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ยาทำใหเก ิดอาการทางจิตป^สาท
สุกัญญา เจนฎานนท์, Ph.D. *

แม้จะรู้กันโดยทั่วไปอยู่แล้วว่า เม ื่อใอัยาอาจเกิดอาการทางจิตประสาทหรือเก ิดการเปลี่ยนแปลง 
อารมณ์อันเป็นผลเนื่องมาจากฤทธํ่ข้างเคียงของยาได้ แต่การจะบ่งให้แน่อัดว่าเป็นฤทธิ๋ข้างเคียงของยาตัวใด 
ตัวหนึ่งอย่างแท้จริงแล้ว บอกได้ยากมาก อย่างไรก็ตาม หากหลังจากใอัยาตัวใดตัวหนึ่งไม่นาน คนที'เคยมี 
บุคลิกดีหรืออารมณ์ดีกลับมีอาการทางจิตประสาทอย่างเห็นได้อัด ก็พึงสงสัยว่าอาการตังกล่าวอาจเกิดเนื่อง 
จากยานั้น ตุ

ปฏิกริยาสนองตอบต่อยาของระบบประสาทส่วนกลาง จะจำกัดและมักจะไม่จำเพาะหรือเกิดอย่าง 
ไม่รู้สาเหตุ และอาจเป็นอย่างไรก็ได้ (idiosyncratic), มีผลกระทบต่อจิตสรีระ (psychophysiological) และ 
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไปได้ แต่อาจแบ่งอาการออกได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ตุ คือ

1) delirium - อาการเพ้อคลั่ง
2) psychotic state
3 ) mood disorders
4 ) behaviour disturbance - พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป

1. Delirium (อาการท างส ม องอยางเฉ ยแพ ลน , toxic confusional state)
อาการของ delirium คือ ม ีอาการเลอะเล ือนเป ็นครั้งคราว วุ่นวาย อารมณ ์ปรวนแปร มักเกิด 

ความกลัวและสับสน ถ้าเป็นหนักอาจมีอาการจิตหวาดระแวง หรือเห็นภาพหลอน โดยจริงแล้วมียาหลาย 
ตัวมากที'ทำให้เกิดอาการตังว่านี้ได้ แต่ยากลุ่มที'พบทำให้เกิดอาการดังกล่าวได้บ่อย ได้แก่ central nervous 
system depressants (รวมท ้งแอลกอฮอล), anticholinergics, beta-blockers, digoxin และ cimetidine 
(ตารางที่ 1) อาการที่เก ิดขื้นอาจเกิดหลังจากเมื่อได้ร ับยาเกินขนาด หรือหลังจากหยุดยา หรืออาจเกิด 
เพราะขนาดยาที่ใอัรักษากันโดยปรกติมากเกินไป เฉพาะสำหรับผู้ป่วยคนนั้น คือผู้ป่วยนั้นทนต่อยาในขนาด 
ที่ใอัรักษาในขนาดปรกติไม่ได้ ยิ่ง'ในกรณีผู้ที่สูงอายุแล้ว จะมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มากโดยเฉพาะ 
เมื่อใอัยาที่ม ีฤทธํ่กดการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางจะมีโอกาสเกิด delirium ได้มาก แม้ว่าจะใอั 
ยาในขนาดปานกลางเท่านั้น ยาท ี' ม ีฤทธิ้ anticholinergic นี้เข ้อว่ามักเป็นสาเหตุของการเกิด delirium ภาย 
หลังจากการผ่าตัดได้
* รองคาสตราจารย์ภาควิชาร์!วเคมี คณะเภสัชคาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ตารางท 1 ะ ยาฑฑำให้เกิดอาการเพ้อคลงได้
1. CNS depressants Hypnotics, sedatives alcohol, 

most antidepressants 
neuroleptics, antihistamines 
Benzhexol, benztropine, 
hyoscine, atropine 
Especially propranolol, 
oxprenolol, pindolol

