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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะท่ีแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก
ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาวจิยัชนิดภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 342 คน ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
โรคจิตคร้ังแรก และมารักษาท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในปี พ.ศ.2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ยขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล และขอ้มูลการมารักษาโรคจิตคร้ังแรก 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก ระยะเวลาเกบ็ขอ้มูล 1 เมษายน ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ.2560 
สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคือ Independent sample t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square  

ผล : กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย 194 คน (ร้อยละ 56.7) พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก ไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมป่วย จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา การประกอบอาชีพ 
สถานภาพสมรส การมีโรคประจ�ำตวั การใชส้ารเสพติด ชนิดสารเสพติดท่ีใช ้การสูบบุหร่ี การวนิิจฉยัโรค 
substance induced psychosis, major depressive disorder with psychotic features และ acute psychosis 
อาการกา้วร้าว/วุน่วาย ความคิดท�ำร้ายตนเอง ความคิด/พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้น อารมณ์ซึมเศร้า การใชย้าชนิด 
antidepressant ปริมาณเร่ิมตน้ของยา anxiolytics ท่ีใช ้ และระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษาใน 2 ปี   
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรกท่ีสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา โดยขอ้มูลสามารถน�ำไปประยกุตเ์พื่อใชใ้นการวางแผน คดักรอง ป้องกนั 
การให ้early intervention ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยโรคจิตคร้ังแรกได้

ค�ำส�ำคญั : โรคจิตคร้ังแรก, ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศ
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Abstract
Objective: To study the differences of characteristics between male and female patients with first episode 
psychosis at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Methods: This was a cross-sectional analytic study. The samples were recruited from 
medical record forms of patients whom were diagnosed of psychosis and came to treatment for the first 
time in year 2013 at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Demographic data, age at onset of psychosis, 
duration of untreated psychosis, psychotic symptoms, substance use, actual diagnosis, treatment profiles 
such as dose and type of antipsychotics including other medication treatment, duration of first admission and 
duration of follow up were collected. Data were analyzed by Independent sample t-test, Mann-Whitney 
U test and Chi-square test.  

Results: Of all 342 samples, there were 194 male patients (56.7%). We found that the differences in   
characteristics between male and female patients with first episode psychosis were age of onset, occupational 
status, marital status, medical illness, substance use, actual diagnosis, violent behaviors and self-harm, 
depressive symptoms, antidepressant use, initial dose of anxiolytics and number of following up, statistically 
significant (p-value <0.05). 

Conclusion: There were statistically differences in characteristics between male and female patients with 
first episode psychosis. These data told us that it may be useful to differentiate the management plan for 
different gender. The intervention should also be given appropriately for each sex as well.

Keywords: first episode psychosis, gender differences
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บทน�ำ
	 โรคจิตคร้ังแรก (First episode psychosis: 
FEP) หมายถึง ประสบการณ์คร้ังแรกของผูท่ี้มี
อาการทางจิต โดยความชุกตลอดชัว่ชีวติในประชากร
ทัว่ไป จะเคยมีอาการทางจิตร้อยละ 31 และ
พบอัตราการเกิดโรคจิตคร้ังแรก 30.25 ต่อ
ประชากร 100,000 คน2  
	 ในปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัโรคจิต
คร้ังแรกมากข้ึน เพศก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมี
การให้ความสนใจศึกษาอย่างมาก เน่ืองจาก
ความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิง ส่งผลต่อ
ปัจจยัทางชีวภาพและการแสดงออกทางคลินิก
ของโรคได ้ ผลการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศ 
พบลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง ในดา้นอายุท่ีเร่ิมป่วย (Age at onset 
psychosis) ระยะเวลาของโรคจิตท่ีไม่ได้รับ
การรักษา (Duration of untreated psychosis)
พฤติกรรมรุนแรงท�ำร้ายผูอ่ื้น (violence behavior) 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง 
(suicidal attempt/suicidal behavior) การใช้
สารเสพติด (substance use) โรคประจ�ำตวั 
(past medical illness) สถานภาพทางสังคม 
(social status) อาการทางจิต ทั้งกลุ่มอาการ
ดา้นบวก (positive symptoms) กลุ่มอาการ  
ดา้นลบ (negative symptoms) และกลุ่มอาการ
ดา้นอารมณ์ (affective symptoms) การวนิิจฉยั
โรค และลกัษณะการรักษา ซ่ึงหลายการศึกษา
มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันและยังเป็นท่ี        
ถกเถียงถึงขอ้สรุป3 จากรายงานประจ�ำปีของ
กรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2555 ถึง 2557 พบ
ว่าสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเป็น
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยนอกใหม่มารับบริการ
จ�ำนวนมากถึง 5,500 - 5,900 คนต่อปี4 และ

