขึ้น
8,9

 โดยที่

การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวย

จิตเภทถึง 4.66 เทา
10
 นอกจากน้ี การสูบบุหรี่ยังเพิ่ม

เมตาบอลิซึมของยาตานโรคจิต (antipsychotics) 

บางชนิด เชน haloperidol, chlorpromazine, 

olanzapine และ clozapine โดยเรงการทํางานของ

เอนไซม cytochrome P450 1A2 ซึ่งมีผลลดระดับยา

ตานโรคจิต อาจทําใหตองเพ่ิมขนาดยาในการรักษา
8,11

การศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่

กับผูปวยจิตเภทเรื้อรังในไตหวันพบวา ผูปวยจิตเภท

ที่สูบบุหรี่มีอัตราการนอนโรงพยาบาล พฤติกรรมฆา

ตัวตาย ความเสี่ยงการฆาตัวตาย ผลขางเคียงจากยา

ตานโรคจิต ความผิดปกตทิางจติ ความหุนหนัพลนัแลน 

อาการซึมเศรา และอาการวิตกกังวลสูงกวาผูปวยจิตเภท

ทีไ่มไดสบูบหุรี่
12
 การศกึษาในสเปนพบวาผูปวยจติเภท

ที่ติดสารนิโคตินระดับสูงมีอาการทางจิตในภาพรวม

และอาการดานบวก (positive symptoms) เชน 

ความคิดไมปะติดปะตอ (disorganize) และอาการ

ตื่นเตนกระวนกระวาย (excitement) รุนแรงกวา

ผูปวยจิตเภทท่ีไมไดสูบบุหรี่
13

 บางการศึกษาพบวา

การสูบบุหรี่สัมพันธกับอาการดานลบ (negative 

symptoms) และความบกพรองของสมาธิ การรับรู

วนั เวลา สถานที ่และการควบคมุแรงผลกัดนั (impulse 

control)
14
 นอกจากนี้ การศึกษาในสกอตแลนดพบวา

ผู ปวยจิตเภทท่ีติดสารนิโคตินระดับตํ่าสัมพันธกับ

อาการดานลบที่รุนแรงกวาเมื่อเทียบกับผูปวยจิตเภท

ที่ไมสูบบุหรี่ สวนกลุมติดสารนิโคตินระดับสูงมีอาการ

ดานบวกที่รุนแรงกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมสูบบุหรี่
15
 

อยางไรกต็าม การศกึษาในมาเลเซียพบวาผูปวยจติเภท

ทีต่ดิสารนโิคตนิระดบัสงูมอีาการดานลบทีร่นุแรงนอย

กวากลุมไมสูบบุหรี่
16
 การศึกษาจํานวนหนึ่งยังพบวา 

การสูบบุหรี่ไมสัมพันธกับอาการทางจิต
17,18

การศึกษาความชุกของภาวะติดนิโคตินใน

ผูปวยจิตเภทท่ีผานมาในประเทศไทยเปนการศึกษาใน

โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ยังไมพบการศึกษา

ในโรงพยาบาลจิตเวช และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภทกับอาการทางจิต

ดานบวกและดานลบในประเทศไทย การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อสํารวจความชุกของภาวะติดนิโคติน

ในผูปวยจิตเภท รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาวะติดนิโคตินกับระดับความรุนแรงของอาการ

ทางจิต และปจจัยที่เก่ียวของ

ภาวะติดนิโคตินกับอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท ณัฐ ไกรภัสสรพงษ
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วิธีการ

การศกึษานีเ้ปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) ทําการศึกษา ณ แผนกผูปวยนอก 

สถาบันกัลยาณราชนครินทร ระหวางเดือนธันวาคม 

2561 ถึงมีนาคม 2562 เกณฑคัดเขา ไดแก ผูปวยที่ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท (schizophrenia) 

โดยจิตแพทยตามเกณฑของ DSM 5 และมีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป เกณฑคัดออก ไดแก ผูปวยมีโรครวม

ทางสมอง (neurological disorders) เชน ลมชัก 

(epilepsy) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 

และผู ป วยไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชอื่น ๆ 

นอกจากโรคจติเภทและโรคตดิสารเสพตดิ (substance 

use disorder)