2. Anticholinergic drugs

3. Beta-blockers

4. Digoxin
5. Cimetidine

2. Psychotic states
ยาพวก hallucinogenic เช่น LSD อาจทำให้เกิด psychotic state ได้โดยทำให้เกิดสภาพประสาท 

หลอน มักเป ็นประเภทจิตหวาดระแวง และมักจะเห ็นภาพหลอน เมื่อใช่'ยาพวกกระตุ้นระบบประสาท 
ส่วนกลาง เช่น cocaine และ amphetamine ในขนาดสูง *1 หรือใช่เสพติดเป็นระยะเวลานาน รุ ก็อาจเกิด 
อาการคด้าย schizophrenia โดยจะไฒนเสียงหลอน และความคิดอ่านสับสน ซึ่งมักเกิดพร้อมกับความรู้สึกกลัว 
วุ่นวาย อยู่นิ่งไม่ได้ ทำให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง และอาจฆ่าตัวตายได้ อาการที่อาจใช่แยกอาการ 
ไม่พึงประสงค์เนื่องจากยานี้กับอาการของ schizophrenia (หรือ mania) ได้ก็คือ

1. stereotyped compulsive behaviour หรือยํ้าทำสิ่งต ่าง รุ เช่น หาสิ่งของ จัดสิ่งของ จุกจิก
2. tactile hallucination - ความรู้สึกสัมผัสหลอน
3. increase in libido - ความรู้ส ึกทางเพศเพิ่มขึ้น
4. หลังจากหยุดยาด้งกล่าว อาการจะหายไปอย่างรวดเร็วภายใน 2-3 สัปดาห์ 
Sympathomimetic nasal sprays และยาแก้หวัด เช่น ephedrine, pseudoephedrine, phenylephrine

และ phenylpropanolamine รวมทังยากลุ่ม anorectic sympathomimetic เช่น phenmetrazine, diethylpropion 
และ mazindol ก็ทำให้เกิด amphetamine-like reaction ได้

Beta-adrenergic agonists ทุกตัวอาจทำให้เกิด amphetamine-like stimulant effect ได้ และเมือใช่ 
salbutamol เพื่อการเสพติด พบว่าทำให้เกิด psychotic states นี้ได้เช่นกัน

สำหรับ beta-adrenergic antagonists สามารถทำให้เกิดอาการทางจิตประสาท (neuropsychiatrie) 
ต่าง รุ ได้มาก ที'พบบ่อยที่สุดก็คือ ปวดศีรษะ, นอนไม่หลับ, อ่อนเปลี้ย, เศร้าซึม และประสาทหลอน 
แมวาอาการหลังสุดจะทำให้เกิดสติสัมปช่ฌูรซะเลอนได (clouding of consciousness-organic brain syndrome) 
แต่ก็มืหลายรายงานทีกล่าวว่า มี acute schizophreniform state in clear consciousness ได้ เมือให้ยาพวก 
propanolol และ oxprenolol ซึ่งในรายงานหนึ่งกล่าวว่า ขึ้นกับขนาดยาที่ให้ด้วย แต่ส่วนใหญ่แล้วพบไม่ 
บ่อยนัก และเซึ่อว่าเป ็นแบบ idiosyncratic แม้ว ่าคุณสมบัต ิของยาในกลุ่มเหล่าน ี้ไม ่ได้ม ีเพ ียงคุณสมบัต ิ 
การละลายได้ดีในไขมันซึ่งมืความสัมพันธ์กับ neuropsychiatrie disturbance ก็ควรลองเปลี่ยนไปใช่ยาที่ 
ละลายในไขมันได้น้อยกว่า เช่น atenolol หรือ sotalol ก่อนที'จะหยุดยา beta-blocker ไปเลย

ยาอน รุ ทอาจทำให้เกิด psychotic reaction ได้ ได้แก levodopa (โดยเฉพาะใน post-encephalitic
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Parkinsonism), bromocriptine, opiate analgesics และ NSAIDS. อาการทางจิตชงเกิดเนองจากการใข้ 
พวก corticosteroid มักจะเป็นการที่อารมณ์ปรวนแปรมาก ที,เป็นมากคือ อารมณ์ตื่นเต้นผิดปรกติ