ขอ้มูลทางสถิติพบว่ามีผูป่้วยจ�ำนวน 2,000 - 
2,500 คนต่อปี ท่ีมารับการรักษาด้วยโรคจิต
คร้ังแรก แต่ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาลกัษณะท่ี
แตกต่างกนัระหวา่งเพศของผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก
	 การทราบขอ้มูลส่วนน้ี จะเป็นประโยชน์
เพ่ือพฒันาการวนิิจฉยั การให ้early intervention
และเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยในระยะยาว
อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการกลายเป็น
โรคจิตเร้ือรังซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน
ต่างๆ ตามมาได้3

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study) โดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียน ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยนอก
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจิตคร้ังแรก และมารักษา
ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ในปี 
พ.ศ. 2556 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม โดยใช้
วธีิสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
โดยสุ่มมา 3 เดือน จาก 12 เดือน ขนาดตวัอยา่ง
ไดจ้ากการส�ำรวจประชากรทั้งหมดท่ีวินิจฉัย
โรคจิตคร้ังแรก และสุ่มเลือกมาร้อยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมด เกณฑก์ารคดัเขา้คือ เป็นผูป่้วย
ท่ีไดม้ารักษาคร้ังแรกท่ีสถาบนั โดย 1) วนิิจฉยั
ตามเกณฑ ์ICD-10 ในรหสัโรค F1x.5, F20-29, 
F30.2, F31.2, F31.5, F32.3, F33.3 2) อาย ุ16-
60 ปี เกณฑก์ารคดัออกคือ 1) เคยรักษาท่ีอ่ืนมา
ก่อน 2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางกายท่ี
มีผลต่ออาการทางจิต ไดแ้ก่ epilepsy, moderate 
to severe mental retardation, brain disease,    
traumatic brain injury 3) เวชระเบียนบนัทึก
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลการมา
รักษาโรคจิตคร้ังแรก โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยนอกยอ้นหลัง ระยะเวลาเก็บข้อมูล 1 
เมษายน ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2560  
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ     
ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และควอไทล์ เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถิติ Independent sample 
t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square 
เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างประชากร 
โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05 
การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา เลขท่ี 015/2560

ผล
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก
ตามเพศ 
	 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย 194 คน (ร้อยละ 
56.7) เพศชายกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 43.8) อายเุฉล่ีย 31.74 ปี มีการศึกษา
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด (ร้อยละ 
34.0) ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 
51.0)  ส่วนใหญ่สถานภาพโสด (ร้อยละ 69.6) 
มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 6.2 เพศชายมีการใช้
สารเสพติดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 
63.9 ส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติด 1 ชนิด (ร้อยละ 
51.0) ชนิดของสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ สุรา
(ร้อยละ 31.4) รองลงมาคือยาบา้และกัญชา  
เพศชายมีการสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ร้อยละ 52.3
	 กลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 148 คน (ร้อยละ

43.3) อยูใ่นช่วงกลุ่มอาย ุ 31 - 40 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 33.8) อายเุฉล่ีย 34.25 ปี มีการศึกษา
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.8) การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่วา่งงาน (ร้อยละ 44.6) สถานภาพโสด
มากท่ีสุด ( ร้อยละ 53.4)  ส�ำหรับประวัติ
โรคประจ�ำตวั พบวา่ มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 
18.9 เพศหญิงส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดรวม  
ร้อยละ 26.4 โดยใชย้าบา้มากเป็นอนัดบัหน่ึง 
(ร้อยละ 15.5) รองลงมาคือสุราและสารเสพติดอ่ืน 
เช่น กาว กระท่อม โปรโคดิว เพศหญิงสูบบุหร่ี
ร้อยละ 2.0 (ตารางท่ี 1)