สูตรท่ีใชคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการ

ศึกษาน้ี ไดแก

n = 
Z

2

(α/2)
P(1-P)_________

d
2

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

Z
2

(α/2)
 = คาวิกฤตความเช่ือมั่นรอยละ 95.0 

  ซึ่งเทากับ 1.96

P = สัดสวนของผูปวยโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ 

  พบรอยละ 16.9
5

d = คาความคลาดเคล่ือนที่จะพบโรค เทากับ 

0.053 (คาความคลาดเคล่ือน 5.3%)

ไดขนาดกลุมตัวอยาง (n) = 193 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา การมีอาชีพ ระยะเวลาท่ีปวยเปน

โรคจติเภท ประวตักิารนอนโรงพยาบาลดวยโรคจติเภท 

ประวตักิารรกัษาดวยไฟฟา การสบูบุหรี ่การใชสารเสพตดิ

อื่น ๆ ในชวง 3 เดือนนี้ และยาตานโรคจิตที่ไดรับ

2. Positive and Negative Syndrome 

Scale (PANSS) ฉบับภาษาไทย
19

 ใชประเมินความ

รุนแรงของอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท แบงเปน 

3 หัวขอหลัก ไดแก 1) positive scale ประกอบดวย 

7 อาการ ไดแก อาการหลงผิด (delusions) ความคิด

สับสน (conceptual disorganization) อาการ

ประสาทหลอน (hallucinations) อาการตื่นเตน

กระวนกระวาย (excitement) ความคิดวาตนมีความ

สามารถเกินความเปนจริง (grandiosity) ความรูสึก

ระแวงวามคีนมุงราย (suspiciousness/persecution) 

และความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) 2) negative 

scale ประกอบดวย 7 อาการ ไดแก การแสดงอารมณ

นอยกวาปกต ิ(blunted affect) การแยกตวัทางอารมณ 

(emotional withdraw) มนุษยสัมพันธบกพรอง 

(poor rapport), อาการแยกตัวจากสังคม (passive/

apathetic social withdraw) มีปญหาในการใช

ความคิดนามธรรม (difficulty in abstract thinking) 

กระแสการสนทนาขาดการตอเนือ่งอยางราบรืน่ (lack 

of spontaneity and lack of conversation) และ

การคิดอยางตายตัว (stereotyped thinking) และ 

3) general psychopathology scale ประกอบดวย

อาการ 16 อาการ ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับอาการ

ทางกาย (somatic concern) อาการวติกกงัวล (anxiety) 

ความรูสกึผดิ (guilt feeling) ความตึงเครยีด (tension) 

ทาทางและการเคล่ือนไหวผิดปกติ (mannerism 

and posturing) อาการซึมเศรา (depression) การ

เคล่ือนไหวเช่ืองชา (motor retardation) การไมรวมมือ 

(uncooperativeness) เนื้อหาความคิดผิดปกติ 

(unusual thought content) อาการไมรูเวลา สถานที่ 
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และบุคคล (disorientation) อาการสมาธิและความ

