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ในป ค.ศ. 1939 ที่ Psychiatric Clinic แหงมหาวิทยาลัยของ 

ประเทศนอรเวย  Gabriel Langfeldt ไดใชคำา “Schizophreniform” 

ในการอธิบายอาการที่มีการเริ่มตนอยางทันทีทันใด รวมกับ mood 

symptoms และ clouding of consciousness. The Text 

Revision of the Fourth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) 

ไดอธิบาย schizophreniform disorder วามีความเหมือนกับ 

schizophrenia ยกเวนวา อาการของโรคจะสิ้นสุดลงภายใน 

ระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนและผูปวย schizophreniform disorder 

สามารถกลับไปสูสภาวะการทำางานเดิมเมื่อไดรับการดูแลรักษา ใน

ทางกลับกันผูปวย schizophrenia จะตองมีอาการดังกลาวอยางตอ

เนื่องไมต่ำากวา 6 เดือนขึ้นไปและไมสามารถกลับไปสูสภาวะการ

ทำางานเดิมอยางสมบูรณเมื่อไดรับการดูแลรักษา ดังนั้นบทความ

นี้จะชวยใหเขาใจโรค schizophreniform disorder ไดมากขึ้น 

ระบาดวิทยา

ขอมูลการเกิดของโรค schizophreniform disorder ซึ่งความ

ผิดปกติดังกลาวมักเกิดขึ้นในชวงของวัยรุน และวัยหนุมสาว (18-35 

ป) และในจำานวนที่นอยกวาครึ่ง ที่จะเปน schizophrenia  ความ

ชุกในชวงชีวิตมีอัตราอยูที่รอยละ 0.2 และมีความชุกในชวง 1 ป 

มีอัตราอยูที่รอยละ 0.1

การศึกษามากมายไดแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยมีญาติทีเปน 

schizophreniform disorder มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคจิตเวช

กลุมอื่น แตการแพรกระจายของความผิดปกติดังกลาว แตกตาง

จากการแพรกระจาย ของผูปวยที่มีญาติเปนโรค schizophrenia 

and bipolar disorders โดยเฉพาะเครือญาติของผูปวยที่เปน 

schizophreniform disorder สวนมากจะเปน mood disorders 

มากกวาผูปวยที่มีญาติเปน schizophrenia และมากกวานั้น 

ผูปวยที่มีญาติเปน schizophreniform disorder มักจะไดรับ 

วินิจฉัยวาเปน a psychotic mood disorder มากกวาผูปวยที่

มีญาติเปน bipolar disorders

สาเหตุ

สาเหตุของ schizophreniform disorder นั้นยังไมมีใครทราบ 

แตในบันทึกของ Langfeldt ในป ค.ศ. 1939 ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยโรคนี้เกิดจากหลายปจจัย (heterogeneous causes) ซึ่ง

โดยทั่วไปผูปวยบางรายมีอาการผิดปกติคลายกับอาการของโรค 

schizophrenia แตขณะที่รายอื่นๆ อาจมีอาการผิดปกติที่คลาย 

กับอาการของ mood disorder และจากขอมูลบางแหงแสดง 

ใหทราบวา ความสัมพันธทางเครือญาติเกี่ยวเนื่องกับอาการของ 

schizophrenia  จากการศึกษาไดพบวากลุมผูปวย schizophreniform 

disorder มี affective symptoms มากกวา (โดยเฉพาะอยางยิ่ง

อาการ mania) และ มีผลการรักษาที่ดีกวาผูปวย schizophrenia 

และการเพิ่มขึ้นของการเกิด mood disorders ในเครือญาติของ

ผูปวยโรค schizophreniform disorder  แสดงใหเห็นถึงความ 

สัมพันธอันเกี่ยวเนื่องกับ mood disorders  ขอมูลทางระบาดวิทยา

มีความสอดคลองอยางยิ่งกับขอสันนิษฐานที่วินิจฉัยในขณะนั้น เพื่อ

ระบุกลุมผูปวย ซึ่งบางรายมีอาการผิดปกติเหมือน schizophrenia 

ในขณะที่บางรายมีอาการผิดปกติคลายกับ mood disorder

Brain Imaging

ความผิดปกติใน the inferior prefrontal region ของสมอง

ในขณะที่ผูปวยทำาแบบทดสอบ a region-specific psychological 

task (the Wisconsin Card Sorting Test) ดังที่พบในผูปวย 

schizophrenia ก็ไดถูกพบในผูปวย schizophreniform disorder 

เชนกัน และงานศึกษาชิ้นหนึ่งก็ไดแสดงถึงความผิดปกติของ 

the left hemisphere และงานศึกษาชิ้นนี้ยังพบความบกพรอง

ของ striatal activity suppression  จากขอมูลสามารถอธิบาย

ใหทราบถึงความคลายกันระหวาง the psychotic symptoms 

ของ schizophrenia กับ the psychotic symptoms ของ 

บทความ ฟน วิชา

Schizophreniform Disorder
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schizophreniform disorder และยิ่งไปกวานั้นความเขาใจใน 