ข้อมูลของลกัษณะโรคจติคร้ังแรก 
	 ก ลุ่มตัวอย่าง เพศชายวิ นิจฉัยโรค    
substance induced psychosis มากท่ีสุด (ร้อยละ 
39.7) รองลงมาคือ schizophrenia (ร้อยละ 
28.4) และ acute psychosis (ร้อยละ 14.9) ส่วน
ใหญ่มารับการตรวจรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินร้อยละ 
54.1 อาการท่ีเขา้มารักษา คือ หูแวว่มากท่ีสุด 
ร้อยละ 80.9 มีการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
คร้ังแรก ร้อยละ 42.8 ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก 4.92 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่ใชย้ารักษากลุ่ม typical antipsychotic 
ร้อยละ 71.6 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบ
ผูป่้วยนอกเฉล่ีย (CPZ equivalent dose) 201 - 
500 mg ใชย้ากลุ่ม atypical antipsychotic ร้อยละ 
25.8 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใช้ ≤ 100 mg ใช้ยา
กลุ่ม anxiolytics ร้อยละ 71.1 (Diazepam 
equivalent dose)  ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 5 mg  ใช้
ยากลุ่ม antidepressant ร้อยละ 8.8 เพศชายมา
ติดตามการรักษาคร้ังแรก ร้อยละ 65 ระยะเวลา
รวมท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 2 ปี เฉล่ีย
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามเพศ  (n = 342)

	   ข้อมูลพืน้ฐาน		           ชาย  (n = 194)		          หญงิ (n = 148)
				    จ�ำนวน		  ร้อยละ		  จ�ำนวน		  ร้อยละ
     อาย ุ(ปี)				  
	 16 - 20 			       29 		    14.9 		      15 		    10.2
	 21 - 30 			       85 		    43.8 		      48 		    32.4
	 31 - 40 			       55 		    28.4 		      50 		    33.8
	 41 - 60 			       25 		    12.9 		      35 		    23.6
     อายเุฉล่ีย (mean±SD) ปี		           31.74 ± 10.42		          34.25 ± 10.30
     ระดบัการศึกษา 				  
    	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ/ 	     61 		    31.4 		      37 		    25.0
	 ประถมศึกษา
    	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 	     66 		    34.0 		      36 		    24.3
    	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 	     44 		    22.7 		      47 		    31.8
	 ปวช./ปวส.
    	 ปริญญาตรีข้ึนไป		      23 		    11.9 		      28 		    18.9
     อาชีพ				 
     	 วา่งงาน			       64		    33.0		      66		    44.6
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ	      8		     4.1		      12		     8.1
     	 รับจา้ง			       99		    51.0		      57		    38.5
     	 คา้ขาย/อ่ืนๆ		      23		    11.9		      13		     8.8
     สถานภาพสมรส    
       	 โสด 			      135 		    69.6 		      79 		    53.4
       	 คู่ 			       43 		    22.2 		      43 		    29.1
       	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่     16 		     8.2 		      26 		    17.6
     โรคประจ�ำตวั				  
       	 ไม่มี 			      182 		    93.8 		     120 		    81.1
      	 มี			       12 		     6.2 		      28 		    18.9
     การใชส้ารเสพติดในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมา
     	 ไม่ใช ้			       70 		    36.1 		     109 		    73.6
     	 ใช ้1 ชนิด 		      99 		    51.0 		      35 		    23.6
     	 ใชม้ากกวา่ 1 ชนิด		     25 		    12.9 		       4 		     2.7

39.68 สปัดาห์   
	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงวินิจฉัยโรค 
schizophrenia มากท่ีสุด (ร้อยละ 27.0) รองลงมา

คือ acute psychosis (ร้อยละ 24.3) และ MDD 
with psychotic features (ร้อยละ 15.5) ส่วนใหญ่
มารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก
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ตารางที ่2 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก	                                       เพศ		  p-value
						              ชาย		        หญงิ	
     Age at onset (years) (mean ±SD)	, ปี		    30.54±9.57	   33.20±9.59	  0.011a

     ระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษา (mean ±SD)        	 66.17±169.86	 55.47±166.41 	  0.737b