สนใจเสยี (poor attention) การตัดสนิใจและการหย่ังรู

ตนเองเสีย (lack of judgment and insight) การไม

สามารถควบคมุ ตดัสนิใจ หรือรเิร่ิมสิง่ตาง ๆ  ดวยตนเอง 

(disturbance of violation) ความสามารถควบคุม

แรงผลักดันไมดี (poor impulse control) ความคิด

หมกมุน (preoccupation) และการหลีกเลี่ยงการเขา

สงัคม (active social avoidance) โดยอาการแตละขอ 

ใหคะแนนตามความรุนแรงดังนี้ 1 = ไมมีอาการ 

2 = มีอาการขั้นตํ่าสุด 3 = มีอาการเล็กน อย 

4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการคอนขางรุนแรง 

6 = มีอาการรุนแรง 7 = มีอาการรุนแรงมาก ผูวิจัยทํา 

inter-rater กับจิตแพทยที่ไดรับการอบรมการใช

เคร่ืองมือ โดยใชกลุมตวัอยาง 30 ราย ไดคาสมัประสิทธ์ิ

โคเฮนแคปปา (Cohen’s kappa coefficient) เทากบั 

0.82 ความสอดคลองอยู ในระดับเกือบสมบูรณ 

(almost perfect)
20

3. Fagerstrom Test of Nicotine 

Dependence (FTND) ฉบับภาษาไทย
21

 เป น

แบบสอบถามใชวัดระดับความรุนแรงของภาวะติด

นิโคตินในกลุ มผู ป วยท่ีติดบุหรี่ในชวง 3 เดือนน้ี 

ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน 

แปลผลตามระดับคะแนน ดังนี้ 0-4 ติดนิโคตินต่ํามาก

ถึงตํ่า 5 ติดนิโคตินปานกลาง 6-10 ติดนิโคตินสูงถึง

สูงมาก

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา

หาความชุกของผูปวยจิตเภทที่มีภาวะติดนิโคติน และ

ระดับการติดนิโคตินในกลุมผู ปวยจิตเภทที่สูบบุหรี่

ในชวง 3 เดือน โดยวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุม

ที่ไมมีภาวะติดนิโคตินและกลุมที่มีภาวะติดนิโคติน

กบัขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ ระดับการศึกษา การมีอาชพี 

การนอนโรงพยาบาลดวยโรคจิตเภท การรักษาดวย

ไฟฟา การใชสารเสพติด และขอมูลการไดรับยา 

ไดแก การไดรับยาตานโรคจิตกลุ มเกา (typical 

antipsychotics) การไดรบัยา clozapine และการได

รบัยาตานโรคจติกลุมใหม (atypical antipsychotics) 

ไมรวม clozapine ดวย Chi-square และวิเคราะห

เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไมมีภาวะติดนิโคตินและ

กลุมที่มีภาวะติดนิโคตินกับอายุดวย unpaired t-test 

สวนระยะเวลาท่ีมอีาการทางจิต ขนาดยาตานโรคจิตท่ี

ไดรับเทียบกับ chlorpromazine equivalence
22
 

(มลิลกิรมัตอวนั) และระดบัความรนุแรงของอาการทาง

จิตดวย Mann-Whitney U test จากนั้นนําปจจัยที่มี

นยัสาํคญัทางสถติแิละปจจยัทีส่นใจ ไดแก ระดบัความ

รุนแรงของอาการทางจิต อายุ การศึกษา การมีอาชีพ 

การใชสารเสพติด การไดรับยาตานโรคจิตกลุมตาง ๆ 

มาวิเคราะหพหุตัวแปร (multivariate analysis) 

เพื่อหาความสัมพันธ และ odds ratio โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05

งานวิจยันีไ้ดรบัการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สถาบันกัลยาณราชนครนิทร 

(COA No. 5-2562) อาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการ

ไดรับการอธิบายวัตถุประสงค และวิธีการเก็บขอมูล 

อาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการไดลงนามยนิยอมเขารวม

การศึกษาทุกราย

ผล

ผูปวยจิตเภททั้งหมด 193 ราย แบงเปน

เพศชาย 120 ราย (รอยละ 62.6) และเพศหญิง 73 ราย 

(รอยละ 37.8) คามธัยฐานของขนาดยาตานโรคจติทีไ่ด

รับเทียบกับ chlorpromazine equivalence เทากับ 

ภาวะติดนิโคตินกับอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท ณัฐ ไกรภัสสรพงษ
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600 มลิลกิรมัตอวนั (IQR 322.5, 1325.0) ผูปวย 114 ราย 

(รอยละ 59.1) ไมเคยสูบบุหรี่ ผูปวย 13 ราย (รอยละ 

6.7) เคยสูบบุหรี่ แตไมสูบในชวง 3 เดือนนี้ ผูปวยที่สูบ

บุหรี่ในชวง 3 เดือนนี้และมีภาวะติดนิโคติน 66 ราย 

หรือเทากับรอยละ 34.2 (95% CI 27.54-41.36) 