central nervous system (CNS) factors สามารถนำาไปสูการ

รักษาระยะยาวของ schizophrenia หรือการรักษาที่มีระยะเวลา

สั้นกวาของ schizophreniform disorder ไดตอไป

อยางไรก็ตามจากขอมูลบางแหงแสดงใหเห็นวาผู ป วย 

schizophreniform disorder อาจจะมี enlarged cerebral 

ventricles โดยดูจาก computed tomography (CT) และ 

magnetic resonance imaging (MRI) 

การวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิก

The DSM-IV-TR criteria สำาหรับ schizophreniform 

disorder ดังในตารางที่ 1 schizophreniform disorder คือ 

an acute psychotic disorder ที่มี onset อยางรวดเร็ว และขาด 

a long prodromal phrase ถึงแมวาผูปวย schizophreniform 

disorder อาจไดผานชวงเวลาการทำางานของรางกายที่แยลงในตอน

นั้น  ซึ่งขอมูลโดยรวมของอาการเริ่มตนนั้นเหมือนกับอาการของ 

schizophrenia หรือ มีอาการ 2 ลักษณะดังนี้หรือมากกวาของ 

psychotic symptoms (hallucinations, delusions, disorganize 

speech and behavior,or negative symptoms) ตองแสดงอาการ

ออกมา ซึ่ง schineiderian first-rank symptoms ถูกพบบอย

ครั้ง และความเปนไปไดที่เพิ่มขึ้นถูกพบจาก emotional turmoil 

และ confusion ซึ่งการแสดงของอาการอยางหนึ่งอยางใดสามารถ

ถือไดวาทำาใหมีคำาวินิจฉัยโรคที่ดี แตถึงอยางไรก็ตาม negative 

symptoms ก็อาจแสดงอาการออกมาได ซึ่งอาการเหลานี้มีความ

สัมพันธที่พบไดนอย ใน schizophreniform disorder  ในชวง 

ระยะสั้นๆ ของการเขารักษาครั้งแรกของผูปวย  schizophreniform 

หนึ่งในสี่ถูกพบวาเปน negative symptom ซึ่งในชวงแรกเริ่ม

ผูปวยเกือบทุกคน ถูกจัดใหเปน “schizophreniform disorder”  

และอีก 2 ปตอมา ผูปวยถึงรอยละ 73 ถูกวินิจฉัยอีกครั้ง แลว

พบวาเปน schizophrenia  โดยการอธิบายความหมายผูปวย 

schizophreniform disorder กลับมาสูสภาวะปกติ ภายในระยะ

เวลา 6 เดือน และในบางกรณีโรคนี้อาจเปนเพียงชั่วคราว ที่มา

จากการเกิดขึ้นมากกวา 1 ครั้งหลังจากชวงระยะเวลาที่ยาวนาน

ของ full remission และถารวมเขากับเวลาของอาการก็จะเกิน

กวาระยะเวลา 6 เดือน อยางไรก็ตาม schizophrenia ก็ควรถูก

พิจารณา หรือคำานึงถึงดวย

การวินิจฉัยแยกโรค

ถือไดวาเปนเรื่องสำาคัญ ที่ในครั้งแรกจะตองบอกถึงความแตก

ตาง ของ schizophreniform จาก psychoses ที่สามารถเกิดขึ้น

จาก medical conditions โดยดูจากรายละเอียดของประวัติ และ

ผลการตรวจรางกาย และเมื่อใดที่แสดงอาการ รวมถึงการทำาการ 

ทดสอบทางหองปฏิบัติการ หรือมีการศึกษาจากการนึกคิด ซึ่งประวัติ

ของการใชยา นั้นรวมถึง over-the-counter medications และ

Table 1  DSM-IV-TR diagnostic criteria for schizophreniform disorder

A. Criteria A, D, and E of schizophrenia are met.

B. An episode of the disorder (including prodromal, active, and residual phases) lasts at least 1 month 

but less than 6 months. (When the diagnosis must be made without waiting for recovery, it should be 

qualified as “provisional.”)