     จ �ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา (จ�ำนวน) (ร้อยละ), ปี			 
     	 ≤ 9 (≤ มธัยมศึกษาปีท่ี 3)			      127 (65.5)	     73 (49.3)	  0.003*
     	 > 9 (> มธัยมศึกษาปีท่ี 3)			       67 (34.3)	     75 (50.7)	
     อาชีพ, จ�ำนวน (ร้อยละ)			
     	 วา่งงาน					         64 (33.0)	     66 (44.6)	  0.031*
     	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ			         8 (4.1)	     12 (8.1)	
     	 รับจา้ง					         99 (51.0)	    57 (38.5)	
     	 คา้ขาย/อ่ืนๆ				        23 (11.9)	     13 (8.8)	
     สถานภาพสมรส, จ�ำนวน (ร้อยละ)
       	 โสด 				                     135 (62.6) 	    79 (53.4) 	  0.004*
       	 คู่ 					         43 (25.1) 	    43 (29.1)
       	 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่		       16 (12.3) 	    26 (17.6)
     โรคประจ�ำตวั,จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
      	 ไม่มี 					       182 (93.8) 	   120 (81.1)	 < 0.001*
      	 มี					         12 (6.2) 	    28 (18.9)
     การใชส้ารเสพติดในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา, จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
     	 ไม่ใช ้					        70 (36.1) 	   109 (73.6)	 < 0.001*
     	 ใช ้1 ชนิด 				       99 (51.0) 	    35 (23.6)
     	 ใช ้> 1 ชนิด				       25 (12.9) 	      4 (2.7)
     ชนิดสารเสพติดท่ีใช,้ จ �ำนวน (ร้อยละ)			 
     ยาบา้, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       135 (69.6) 	   125 (84.5) 	  0.001*
     	 ใช	้				        59 (30.4) 	    23 (15.5)
     กญัชา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       168 (86.6) 	   143 (96.6) 	  0.001*
     	 ใช	้				        26 (13.4) 	      5 (2.4)
     สุรา, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       133 (68.6) 	   138 (93.2)	 < 0.001*
     	 ใช	้				        61 (31.4)	     10 (6.8)
*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใช ้Independent sample t-test   
b ค �ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ตารางที ่2 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก (ต่อ)

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก	                                       เพศ		  p-value
						              ชาย		        หญงิ	
     สารอ่ืนๆ  เช่น กาว กระท่อม  โปรโคดิว, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่ใช ้					       189 (97.4) 	    142 (95.9) 	   0.541
     	 ใช	้				           5 (2.6)	       6 (4.1)
     การสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา, จ�ำนวน (ร้อยละ)	
     	 ไม่สูบ 					        75 (47.8) 	    144 (98.0)	  < 0.001*
     	 สูบ					        82 (52.2) 	       3 (2.0)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใช ้Independent sample t-test   
b ค �ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test

ร้อยละ 54.7 อาการท่ีเขา้มารักษา คือ หูแวว่มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 80.4 รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล
คร้ังแรก ร้อยละ 35.1 ระยะเวลาเฉล่ียในการ
รักษาในโรงพยาบาล 4.49 สปัดาห์ ส่วนใหญ่
ใชย้ารักษากลุ่ม typical antipsychotic ร้อยละ 
66.2 ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก
เฉล่ีย (CPZ equivalent dose) 201-500 mg ใช้
ยากลุ่ม atypical antipsychotic ร้อยละ 33.1 
ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 100 mg ใชย้ากลุ่ม anxiolyt-
ics ร้อยละ 66.2 (Diazepam equivalent dose)  
ปริมาณยาเฉล่ีย ≤ 5 mg ใชย้ากลุ่ม antidepressant 
ร้อยละ 24.3 เพศหญิงมาติดตามการรักษา
ร้อยละ 70.3 ระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษา
ภายใน 2 ปีเฉล่ีย 51.11 สปัดาห์ (ตารางท่ี 2 และ
ตารางท่ี 3)
	 ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างเพศใน 
ผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก 
	 อายุที่เร่ิมป่วย (age of onset) และ
ระยะเวลาป่วยก่อนเข้ามารักษา
	 อายท่ีุเร่ิมป่วย (age of onset) เฉล่ียของ
เพศชายเท่ากบั 30.54 ปี เพศหญิงเท่ากบั 33.2 ปี

เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของทั้ ง 2 กลุ่มโดยใช ้    
independent sample t-test พบวา่ เพศชายและ
เพศหญิงมีอายท่ีุเร่ิมป่วยแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.011)
	 ระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษา (duration
of untreated psychosis, DUP) เพศชายมี DUP 
เท่ากบั 66.17 สปัดาห์ เพศหญิงมี DUP เท่ากบั 
55.47 สปัดาห์ เม่ือวดั DUP ดว้ยค่ามธัยฐานพบ
วา่ เพศชายและหญิง มี DUP ท่ี 8 และ 7 สปัดาห์ 
ตามล�ำดบั เม่ือวิเคราะห์ค่ามธัยฐานของทั้ง 2 
กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney u test พบวา่ 
DUP ของเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกนั
	 ข้อมูลพืน้ฐาน (demographic data) 
	 เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของเพศกบั
ขอ้มูลพื้นฐานโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า
เพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวนปี ท่ีได้รับ        
การศึกษา การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส 
และการมีโรคประจ�ำตวั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 การใช้สารเสพตดิ (substance use)
	 เพศชายและเพศหญิงมีการใชส้ารเสพติด
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ตารางที ่3 ลกัษณะท่ีแตกต่างทางคลินิกกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก			        เพศ			    p-value
						          ชาย		     หญงิ	
     การวนิิจฉยัโรคหลกั (Diagnosis), จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 Schizophrenia 				    55 (28.4) 	 40 (27.0) 	    0.787
	 Substance induced psychosis 		  77 (39.5) 	 31 (20.9)	 < 0.001*
	 Acute psychosis 				    29 (14.9) 	 36 (24.3)	   0.029*
	 Others : Psychosis, NOS 			    19 (9.8) 	   9 (6.1) 		    0.215
	 Schizophreniform disorder 		    7 (3.6) 		   8 (5.4) 		    0.437
	 MDD with psychotic features 		    5 (2.6) 		 23 (15.5)	 < 0.001*
	 Bipolar disorder with   psychotic  features 	   2 (1.0) 		   1 (0.7) 		    0.724
     การวนิิจฉยัโรคตามกลุ่ม, จ�ำนวน (ร้อยละ)	
     	 Affective psychosis 			     7 (3.6) 		 24 (16.2)	 < 0.001*
     	 Non-affective psychosis		               187 (96.4)             124 (83.8)
     อาการท่ีเขา้มารับการรักษา (Symptoms), จ�ำนวน (ร้อยละ)			 
     	 หูแวว่				                 157 (80.9)             119 (80.4)	    0.903
     	 ระแวง/หลงผดิ			                153 (78.9)             116 (78.4)	    0.913
     	 กา้วร้าว/วุน่วาย			                104 (53.6)              48  (32.4)	 < 0.001*
     	 ความคิดท�ำร้ายตนเอง			   19 (9.8)		  27 (18.2)	    0.023*
     	 พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง			   14 (7.2)		   11 (7.4)		    0.939
     	 ความคิดท�ำร้ายผูอ่ื้น			   47 (24.2)	 16 (10.8)	   0.002*
     	 พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้น			   36 (18.6)	  11 (7.4)		   0.003*
     	 ความผดิปกติของค�ำพดู			   67 (34.5)	 43 (29.1)	   0.282
     	 อารมณ์ซึมเศร้า				    34 (17.5)	 53 (35.8)	 < 0.001*
     การรับไวใ้นโรงพยาบาล, จ�ำนวน (ร้อยละ)
     	 ไม่รับไวใ้นโรงพยาบาล 		               111 (57.2) 	 96 (64.9) 	   0.152
     	 รับไวใ้นโรงพยาบาล			   83 (42.8) 	 52 (53.1)
     ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก (สปัดาห์) 4.92±3.75             4.49±3.89	   0.346a

     Typical antipsychotics
     	 ไม่ใช ้					     50 (25.8) 	 50 (33.8) 	   0.107
     	 ใช	้			                 144 (74.2) 	 98 (66.2)
     Atypical antipsychotics
     	 ไม่ใช ้				                 139 (71.6) 	 99 (66.9) 	   0.346
     	 ใช	้				     55 (28.4) 	 49 (33.1)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ตารางที ่3 ลกัษณะท่ีแตกต่างทางคลินิกกนัระหวา่งเพศในผูป่้วยโรคจิตคร้ังแรก (ต่อ)