แยกเปนความชุกในเพศชายรอยละ 54.2 (95% 

CI 44.83-63.30) และในเพศหญิงรอยละ 1.4 (95% 

CI 0.03-7.40) คามัธยฐานของระยะเวลาที่สูบบุหรี่

เทากับ 16.5 ป (IQR 8.0, 25.3) จํานวนมวนที่สูบเฉลี่ย 

14.64 มวนตอวัน (SD=8.58 นอยที่สุด 1 มวนตอวัน 

และมากที่สุด 40 มวนตอวัน) สูบกอนมีอาการทางจิต 

48 ราย (รอยละ 24.9) สบูหลงัมอีาการทางจิต 18 ราย 

(รอยละ 9.3) กลุมผูปวยที่มีภาวะติดนิโคตินมีคะแนน

ความรุนแรงของการติดนิโคติน (FTND) เฉลี่ย 4.53 

(SD=2.08) แบงเปนกลุมทีม่ภีาวะติดนโิคตินตํา่มากถงึตํา่ 

32 ราย (รอยละ 48.5) กลุมทีม่ภีาวะตดินิโคตนิปานกลาง 

9 ราย (รอยละ 13.6) และกลุมที่มีภาวะติดนิโคตินสูง

ถึงสูงมาก 25 ราย (รอยละ 37.9)

กลุมทีม่ภีาวะตดินโิคตนิสวนใหญเปนเพศชาย 

65 ราย (รอยละ 98.5) มอีายเุฉลีย่ 40.73 ป (SD=10.65) 

ซึง่นอยกวากลุมท่ีไมมภีาวะตดินโิคตนิทีม่อีายเุฉลีย่ 46 ป 

(SD=10.85) กลุมที่มีภาวะติดนิโคตินเปนผูปวยท่ีมี

อาชีพ 36 ราย (รอยละ 54.5) ใชสารเสพติดอื่น ๆ ใน

ชวง 3 เดอืนนี ้4 ราย (รอยละ 6.1) ไดแก สรุา 2 ราย ยาบา 

1 ราย และกญัชา 1 ราย สวนกลุมทีไ่มมภีาวะตดินโิคตนิ

ใชสารเสพติด 1 ราย (รอยละ 0.8) คือ ดื่มสุรา และ

ยงัพบวากลุมท่ีไมมภีาวะตดินโิคตนิไดรบัยาตานโรคจติ

กลุมใหม (ไมรวม clozapine) มีจํานวน 60 ราย 

(รอยละ 47.2) มากกวากลุมที่มีภาวะติดนิโคตินอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนระยะเวลาท่ีมีอาการทางจิต 

การนอนโรงพยาบาลดวยโรคจิตเภท การรักษาดวย

ไฟฟา ขนาดของยาตานโรคจติทีไ่ดรบั การไดรบัยาตาน

โรคจิตกลุมเกา และการไดรับ clozapine ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป และ

ลักษณะทางคลินิก

ไมมีภาวะติดนิโคติน

(n=127)

มีภาวะติดนิโคติน

(n=66)
p-value Odds ratio 95% CI

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ*

ระดับการศึกษา

 ตํ่ากวาปริญญาตรี

 ปริญญาตรีขึ้นไป

การมีอาชีพ

 ไมมี

 มี

55 (43.3%)

72 (56.7%)

46 (10.85)

100 (78.7%)

27 (21.3%)

75 (59.1%)

52 (40.9%)

65 (98.5%)

1 (1.5%)

40.73 (10.65)

61 (92.4%)

5 (7.6%)

30 (45.4%)

36 (54.5%)

< 0.01

< 0.01

0.01

0.05

85.09

0.30

1.73

11.45-

625.48

0.11-0.83

0.95-3.15
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ขอมูลทั่วไป และ

ลักษณะทางคลินิก

ไมมีภาวะติดนิโคติน

(n=127)

มีภาวะติดนิโคติน

(n=66)
p-value Odds ratio 95% CI

ระยะเวลาท่ีมอีาการทางจิต (ป)**

การนอนโรงพยาบาลดวย

โรคจิตเภท

 ไมเคย

 เคย

การรักษาดวยไฟฟา

 ไมเคย

 เคย

การใชสารเสพติดอื่น

 ไมใช

 ใช

ขนาดยาตานโรคจิต***

(มิลลิกรัมตอวัน)**

การไดรับยากลุมเกา

 ไมได

 ได

การไดรับ clozapine

 ไมได

 ได

การไดรับยากลุมใหม 

(ไมรวม clozapine)

 ไมได

 ได

13 (7, 21)

37 (29.1%)

90 (70.9%)

103 (81.1%)

24 (18.9%)

126 (99.2%)

1 (0.8%)

525 (320, 900)

32 (25.2%)

95 (74.8%)

98 (77.2%)

29 (22.8%)

67 (52.8%)

60 (47.2%)

13.5 (8, 19.25)

17 (25.8%)

49 (74.2%)

53 (80.3%)