ปัญหาเกิดขึ้นว่า อาการทางจิตที่เกิดเนื่องจากยา โดยเฉพาะอาการประสาทหลอน หรือการกระตุ้น 
ประสาทส่วนกลาง จะทำให้เกิดอาการกาวรเป็นแบบ schizophrenia หรือไม่ มีผู้ป่วยหลายกลุ่มที่มีการวินิจฉัย 
ว่าเป็น schizophrenia อาจเป็นเนื่องจากการเสพติดยากลุ่มเหล่านื่ หรือในทางตรงข้าม ผู้ป่วย schizophrenia 
อาจเสพติดยาเหล่านี้โดยเฉพาะยากลุ่ม anti-cholinergic ผู้ป่วยพวกนี้สามารถบอกถึงความแตกต่างของผล 
ของ LSD และ hallucinogen จากอาการเนื่องจากความป่วยไข้ของเขาเอง ยาพวก amphetamine และ 
dopamine agonists เชน bromocriptine และ levodopa จะทำใหอาการของผูป่วยเหลานเลวรายลง นอก 
จากนี้ยังไม่ค่อยยอมรับหรือรู้สึกกิ'นนึกว่า tricyclic antidepressant, MAO inhibitors และ antidepressant 
ตัวใหม่ๆ เช่น nomifensine ยังอาจทำให้อาการของพวก schizophrenic แย่ลง แทน,ท่ี'จะดีขึ้น สถานการณ์ 
เช ่นนี้อาจเกิดขึ้นไต้โดยเฉพาะเมื่อผู้ป ่วยอยู่ในชุมชนนั้นและไปปรึกษาแพทย์ประจำตัวว่ามีอาการเศร้าซึม 
การเศร้าซึมแบบ schizophrenic มักมีสาเหตุข้บ‘ข้อนหลายประการ และมักไม่ไต้รักษาหายด้วย antidepressant 
เท่านั้น

ตารางท่ี 2 ยาทำให้เกิด Psychotic states
Hallucinogens 
Central stimulants

Appetite suppressants

Sympathomimetics

Alpha-adrenergic agonist 
Beta-adrenoceptor agonist 
Beta-adrenoceptor 
antagonists 
Dopaminergic drugs 
Narcotic analgesics

Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs 
Corticosteroids

LSD, cannabis, mescaline 
cocaine
dexamphetamine
phenmetrazine
mazindol
diethylpropion
ephedrine pseudoephedrine
phenylephrine
phenylpropanolamine
salbutamol
propranolol, oxprenolol

levodopa, bromocriptine 
pentazocine 
dihydrocodeine 
indomethacin, sulindac

3. ความผ ิดปรกต ิทางอารมณ ์ (Mood disorders)
a) E lation  (อารมณ์ตนเต้น)

ภาวะ excited (manic) state นัน อาจทำให้คิดว่าเป็น schizophreniform psychoses แต่จริง  ๆ
นันไมเหมอนกัน ยาหลายตัวเช่น levodopa, dexamphetamine, antidepressants และ corticosteroids อาจ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนจากภาวะหนึ่งของโรค manic - depressive เป็นอีกภาวะหนึ่งโดยทันทีไต้

สภาวะของ euphoria หรือ elation อาจเกิดขึ้นในบุคคลที'เคยมีสภาพอารมณ์ปรกติไต้ กัามีการ 
ไข้ corticosteroids ในขนาดสูง ,ๆ ใข้ isoniazid หรือการเสพติดพวกยา anticholinergic และยังพบบ่อย 
เมื่อใข้ยาที่มีรายซึออยู่ในตารางที' 3
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ตารางท่ี 3 ะ ยาซ่ึงมืรายงานว่าทำให้เกิด elation
Antidepressants

Anticholinergic drugs 
Corticosteroids (usually high 
doses)
Isoniazid
Aminophylline
Cyclizine
Levodopa
Dexamphetamine
Baclofen
Clonidine

tricyclics,
monoamine-oxidase inhibitors, 
nomifensine
benzhexol, procyclidine, etc

following withdrawal 
following withdrawal

b) Depression
อารมณ์ซึมเศร้ามักจะเป็นอาการที'พบได้บ ่อยและไม่จำเพาะเกิดได้เม ื่อใมัยาหลาย 0| กลุ่มตาม 