	 ลกัษณะผู้ป่วยโรคจติคร้ังแรก			        เพศ			    p-value
						          ชาย		     หญงิ	
     Anxiolytics 
     	 ไม่ใช ้					     56 (28.9) 	 50 (38.8) 	   0.330
     	 ใช	้			                 138 (71.1) 	 98 (66.2)
     Antidepressant
     	 ไม่ใช ้				                 179 (92.3)             114 (77.0)	 < 0.001*
     	 ใช	้				      15 (6.7) 	 34 (23.0)
     Mood stabilizer
     	 ไม่ใช ้				                 185 (95.4)             146 (98.6) 	   0.123
     	 ใช	้				       9 (4.6)		    2 (1.4)	
     ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก       			 
     Typical antipsychotics (CPZ equivalent dose) (mg)
     	 ≤ 100 					     27 (18.8) 	 24 (24.5)  	   0.285
     	 101 - 200 				    33 (22.9) 	 26 (26.5)
     	 201 - 500 				    68 (47.2) 	 43 (43.9)
     	 > 500 					     16 (11.1) 	   5 (5.1)
     ปริมาณยาเร่ิมตน้ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก       			 
     Atypical antipsychotics (CPZ equivalent dose) (mg)
     	 ≤ 100 					     23 (41.8) 	 24 (59.2) 	  0.199
     	 101 - 200 				    21 (38.2) 	 14 (28.6)
     	 201 - 500 				    11 (20.0) 	  6 (12.2)
     Anxiolytics (Diazepam equivalent dose) (mg)			 
    	 ≤ 5 					     93 (67.4)	 84 (85.7)	 0.005*
     	 5.1 - 10 					    30 (21.7)	   8 (8.2)	
     	 > 10 					     15 (10.9)	   6 (6.1)	
     การมาตามนดัหลงัการรักษาคร้ังแรกท่ี OPD 			 
     	 มาติดตามการรักษา			   81 (81.0)	 67 (75.3)	  0.341
     	 ไม่มาติดตามการรักษา			   19 (19.0)	 22 (24.7)	
     การมาตามนดัหลงัการรักษาคร้ังแรกท่ี IPD  			 
     	 มาติดตามการรักษา			   45 (75.0)	 37 (80.4)	  0.508
     	 ไม่มาติดตามการรักษา			   15 (25.0)	  9 (19.6)	
     ระยะเวลารวมท่ีมาติดตามการรักษาใน 2 ปี            39.68±39.42         51.11±41.75	 0.026a,*

     (สปัดาห์) (mean ± SD)

*p-value < 0.05
a ค�ำนวณโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test นอกนั้น ค�ำนวณโดยใช ้Chi-square test
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ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือวเิคราะห์
ระหว่างเพศกบัสารเสพติดแต่ละชนิด พบว่า
เพศชายและมีเพศหญิงมีการใชย้าบา้ กญัชา สุรา
การสูบบุหร่ี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
โดยเพศชายมีสดัส่วนการใชสู้งกวา่
	 เม่ือวเิคราะห์กลุ่มยอ่ย ในผูท่ี้ไดรั้บการ
วินิจฉัยเป็น schizophreniform schizophrenia
และ MDD with psychotic features พบวา่เพศชาย
มีการใช้สารเสพติดต่างจากเพศหญิงอย่างมี  
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 อาการทางจิตที่ เข้ามารับการรักษา 
(Symptoms) และการวนิิจฉัยโรค (Diagnosis)
	 เม่ือใช ้Chi-square วเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่
เพศชายและเพศหญิงมีอาการกา้วร้าว/วุ่นวาย 
ความคิดท�ำร้ายตนเอง/ท�ำร้ายผูอ่ื้น พฤติกรรม
ท�ำร้ายผูอ่ื้นและอารมณ์ซึมเศร้าแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 เพศชายและเพศหญิงมีการวินิจฉัย
โรค MDD with psychotic features, substance 
induced psychosis และ acute psychosis แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)
	 Treatment characteristics 
	 สถานท่ีตรวจมารักษาคร้ังแรก การรับ
ไวใ้นโรงพยาบาล และระยะเวลาท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลคร้ังแรกของทั้งสองเพศไม่แตกต่าง
กนั เม่ือพิจารณาชนิดของยาท่ีใชรั้กษาในผูป่้วย
โรคจิตคร้ังแรก พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมี
การใชย้ากลุ่ม antidepressant แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วน
การใชย้ากลุ่ม typical antipsychotics, atypical     
antipsychotic, anxiolytics และ mood stabilizer 
ในทั้งสองเพศไม่แตกต่างกนั

	 เพศชายและเพศหญิงมีปริมาณเร่ิม
ของยา anxiolytics ท่ีใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.005) ในขณะท่ีปริมาณยา antipsychotics 
เ ร่ิมต้นท่ีใช้รักษาแบบผู ้ป่วยนอก ทั้ งชนิด
typical และ atypical ไม่แตกต่างกนั
	 เพศชายและเพศหญิงมีจ�ำนวนของการ
มาติดตามการรักษาคร้ังแรกไม่แตกต่างกัน
แต่เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเพศชายมีระยะ
เวลาท่ีมาติดตามการรักษาภายใน 2 ปีแตกต่าง
จากเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (p-value 
= 0.026) (ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3)