13 (19.7%)

62 (93.9%)

4 (6.1%)

645 (392.5, 1200)

13 (19.7%)

53 (80.3%)

47 (71.2%)

19 (28.8%)

46 (69.7%)

20 (30.3%)

0.88

0.38

0.52

< 0.05

0.08

0.25

0.23

< 0.05

1.19

1.05

8.13

1.37

1.37

0.49

0.61-2.32

0.50-2.23

0.89-74.27

0.66-2.84

0.70-2.68

0.26-0.91

*Mean (SD), **Median (IQR), ***Chlorpromazine equivalence

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ระดบัความรนุแรงของอาการทางจติประเมนิ

โดยใช PANSS scores พบวา กลุมที่มีภาวะติดนิโคติน

มีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตสูงกวากลุมที่

ไมมภีาวะตดินโิคตนิ ทัง้ใน positive score, negative 

score, general psychopathology score และ total 

score อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ภาวะติดนิโคตินกับอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท ณัฐ ไกรภัสสรพงษ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (PANSS score)

PANSS score
ไมมีภาวะติดนิโคติน

(n=127)

มีภาวะติดนิโคติน

(n=66)
p-value

positive score*

negative score*

general psychopathology score*

7 (7, 9)

7 (7, 10)

18 (16, 22)

11.5 (7, 16)

11 (8, 19)

27 (22.5, 33)

< 0.01

< 0.01

< 0.01

Total score* 33 (30, 40) 49.5 (42.75, 65.25) < 0.01

*Median, IQR

เมื่อนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับภาวะติด

นิโคตินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และตัวแปรท่ีสนใจ 

ไดแก PANSS total score อาย ุระดบัการศกึษา การมี

อาชพี การใชสารเสพติด การไดรบัยากลุมเกา การไดรบั 

clozapine และการไดรับยากลุ มใหมอื่น ๆ มา

วิเคราะหถดถอยแบบพหุนาม พบวา PANSS total 

score อาย ุการมอีาชพี และการไดรบัยากลุมใหมอืน่ ๆ 

มคีวามสมัพนัธกบัภาวะตดินโิคตนิอยางมนียัสําคญัทาง

สถิต ิโดย PANSS total score ทีม่ากขึน้ทุก 10 คะแนน 

เพิ่มความเสี่ยง 2.60 เทา (95% CI 1.87-3.63) อายุ

ที่มากข้ึนทุก 10 ป มีความเส่ียงนอยลง 1.69 เทา 

(95% CI 1.12-2.56) สวนการไมไดรับยาตานโรคจิต

กลุมใหมที่ไมรวม clozapine เพิ่มความเสี่ยง 4 เทา 

(95% CI 1.54-12.50) และการมีอาชีพเพิ่มความเสี่ยง 

5.11 เทา (95% CI 2.11-13.26) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภทเม่ือวิเคราะหพหุตัวแปร

ปจจัย Adjusted OR 95% CI p-value

PANSS total score (10 คะแนน)

อายุ (10 ป)

การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป

การมีอาชีพ

การใชสารเสพติด

การไดรับยากลุมเกา

การไดรับ clozapine

การไดรับยากลุมใหม (ไมรวม clozapine)

2.60

0.59

0.43

5.11

1.52

1.03

0.63

0.25

1.87-3.63

0.39-0.89

0.12-1.50

2.11-12.36

0.13-17.19

0.35-3.04

0.24-1.68

0.08-0.65

<0.01

0.01

0.19

<0.01

0.74

0.95

0.36

<0.01
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วิจารณ

การศึกษาน้ีพบความชุกของผูปวยจิตเภทท่ี

สูบบุหรี่และมีภาวะติดนิโคตินเทากับ รอยละ 34.2 

ตํ่ากวาความชุกผูปวยจิตเภทที่สูบบุหรี่ในไตหวันอยูที่

รอยละ 65.0
12
 สกอตแลนดอยูที่รอยละ 53.4

15
 และ

มาเลเซียอยูที่รอยละ 38.1
16
 อาจมีที่มาจากความชุก

ของภาวะติดนิโคตินในประชากรท่ัวไปท่ีแตกตางกัน

ในแตละประเทศ แตสูงกวาความชุกของผูปวยจิตเภท

ที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกและหอผูปวยใน 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชท่ีรอยละ 