ที'มีรายซึ่อในตารางที' 4
ตารางท่ี 4 ะ ยาทำให้เกิดอาการเศร้าซึม
Antihypertensive drugs reserpine, methyldopa

clonidine, propranolol 
pindolol

Levodopa
Tetrabenazine
Phenytoin
Phenobarbitone
Corticosteroids
Theophylline
Digoxin
Indomethacin
Cimetidine
Fenfluramine usually following withdrawal
Oral contraceptives
Chloroquine
Cycloserine

Antihypertensive drugs
ยาที'พบว่าอาจทำให้เกิดอาการเศร้าซึม เห็นได้เด่นมัดกิคือ reserpine, methyldopa และ lipophilie 

beta-adrenergic blocking drugs (propranolol และ pindolol) แดอยางไรกตาม ผู้ป่วยทมความด้นโลหิตสูง 
อาจมีอาการเศร้า1ซึม1ซึงเกิด'ขื้นเนื่องจากสาเหตุอื่น*} เช่น ปัญหาส่วนตัว ปัญหาสังคม และอ ื่น 6[อ ีก  ไม่ได้ 
เกิดจากอาการข้างเคียงของยาแด่เพียงอย่างเดียว 
ยาคุมกำเนิดชนิดร‘บประทาน

เป็นยาอีกกลุ่มหนึ่ง ซ ึ่งม ักจะรายงานกันว่า ทำให ้เก ิดอาการเศร ้าซ ึม แด่อย่างไรกิตาม เมื่อมีการ 
สำรวจโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก (Placebo) หรือกับ intrauterine device กิไม่ปรากฏว่ามีอัตราการเกิด 
อาการเศร้าซึมหรืออาการทางระบบประสาทแตกด่างกันในระหว่างกลุ่มด่าง «I เหล่านึ่แต่อย่างใด
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ยากลุม Neuroleptics
เป็นยาอีกกลุ่มหนึ่งที่เซึ่อว่าเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการเศร้าซึมในพวก schizophrenic และความเซึอ 

นี้อาจทำให้เกิดอันตรายได้มากอันเนื่องมาจากการลดขนาดยาลงทำให้ใม่ได้ผลในการรักษาผู้ป่วยประเภทนี้ 
อาการ pseudo-depression ประเภท akinetic อาจบรรเทาลงได้โดยการลดขนาดของยาลง แต่ในผู้ป่วยบางคน 
ก็อาจจำเป็นต้องเพิ่มขนาดของยาขึ้น แต่ไม่ว่าจะต้องลดหรือเพิมขนาดของยา การให้ยากลุ่ม antidepressant 
จะไม่ได้ประโยชน์ และยังทำให้อาการเลวลงได้ 
ยากลุ่มอ่ืน ๆ

พบว่า Levodopa มีส ่วนทำให้เพิ่มอัตราการเกิดอาการเศร้าซึมได้ในผู้ป ่วย Parkinson’s disease. 
ยาต้านการห้กโดยเฉพาะ phenytoin หรือ phenobarbitone ก็ดูเหมือนจะเพิ่มอัตราการเกิดความผิดปรกติ 
ทางอารมณ์และสมอง รวมทั้งทำให้เกิดอาการเศร้าซึมได้ หลังจากการให้ยาเป็นเวลานาน ตุ หรือล้ามีระดับ 
ยาในเลือดลุ;ง

4. ความผ ิดป รกต ิของพ ฤต ิกรรมและอาการอน  ๆ (Behaviour disturbance)
แม้ว่ามีรายงานว่า ยากลุ่ม benzodiazepines อาจทำให้เกิดอาการก้าวร้าวความรู้สึกเป็นศัตรู (hostility) 