อภปิราย
	 อายุทีเ่ร่ิมป่วย (age at onset) 
	 เพศชายและเพศหญิงมีอายุท่ีเร่ิมป่วย 
(age at onset) แตกต่างกนั โดยอายุเร่ิมป่วย
เฉล่ียของเพศชายเท่ากับ 30.54 ปี เพศหญิง
เท่ากบั 33.20 ปี เพศหญิงมีอายเุร่ิมป่วยเฉล่ีย
มากกวา่เพศชาย 2.7 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาวจิยัของ Hafner และคณะ5, Christy L-M 
Hui และคณะ6 และ Shirlene Pang และคณะ7    

ท่ีพบว่าเพศหญิงมีอายุเร่ิมป่วยเฉล่ียมากกว่า
เพศชายอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
	 ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย ก่ อ น เ ข้ า ม า รั ก ษ า       
(duration of untreated psychosis: DUP)
	 ในการศึกษาวิจยัน้ี พบวา่ ค่ามธัยฐาน
ของระยะเวลาป่วยก่อนเขา้มารักษาของเพศชาย
และเพศหญิงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ S.M. Cotton และคณะ8 ท่ีพบวา่
ระยะเวลาของโรคจิตท่ีไม่ไดรั้บการรักษาไม่
แตกต่างกนั
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	 สถานภาพทางสังคม (social status)
	 การศึกษาวิจัย น้ี  พบว่า  เพศชายมี
จ�ำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาแตกต่างจากเพศ
หญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.003)
โดยเพศชายมีจ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษาต�่ำกวา่ 
(จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา ≤9 ปี) สอดคลอ้ง
กบัผลศึกษาของ Cotton และคณะ8 และ Wing 
และคณะ ดว้ยท่ีพบวา่เพศชายมีระดบัการศึกษา
ต�ำ่กวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  (p-value 
= 0.001)9

 	 เพศชายมีสถานภาพสมรสแตกต่าง
กบัเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.004) เพศชายมีสถานภาพโสดมากกว่า
เพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shirlene 
Pang และคณะ7 ในเร่ืองของการประกอบอาชีพ
การศึกษาน้ีพบว่า การประกอบอาชีพในทั้ง
สองเพศแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.031) โดยเพศชายประกอบอาชีพ
รับจา้งมากกว่า ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ 
Anne Koster และคณะ10   ท่ีพบว่าเพศหญิงมี
สภาพการจา้งงานท่ีมากกวา่
	 การใช้สารเสพตดิ (substance use)
	 ผลการศึกษาน้ีพบว่า เพศชายมีการใช้
สารเสพติดแตกต่างกับเพศหญิงอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาวจิยัของ Wing Chung และคณะ9, 
Anne Koster และคณะ10 และ Belen Arranz 
และคณะ11 โดยการศึกษาน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
การใชส้ารเสพติดแต่ละชนิด พบว่าเพศชาย
มีการใชส้ารเสพติดทั้งสุรา กญัชา ยาบา้ แตกต่าง
จากเพศหญิงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยพบวา่
เพศชายใชสุ้รามากท่ีสุดร้อยละ 35.5 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Belen Arranz และคณะ11

ท่ีพบว่าเพศชายมีการใชแ้อลกอฮอลม์ากท่ีสุด
เป็นล�ำดบัแรก และ พบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีการสูบบุหร่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 
	 แต่ผลการศึกษาวิจัยน้ีเม่ือดูจ�ำนวน
ของสารเสพติดท่ีใช ้พบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีจ�ำนวนสารเสพติดท่ีใชไ้ม่แตกต่างกนั ในผูใ้ช้
สารเสพติดส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติดเฉล่ีย 1 ชนิด
ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ Arranz และคณะ11 
ท่ีพบว่าเพศชายใชส้ารเสพติดเฉล่ียมากกว่า 2 
ชนิด ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากลกัษณะประชากรใน
ภูมิภาคท่ีศึกษาแตกต่างกนั
	 การวนิิจฉัย (diagnosis)
	 ผลการศึกษาน้ีพบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีการวนิิจฉยั substance induced psychosis, MDD 
with psychotic features และ acute psychosis
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยเพศชาย
ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น substance induced psychosis
มากท่ีสุด เพศหญิงได้รับการวิ นิจฉัย เป็น
schizophrenia มากท่ีสุด ซ่ึงมีผลการศึกษาบางส่วน
สอดคล้องและบางส่วนแตกต่างกับผลการ
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมาด้วยโรคจิต
คร้ังแรกไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค schizophrenia 
มากท่ีสุดทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ9,10