16.9
5
 อาจมีที่มาจากบริบททางสังคม วัฒนธรรมและ

ลักษณะกลุมประชากรท่ีเขาถึงบริการท่ีแตกตางกัน 

ทัง้นี ้พบวาเพศชายมภีาวะตดินิโคตนิมากกวาเพศหญงิ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
4,5,12,15,16

 สวนปจจัย

อืน่ ๆ  ไดแก อาย ุพบวาอายทุีม่ากขึน้เปนปจจยัปกปอง

ของภาวะติดนิโคตินสอดคล องกับการศึกษาใน

สกอตแลนด
15

 คาดวานาจะเกิดจากการไดรับขอมูล

ความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ระหวางการ

รักษา ทําใหมีภาวะติดนิโคตินนอยกวากลุมตัวอยาง

ทีอ่ายนุอย สวนการมีอาชพีเปนปจจยัเสีย่ง ซึง่ตางจาก

การศกึษากอนหนาทีพ่บวาการวางงานเปนปจจยัเสีย่ง
5
 

อาจตองทําการศึกษาตอไปถึงลักษณะอาชีพและ

การจางงาน ซึ่งอาจพบความชุกของภาวะติดนิโคติน

ที่แตกตางกัน หรือเปนไปไดวาเมื่อมีอาชีพ อาจทําให

ผูปวยสามารถเขาถึงบุหรี่ไดมากขึ้น

ระดบัความรนุแรงของอาการทางจติในผูปวย

จิตเภท ซึ่งประเมินโดย PANSS พบวา กลุมที่มีภาวะ

ติดนิโคตินมีระดับความรุนแรงที่มีมากกวากลุมที่ไมมี

ภาวะติดนิโคติน ทั้งใน positive score, negative 

score, general psychopathology score และ total 

score การศึกษาน้ีเปนการศึกษาท่ีพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญในทุกหัวขอยอยของแบบประเมิน 

ทั้งนี้อาจเกิดจากผูปวยจิตเภทใชนิโคตินเปน self-

medication
15,23

 เนือ่งจากพยาธิสรรีวิทยาของการเกิด

โรคจิตเภทที่เกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงของสาร

สื่อประสาท ไดแก มีการเพ่ิมขึ้นของ dopamine 

ที่ subcortex สงผลใหเกิดอาการดานบวก แตลดลง

ที่ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการดานลบและ 

cognitive symptoms นอกจากน้ียงัมผีลลด glutamate 

และ acetylcholine แตเพิ่ม GABA ซึ่งมีผลตอ 

NMDA receptor ทําใหเกิด cognitive symptoms 

สวนประสาทชวีวิทยาของนโิคตนิจะสงผลในทางตรงขาม 

คือ เพิ่ม dopamine ที่ prefrontal cortex รวมทั้ง

เพิ่ม glutamate และ acetylcholine แตลด GABA
11
 

มีผลตออาการดานลบและ cognitive symptoms 

ซึ่ งอ ยู  ใน  negat ive score และ  genera l 

psychopathology score นอกจากนี้ ผูปวยจิตเภท

มีความผิดปกติของ auditory sensory gating 

ซึ่งถูกควบคุมโดย alpha-7 nicotinic receptor บน 

chromosome 15q14 สงผลใหผูปวยมีอาการหูแวว 

ซึง่เปนอาการดานบวก โดยนโิคตนิจะชวยลดความผดิปกติ

ดังกลาว
1,24-26

 ดังนั้น ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของ

อาการทางจิต จึงมีแนวโนมสูบบุหร่ีและมีภาวะติด

นิโคตินมากกวากลุมที่ไมมีภาวะติดนิโคติน

การไดรับยาตานโรคจิตพบวา ขนาดของยา

ตานโรคจิตที่ไดรับตอวันเทียบเปน chlorpromazine 

equivalence พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม สอดคลองกับ

การศกึษาในสกอตแลนด มาเลเซีย และจีน
27
 การศกึษานี้

พบวา การไดรับยาตานโรคจิตกลุมเกา และการไดรับ 

clozapine ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แตกตางจากการศึกษากอนหนาบางการศึกษา

ภาวะติดนิโคตินกับอาการทางจิตในผูปวยจิตเภท ณัฐ ไกรภัสสรพงษ
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ซึ่งพบวาผูปวยท่ีไดรับ clozapine จะสูบบุหร่ีตํ่ากวา