Specify if:

Without good prognostic features

With good prognostic features: as evidenced by two (or more) of the following:

(1) Onset of prominent psychotic symptoms within 4 weeks of the first noticeable charge in  usual behavior 

or functioning 

(2) Confusion or perplexity at the height of the psychotic episode

(3) Good premorbid social and occupational functioning

(4) Absence of blunted or flat affect
(From American Psychiatric Association.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.  4thed.  Text rev.  Washington, DC: American 

Psychiatric Association; copyright 2000, with permission.)
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ยาสมุนไพร ถือไดวาเปนสวนสำาคัญมาก  สามารถทำาใหเกิดโรค

ทางจิตที่รุนแรง ถึงแมวาอาจจะไมเปนไปไดเสมอไปที่จะแยกแยะ 

substance-induced psychosis จาก other psychotic disorders 

cross-sectional และการเกิดขึ้นอยางรวดเร็วของ psychotic 

symptoms ในผูปวยที่มีประวัติอันมีลักษณะสำาคัญ สามารถนำา

ไปสูขอสงสัยของ a substance-induced psychosis ซึ่งราย 

ละเอียดของขอมูล ใชทั้งประวัติผูปวย และ toxicological screen 

อาจถือไดวามีความสำาคัญสำาหรับการวางแผนรักษาของแตละบุคคล

ที่มีอาการเริ่มแรกของ psychosis

ระยะเวลาของ psychotic symptoms นั้นถือเปนปจจัยหนึ่งที่

แยกแยะ schizophreniform disorder จาก other syndromes 

โดย schizophrenia จะถูกวินิจฉัยออกมาเมื่อระยะเวลาของ ระยะ

อาการนำา ระยะอาการที่เปน และระยะอาการที่ยังคงเปนอยู นั้นรวม

แลวเปนระยะเวลาที่มากกวา 6 เดือน ในขณะที่ลักษณะอาการที่เกิด

ขึ้นเปนระยะเวลานอยกวา 1 เดือน แสดงใหเห็นถึงเพียง psychotic 

disorders ในสวนของ DSM-IV-TR จากการวินิจฉัยโดยสังเขป

ของ psychotic disorders ไมไดกำาหนดถึงการแสดงออกของ 

อาการที่เปนสวนสำาคัญที่กระตุนใหเกิดความตึงเครียด 

การที่จะแยกแยะลักษณะของ mood disorders กับ psychotic 

จาก schizophreniform disorder ในบางครั้งนั้นถือไดวาเปนการ

ยากมาก และทั้ง schizophreniform disorder กับ schizophrenia 

สามารถถือเปนโรคที่เปนการวินิจฉัยรวมกับ mood และ anxiety 

disordersได มากไปกวานั้นสิ่งที่มักทำาใหสับสนคือ mood symptoms 

เชน การสูญเสียความสนใจ หรือความพึงพอใจ อาจทำาใหเปนการ

ยากที่จะแยกแยะออกจาก negative symptoms, avolition และ 

anhedonia บาง mood symptoms อาจแสดงอาการในชวงระยะ

เวลาเริ่มแรกของ schizophrenia ดังนั้นประวัติอยางละเอียดของ

ผูปวยในชวงหลายป นั้นถือวาสำาคัญมากในการใชอธิบายชี้แจงใน

คำาวินิจฉัย เนื่องจากอาการที่ปรากฏของ psychotic symptoms 

มีลักษณะเฉพาะตัว ระหวางชวงเวลาของ mood disturbances 

ที่เปนการแสดงอาการเริ่มแรกของ mood disorders

การดำาเนินและการพยากรณโรค

การดำาเนินโรคของ schizophreniform disorder ในสวน

มากจะถูกกำาหนดใหเปนไปตามลักษณะของกฎเกณฑ หรือ

บรรทัดฐาน และจะสิ้นสุดเมื่อระยะเวลาผานไปมากกวา 1 เดือน 

แตไมเกินภายในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งขอเท็จจริงของสิ่งที่เกิดขึ้น

กับบุคคลที่ปวยเปนโรคนี้เกินกวากำาหนดเวลาดังกลาวนั้น โดยสวน

มากจะกลายเปน schizophrenia ซึ่งมีอัตราคาเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 

รอยละ 60 และ 80  และสิ่งที่จะเกิดขึ้นสำาหรับในสวนอีกรอยละ 20 

และ 40 ที่เหลือนั้นในปจจุบันยังไมอาจทราบได บางรายอาจมีชวง 

ระยะที่ผูปวยทรุดโทรมทำาใหมีอาการที่เพิ่มข้ึนในลักษณะเรื้อรัง

ของ schizophrenia อยางไรก็ดีเพียงบางรายอาจเปนเพียงชวง

ระยะเวลาหนึ่ง แลวก็กลับมาใชชีวิตเหมือนเดิมปกติ ซึ่งผลลัพธดัง

กลาวอาจเปนผลมาจากประสิทธิภาพของแพทยผูเชี่ยวชาญในการ

รักษา และจากการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ถึงอยางไรกรณี