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ม่ื อ แ บ่ ง ก ลุ่ ม ก า ร
วนิิจฉยัเป็น 2 กลุ่มคือ affective psychosis และ 
non-affective psychosis พบวา่การวนิิจฉยัโรค 
2 กลุ่มของทั้งสองเพศแตกต่างกนัอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ  (p-value <0.001) โดยเพศหญิง 
วินิจฉัยกลุ่ม affective psychosis มากกว่า
ผลการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษา
ของ Cotton และคณะ8, Foteini Tseliou และ
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และคณะ12 และ Antonio Lasalvia และคณะ13 
	 อาการทางจิตที่ เข้ามารับการรักษา 
(symptoms)
	 ผลการศึกษาน้ีพบว่า เพศชายและ
เพศหญิงมีพฤติกรรมกา้วร้าว/วุ่นวาย ความคิด
ท�ำร้ายผูอ่ื้น พฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการ
ศึกษาของ Wing Chung และคณะ วา่พฤติกรรม
ท�ำร้ายผูอ่ื้น (violence behavior) พบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง9 การศึกษาน้ีพบวา่ เพศหญิง
มีความคิดค่าตวัตายแตกต่างจากเพศชายอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.023) แต่พบวา่
พฤติกรรมท�ำร้ายตวัเองในทั้งสองเพศไม่แตก
ต่างกนั ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเอง 
(suicidal behavior) ในเพศหญิงมากกวา่อยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติ และพบวา่เพศชายและเพศหญิง
มีอารมณ์ซึมเศร้าแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ  (p-value < 0.001) โดยเพศหญิงพบ
อารมณ์ซึมเศร้ามากกว่าประมาณ 2 เ ท่า 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบว่า 
เพศหญิงพบกลุ่มอาการดา้นอารมณ์ (affective 
symptoms) มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ10,14

	 Treatment characteristics
	 ผลการศึกษาวิจัยน้ีพบว่า ชนิดของ
ยารักษาโรคจิต (antipsychotic) ยากลุ่ม anxiolytics
และ mood stabilizer ท่ีใชใ้นทั้งสองเพศไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่าน
มาของ Christy และคณะ6  Wing Chung และ
คณะ9 และ Thorup และคณะ15 แต่การศึกษา
วิจัยน้ี พบความแตกต่างของการใช้ยากลุ่ม
antidepressant ในเพศชายและเพศหญิงอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ต่างจาก
การศึกษาของ Rijcke และคณะ16 ซ่ึงอาจเน่ือง
มาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาแตกต่างกนั 
	 การศึกษาวิจยัน้ี ไม่พบความแตกต่าง
ของปริมาณยาเร่ิมตน้ของยา antipsychotics ท่ี
ใชรั้กษาแบบผูป่้วยนอก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษางานวจิยัก่อนหนา้น้ีบางส่วน6,10

	 แต่พบความแตกต่างของปริมาณยา
เร่ิมตน้ของยาชนิด anxiolytics ท่ีใชรั้กษาแบบ
ผูป่้วยนอก ในเพศชายและเพศหญิงอยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value = 0.005) โดยเพศชาย
มีแนวโนม้ใชย้า anxiolytics ในปริมาณสูงกวา่
เพศหญิง ต่างจากการศึกษาของ Rijken และ
คณะ ท่ีพบว่า เพศหญิงมีการใชย้า anxiolytics
ในปริมาณสูงกวา่16 อาจเน่ืองจากกลุ่มประชากร
เพศชายโรคจิตคร้ังแรกในการวิจยัน้ี มีการใช้
สารเสพติด โดยเฉพาะสุรามากกวา่เพศหญิง จึง
มีการใช ้ anxiolytic ในการรักษาภาวะโรคร่วม
ท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษของสารมากกวา่ 

สรุป
	 ลกัษณะท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติในเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคจิตคร้ังแรก คือ อายุท่ีเร่ิมป่วย 
จ�ำนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา การประกอบอาชีพ 
สถานภาพสมรส การมีโรคประจ�ำตวั การใช้
สารเสพติด การวนิิจฉยัโรคหลกั (Dual diagnosis)
อาการท่ีเขา้มารับการรักษา (Symptoms) และ 
Treatment characteristic โดยพบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีการใชย้าชนิด antidepressant  
ปริมาณเร่ิมตน้ของยา anxiolytics ท่ีใชรั้กษา
แบบผูป่้วยนอก และระยะเวลารวมท่ีมาติดตาม
การรักษาใน 2 ปี
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