กลุมทีไ่ดรบัยาตานโรคจติอืน่
28-30

 สวนการไดรบัยาตาน

โรคจิตกลุมใหมอื่น ๆ นอกจาก clozapine พบวาเปน

ปจจัยปกปองสําหรับภาวะติดนิโคติน อาจอธิบายได

จากยาตานโรคจิตกลุมใหมมีกลไกการออกฤทธ์ิเปน 

dopamine-serotonin antagonist มีผลเพ่ิม 

dopamine ที่ prefrontal cortex ซึ่งเปนกลไกเดียว

กบัการออกฤทธ์ิของนโิคติน ทัง้น้ีมกีารศกึษากอนหนา

พบวาการไดรบัยาตานโรคจิตกลุมใหมมผีลลดและหยุด

การสูบบุหรี่
31,32

ขอจํากัดของการศึกษาน้ี คือ เปนการศึกษา

ภาคตัดขวาง สามารถบอกความสัมพันธกับปจจัย

ตาง ๆ ได แตไมสามารถสรุปไดวาปจจัยใดเปนเหตุ 

ปจจยัใดเปนผล รวมทัง้ไมสามารถนาํเพศมาเปนปจจยั

วเิคราะหแบบพหตุวัแปรได เน่ืองจากกลุมทีม่ภีาวะตดิ

นิโคตินมีเพศหญิงเพียง 1 ราย (รอยละ 1.5)

การศึกษานี้ เป นการศึกษาความชุกของ

ภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภท ณ แผนกผูปวยนอก 

ของโรงพยาบาลจิตเวช ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาวะติดนิโคตินกับระดับความรุนแรงของอาการทาง

จิตในโรคจิตเภท โดยใชแบบประเมิน PANSS และ 

FTND ซึ่งไดรับการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ 

รวมทั้งศึกษาปจจัยที่อาจเกี่ยวของ โดยเฉพาะการ

ไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม (ไมรวม clozapine) 

ซึ่งอาจเปนแนวทางในการประเมินภาวะติดนิโคติน

ในผู ป วยจิตเภทที่แผนกผู ป วยนอก และการให

การรักษาดวยยาตอ

สรุป

ความชุกของภาวะติดนิโคตินในผูปวยจิตเภท 

ณ แผนกผูปวยนอก สถาบันกัลยาณราชนครินทร

เทากับรอยละ 34.2 กลุมที่มีภาวะติดนิโคตินมีระดับ

ความรุนแรงของอาการทางจิตทีส่งูกวากลุมทีไ่มมภีาวะ

ติดนิโคติน ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ตอภาวะติดนิโคตินใน

ผูปวยจิตเภท ไดแก อายุที่นอยกวา การมีอาชีพ และ

การไมไดรบัยาตานโรคจิตกลุมใหม (ไมรวม clozapine)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.จฬุาลกัษณ 

โกมลตรี ที่ช วยวิเคราะหขอมูลและใหคําแนะนํา

ดานสถิติ แพทยหญิงดวงตา ไกรภัสสรพงษ ที่ชวยทํา 

inter-rater การประเมิน PANSS

หมายเหตุ ผลงานวิชาการเรื่องนี้ไดรับรางวัล

จากการตัดสินผลงานนิพนธตนฉบับ ประเภทผลงาน
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ความรูเดิม: ผูปวยโรคจิตเภทมีภาวะติดนิโคติน

เปนโรครวมที่พบไดบอย

ความรูใหม: ผูปวยโรคจิตเภทมากกวาหนึง่ในสาม

พบภาวะติดนิโคตินรวมดวย โดยมีปจจัยเส่ียง 

ไดแก ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต อายุที่

นอยกวา การมีอาชีพ และการไมไดรับยาตาน

โรคจิตกลุมใหม (ไมรวม clozapine)

ประโยชนที่จะนําไปใช: ผูปวยจิตเภทที่มีปจจัย

เสี่ยงดังกลาวควรไดรับการเฝาระวังภาวะติด

นิโคตินใน และการรักษาดวยยาตานโรคจิตกลุม

ใหม (ไมรวม clozapine) อาจเปนตัวเลือกหน่ึง

เพื่อลดปจจัยเสี่ยง
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