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การรักษาผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีภาวะถอนพิษสุราร่วม 
ท่ีรับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

ชัยวัฒน์ พิทักษ์ทิม, พ.บ. และ จอมสรุางค์ โพธิศัตย์, พ.บ. 
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาและเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะ  
ถอนพิษสุราร่วมที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
วัสดุและวิธีการ : การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท 
(F20) ร่วมกับภาวะถอนพิษสุรา (F10.2, F10.3, F10.4 หรือ F10.6) ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2562-2567 จำนวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มหยุดยาต้านอาการทางจิต (n=38) และกลุ่มใช้ยาต้านอาการ
ทางจิตต่อ (n=28) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-Square 
test, Mann-Whitney U test และวิเคราะห์ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องด้วย Logistic regression กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผล : ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาภาวะถอนพิษสุราด้วยรูปแบบ Symptom-Triggered Regimen (STR)  
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่หยุดยาต้านอาการทางจิตมีสัดส่วนของอาการประสาทหลอน,อาการหูแว่ว 
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ณ วันแรกรับ สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ยาต้านอาการทางจิตต่ออย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การรักษาหลัก ได้แก่ คะแนน CIWA-Ar สูงสุด ปริมาณยา Benzodiazepine รวมที่
ใช้ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองกลุ่ม 
สรุป : การจัดการยาต้านอาการทางจิตข้ึนอยู่กับดุลยพินิจทางคลินิก โดยแพทย์มีแนวโน้มหยุดยาในผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตและอาการทางกายรุนแรงเพื่อลดความเสี่ยง การรักษาด้วยวิธี STR มีประสิทธิภาพดีในผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่ม โดยผลลัพธ์การรักษาไม่แตกต่างกัน 
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Treatment of schizophrenic patients with alcohol withdrawal 

syndrome admitted to Srithanya Hospital 
Chaiwat Pitaktim, M.D. and Chomsurang Phothisut, M.D. 

Srithanya Hospital, Department of mental Health 
Abstract 
Objective: To examine treatment patterns and compare clinical outcomes of inpatients with 
comorbid schizophrenia and alcohol withdrawal syndrome at Srithanya Hospital. 
Methods: This descriptive retrospective study analyzed 66 inpatients diagnosed with 
schizophrenia (F20) and alcohol withdrawal disorders (F10.2, F10.3, F10.4, or F10.6) at 
Srithanya Hospital from 2019 to 2024. Patients were categorized into a "Stop Antipsychotics" 
group (n=38) and a "Continue Antipsychotics" group (n=28). Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-Square test, Mann-Whitney U test, and logistic regression analysis. 
The statistical significance level was set at .05 
Results: All patients were treated with a Symptom-Triggered Regimen (STR). The "Stop 
Antipsychotics" group presented with a significantly higher prevalence of hallucinations, 
auditory disturbances, and hypokalemia at admission compared to the "Continue 
Antipsychotics" group. However, primary treatment outcomes, including peak CIWA-Ar scores, 
total benzodiazepine dosage, and length of hospital stay, showed no statistically significant 
differences between the two groups. 
Conclusion: The management of antipsychotic medication relies on clinical judgment, with 
discontinuation often favored in patients presenting with severe psychotic symptoms and 
physical complications to minimize risk. The STR protocol proved effective for both groups, 
yielding comparable clinical outcomes. 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่มีความซับซ้อนและส่งผลกระทบต่อภาระโรค 
ทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยประมาณ 24 ล้านคนทั่วโลก1 ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียปี 
สุขภาวะจากการเจ็บป่วยอย่างมหาศาล2 ปัญหาสำคัญที่พบบ่อยและเพิ่มความซับซ้อนในการรักษาคือการใช้
สารเสพติดร่วม (Comorbidity) โดยเฉพาะการดื่มสุรา ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบความชุกของการใช้สุราในผู้ป่วยโรคจิตเภททัว่โลกประมาณร้อยละ 24.33 สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษา
พบความชุกร้อยละ 18.5 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการรุนแรง เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองต่ำ ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง4 

การจัดการทางคลินิกในผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะถอนพิษสุราร่วม (Alcohol Withdrawal Syndrome: 
AWS) เป็นความท้าทายสำคัญ เนื่องจากแพทย์ต้องเผชิญกับการตัดสินใจที่ยากลำบากระหว่างการรักษาอาการ   
จ ิตเภทและการควบคุมอาการถอนพิษส ุรา โดยเฉพาะประเด ็นการบริหารยาต ้านอาการทางจิต 
(Antipsychotics) ว่าควร "หยุดยา" เพื่อลดความเสี่ยงต่อการชักและผลข้างเคียงทางระบบหัวใจที่อาจรุนแรง
ข้ึนเมื่อมีภาวะเกลือแร่ผิดปกติ6 หรือควร "ให้ยาต่อ" เพื่อรักษาความต่อเนื่องของการรักษา (Adherence) และ
ป้องกันการกำเริบซ้ำของอาการทางจิต (Psychotic relapse) ซึ่งอาจแยกได้ยากจากอาการเพ้อสับสน 
(Delirium) ในช่วงถอนพิษสุรา แม้จะมีแนวทางการรักษาภาวะถอนพิษสุราที่เป็นมาตรฐาน เช่น Symptom-
Triggered Regimen (STR) ซึ ่งได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยาแบบ Fixed-dose 
regimen5, 7 และมีการศึกษาในบริบทไทยยืนยันประสิทธิผล8 แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการยาต้าน
อาการทางจิตในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะวินิจฉัยคู่ (Dual diagnosis) ในบริบทของผู้ป่วยไทยยังมีจำกัด 

การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาและเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยจิต
เภทที่มีภาวะถอนพิษสุราร่วม ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่หยุดยาต้านอาการทาง
จิตและกลุ่มที่ใช้ยาต้านอาการทางจิตต่อ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive retrospective study) ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 
31 ธันวาคม 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักเป็นจติเภท (ICD-10: 
F20) ร่วมกับการวินิจฉัยภาวะที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ ได้แก่ F10.2 (Alcohol dependence), F10.3 
(Alcohol withdrawal state), F10.4 (Alcohol withdrawal state with delirium) หรือ F10.6 (Alcohol-
induced amnestic disorder) เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการประเมิน CIWA-Ar หรือได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้า ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มหยุดยาต้าน
อาการทางจิต (n=38) และกลุ่มใช้ยาต้านอาการทางจิตต่อ (n=28)  
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เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน (Medical records) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที ่สร้างข้ึน 

ครอบคลุม 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปและประวัติทางจิตเวช 2) อาการทางคลินิกแรกรับ ซึ่งผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งเดียวกันคือบันทึกประวัติและผลการตรวจสภาพจิตในเวชระเบียน ( Chief 
complaint, Present illness และ Mental Status Examination) แต่จำแนกอาการโดยอ้างอิงเกณฑ์การ
ประเมินจาก 2 เครื่องมือที่แตกต่างกัน คือ อาการประสาทหลอน (Hallucinations) อ้างอิงจากเกณฑ์อาการ
ทางจิตที่ใช้วินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia diagnostic criteria) ในส่วนของการตรวจสภาพจิต (MSE) 
และ ความผิดปกติของการรับรู้เสียง (Auditory disturbances) อ้างอิงจากเกณฑ์การประเมินภาวะถอนพิษ
สุรา (CIWA-Ar) 3) รูปแบบการรักษา (การจัดการยาจิตเวช , ยา Benzodiazepine, วิตามิน B1) และ 
4) ผลลัพธ์การรักษา (ภาวะแทรกซ้อน, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         
หรือมัธยฐาน ตามความเหมาะสม เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และ Mann-Whitney U test สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มี
การแจกแจงไม่ปกติ วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วย Logistic regression กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ผล 
ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 66 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89) อายุเฉลี ่ยประมาณ 41.5 ปี 
สถานภาพโสด และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุม่หยุดยาตา้น
อาการทางจิต (n=38) และกลุ่มใช้ยาต้านอาการทางจิตต่อ (n=28) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน
ด้านอายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ และประวัติการรักษาเดิม (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจำแนกตามกลุ่มการจัดการยาต้านอาการทางจิต (n=66) 

ลักษณะทางคลินิก 
หยุดยา (n=38) 

จำนวน(%) 
ใช้ยาต่อ (n=28) 

จำนวน(%) 
P-value 

อายุเฉลี่ย (ปี) (S.D.)  41.6 (8.9) 41.5 (10.0) 0.99 
เพศ    

ชาย 33(87) 26(93) 0.69 

หญิง 5(13) 2(7)  

ประวัติทางจิตเวชก่อนเข้ารับการรักษา   

การรับประทานยาจิตเวชเดิม   

ขาดยา 19(50) 18(64) - 

รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ 8(21) 7(25)  

รับประทานยาสม่ำเสมอ 10(26) 2(7)  
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ลักษณะทางคลินิก 
หยุดยา (n=38) 

จำนวน(%) 
ใช้ยาต่อ (n=28) 

จำนวน(%) 
P-value 

ไม่มีการบันทึก 1(3) 1(4)  

การวินิจฉัยโรคร่วม (Comorbidity) 38(100.0) 28(100.0)  