และอารมณ์รุนแรงได้ แต่ก็ไม่มีหลักฐานยืนยันอย่างแน่ห้ด ส ่วนใหญ่อาจเป็นเพราะผู้ป ่วยเหล่านี้ม ีประร้ติ 
ซึ่งมีอารมณ์รุนแรง ก้าวร้าวอยู่แล้ว เมื่อให้ยาจึงเกิดการปลดปล่อยอารมณ์ที'เก็บกดอยู่ออกมา ในบางกรณี 
เท่านั้นจึงจะเป็นอาการไม่พึงประสงค์อันเกิดเนื่องจากยาจริง ตุ

ปัจจุบันทราบค่อนข้างแน่ห้ดแล้วว่า อาการเกิดขึ้นหลังจากหยุดยากลุ่ม benzodiazepines นั้น มีดังนี้ 
คือ มีความเครียดและความกระวนกระวายเพิ่มขึ้น มีการร้บรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวผิดไป ไวต่อการร้บรู้ 
รส กลิ'น เสียง กว่าปรกติ

ประมาณร้อยละ 45 ของผู้ป ่วยที'ให้ยาในขนาดรักษานานตั้งแต่หกเดือนขึ้นไป เมื่อหยุดยาทันที 
จะเกิดอาการต่าง ตุ ได ้ แต่มักไม่รุนแรง อัตราการเกิด withdrawal effect มักจะสูงเมื่อให้ยาที่ม ีครึ่งซึว ิต 
ในพลาสม่าสั้น (เซ่น triazolam, lorazépam) และมีอัตราการเกิดสูงขึ้นล้าให้ยามาเป็นระยะเวลานานกว่า 
3 เดือน และในขนาดสูง เซ่น มากกว่าวันละ 30 มิลลิกรัม

การให้ยากลุ่ม neuroleptics มักทำให้เกิด motor restlessness และ intolerance of inactivity (akathisia) 
แม้ว่าส่วนใหญ่อาการที1เกิดมักเกี่ยวกับ motor และ peripheral nervous system แต่ก็มีอยู่บ่อย ตุ ท ี' ท ำ ให้ 
เกิดความเครียดขึ้นด้วย อาการเกี่ยวกับระบบประสาทที่เกิดขึ้น ควรจะแยกได้จาก drug-induced movement 
disorders อืน ตุ (เซ่น tardive dyskinesia) และ Ekbom ซึงเป็น idiopathic restless legs syndrome อาการ 
อื่น ตุ เซ่น ง่วง, เปลี้ย, ไม่มีแรง เป็นอาการข้างเคียงของยาที'เกิดขึ้น อาจเป็นเพราะการที่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ 
ตนตามแพทย์สั่ง และส่วนใหญ่ก็จะเป็นเพราะคุณภาพซึวิตและการปฏิบัติตนในซึวิตประจำวันของผู้ป ่วย 
นั้นไม่ดือยู่แล้ว การให้ยาเหล่านี้ในผู้ป่วยจึงจำต้องคำนึงกึงผลดีและผลเสียที'จะได้รับจากการให้ยากลุ่มเหล่านี้ 
จาก King, DJ (1986) Drug - Induced Psychiatric Syndromes, Prescribers’ Journal 26(3), 50-58.
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ซ อยาใน บทความเรอง “ยาท ำให ้เก ิดอาการท างจ ิต ป ระส าท ”

aminophylline
amphetamine
anticholinergic drugs
antidepressants
antihistamines
antihypertensive drugs.
atenolol
atropine
baclofen
benzhexol
benztropine
beta - blocker
bromocriptine
cannabis
central nervous system depressants
chloroquine
cimetidin'*
clonidine
cocaine
corticosteroids
cyclizine
cycloserine
dexamphetamine
diazepam
diethylpropion
digoxin
dihydrocodeine
ephedrine
fenfluramine
hyoscine
hypnotics
indomethacin

isoniazid
levodopa
lorazépam
LSD
MAO inhibitors
mazindol
mescaline
methyldopa
neuroleptics
nomifensine
oral contraceptives
oxprenolol
pentazocine
phenmetrazine
phenobarbitone
phenylephrine
phenylpropranolamine
phenytoin
procyclidine
pindolol
propanolol
pseudoephedrine
reserpine
salbutamol
sedative alcohol
sotalol
sulindac
tetrabenazine
theophylline
triazolam
tricyclic antidepressants
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