ดังกลาวอาจเกิดขึ้นไดนอยมาก 

การรักษา

การนำาเขารักษาในโรงพยาบาล ถือเปนเรื่องสำาคัญสำาหรับการ

ดูแลรักษาผูปวย schizophreniform disorder ซึ่งทำาใหเกิด

ประสิทธิภาพในการประเมิน การดูแลรักษา และการควบคุมดูแล

พฤติกรรมของผูปวย โดยที่ psychotic symptoms สามารถ 

ถูกรักษาดวย antipsychotic drugs (e.g., risperidone) ซึ่งมีระยะ

เวลาการรักษานาน 3-6 เดือน และจากงานศึกษามากมายไดแสดง 

ใหทราบวาผูปวย schizophreniform disorder ตอบสนองการใช 

antipsychotic treatment รวดเร็วกวาผูปวย schizophrenia 

และในงานศึกษาอีกชิ้นหนึ่ง ไดระบุไววาประมาณรอยละ 75 ของ

ผูปวย schizophreniform disorder และเพียงรอยละ 20 ของ

ผูปวย schizophrenia มีการตอบสนองการใช antipsychotic 

medications ภายใน 8 วัน และในการวิจัยการใช lithium (Eskalit), 

carbamazepine (Tegretol) และ valproate (Depakene) มี

ความเปนไปไดตอไปที่จะถูกรับรองใหใชในการรักษาและปองกัน

โรค ในกรณีที่ผูปวยรายนั้นกลับมาเปนโรคอีกครั้ง และการฟนฟู

สภาพจิตหรือจิตบำาบัด ถือไดวาเปนเรื่องสำาคัญในการชวยผูปวย 

แยกแยะ psychotic experiences ใหเขาใจเกี่ยวกับสภาพจิต

ใจของผูปวยเอง และการดำาเนินชีวิตที่ปกติ และการรักษาทางจิต

เวชดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) อาจถูกใชในผูปวย

บางราย โดยเฉพาะอยางยิ่งรายที่ไมสามารถเคลื่อนไหวได หรือมี

ลักษณะที่ซึมเศรา หดหู

ICD-10

การปรับปรุงแกไขครั้งที่ 10 ของ International Statistical 

Classification of Disease and Related Health Problems 
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(ICD-10) ระบุลักษณะที่มีความเหมือนของโรค schizophreniform 

disorder ที่เรียกวา acute schizophrenia- like psychotic 

disorder สำาหรับความผิดปกติดังกลาวเปนไปตามเกณฑ ICD-10 

ของ schizophrenia แตมีระยะของอาการนอยกวา 1 เดือน และ

ที่สำาคัญที่สุดการเริ่มตนอาการของโรค ตองมีความฉับพลัน (เวลา 

2 สัปดาห หรือนอยกวาจาก a non psychotic สูอาการ a clearly 

psychotic state) ซึ่งแตกตางจาก DSM-IV-TR ดังนั้น ICD-10  

จึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจง ในเรื่องอาการเริ่มตนของ psychotic 

symptom (ตารางที่ 2)

สรุป

จากเนื้อหาขางตนจะเห็นไดวาโรค schizophreniform disorder 

มีลักษณะการวินิจฉัยและการดำาเนินโรคที่มีลักษณะเฉพาะตัวและ

แตกตางจากโรค schizophrenia ในบางอาการและระยะเวลาการเกิด

โรค อยางไรก็ตามสุดทายแลวผูปวย schizophreniform disorder 

สวนมากจะกลายไปเปนผูปวย schizophrenia ทั้งๆ ที่ไดรับการ

ดูแลรักษา ซึ่งในกรณีของคนไขดังกลาว การควบคุมและจัดการที่

สอดคลองกันกับความเจ็บปวยที่เรื้อรัง (chronic illness) จะตอง

ถูกกำาหนดและวางกฎเกณฑไวทั้งการรักษาดวยยา จิตใจ สังคม 

ครอบครัวและสิ่งแวดลอม
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Table 2  ICD-10 diagnostic guidelines for acute schizophrenia-like psychotic disorder

A. The onset of psychotic symptoms must be acute (2 weeks of less from a nonpsychotic to a clearly 

psychotic state).

B. Symptoms that fulfill the criteria of schizophrenia must have been present for the majority of time

C. The criteria for acute polymorphic psychotic disorder are not fulfilled.

If the psychotic symptom last for more than 1 month then the diagnosis should be changed to schizophrenia
(from world Health Organization. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: 

World Health Organization; 1992, with permission.)