F10.2 Alcohol dependence 37(97.4) 28(100.0) 1.00 

F10.4 Alcohol withdrawal with delirium     5(13.2) 1(2.5) 0.23 

 
ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษา  
 จากการวิเคราะห์ลักษณะทางคลินิก ณ วันแรกรับ พบว่ากลุ่มที่หยุดยาต้านอาการทางจิต มีสัดสว่น
ของผู้ป่วยที่มีอาการประสาทหลอน (hallucinations) และอาการหูแว่ว (auditory disturbances) สูงกว่า
กลุ่มที่ใช้ยาต่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) ใน
กลุ่มหยุดยาถึงร้อยละ 24 ในขณะที่ไม่พบภาวะนี้เลยในกลุ่มใช้ยาต่อ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิก ณ วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล  

ลักษณะทางคลินิก 
หยุดยา (n=38) 

จำนวน(%) 
ใช้ยาต่อ (n=28) 

จำนวน(%) 
p-value 

อาการทางจิตเภท แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน (จากการ
ประเมิน MSE**) 

   

hallucinations     
ไม่มี 10(26.3) 16(57.1) 0.01* 
มี 28(73.7) 12(42.9)  

อาการถอนพิษสุรา แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน (จากการ
ประเมิน MSE**) 

   

auditory disturbances    
ไม่มี 13(34) 17(61) 0.03* 
มี  25(66) 11(39)  

ภาวะแทรกซ้อนทางกาย    
hypokalemia    

ไม่มี 29(76) 28(100) 0.01* 
มี 9(24) 0  

*  p < .05 
**อาการจิตเภทและอาการถอนพิษสุราประเมินจากบันทึก Mental Status Examination (MSE) 
 
 ด้านผลลัพธ์การรักษา พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาด้วยรูปแบบ symptom-triggered 
regimen (STR) ทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราสูงสุด 
(peak CIWA score), ชั่วโมงที่เกิดอาการสูงสุด (peak time), ปริมาณยารวม benzodiazepine ที่ใช้ และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) 
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 ด้านการรักษาประคับประคอง พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการบริหารจัดการยา thiamine ใน
รูปแบบที่คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่ได้รับวิตามิน B1 (ร้อยละ 97 ในกลุ่มหยุดยา และร้อยละ 89 ในกลุ่มใช้ยา
ต่อ) นอกจากนี้ ปริมาณยาฉีด thiamine รวมในช่วง 7 วันแรกของ กลุ่มที่หยุดยาและกลุ่มที่ใช้ยาต่อ มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 700 มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
 
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การรักษาอาการถอนพิษสุรา  

ลักษณะทางคลินิก 
หยุดยา 
(n=38) 

จำนวน(%) 

ใช้ยาต่อ 
(n=28) 

จำนวน(%) 
p-value 

คะแนน CIWA สูงสุด (peak score)    
Median (IQR) 8 (5.8 – 20.0) 7.0 (4.0 – 9.0) 0.16 

ชั่วโมงที่เกิดอาการสูงสุด (peak time)    
Median (IQR) 2 (0 – 12.5) 0 (0 – 10.5) 0.36 

ปริมาณยา BZD ที่ใช้ทั้งหมด 
ที่ใช้ในการรักษาถอนภาวะพิษสุรา (มิลลิกรัม) 

   

    Median (IQR) 0 (0–27.75) 0 (0 – 15) 0.49 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล  (Length of stay)    
     Median (IQR) 26.5 (15-35) 21.5 (14.3-27.5) 0.14 

 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจหยุดยาต้านอาการทางจิต  พบว่าในการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) อาการประสาทหลอน (hallucinations), อาการหูแว่ว 
(auditory disturbances) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ (hypokalemia) มีความสัมพันธ์กับการหยุดยา
อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม เมื่อนำเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) เพื่อควบคุม
ปัจจัยกวน ไม่พบปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหยุดยาต้านอาการทางจิต (Univariate and Multivariate analysis) 

ตัวแปร หยุดยา 
(n=38) 

จำนวน(%) 

ใช้ยาต่อ 
(n=28) 

จำนวน(%) 

crude OR (95% 
CI) 

p-
value 

adjust OR  
(95% CI) 

p-
value 

hallucinations  
ไม่มี 10(26) 16(57) 3.73 

(1.32-10.56) 
0.01* 3.44 

(0.55-21.36) 
0.18 

มี 28(74) 12(43) Ref    
auditory disturbances 

ไม่มี 13(34) 17(61) 3.0 (1.08-8.18) 0.04* 1.10 (0.18-6.73) 0.91 
มี  25(66) 11(39) Ref    
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ตัวแปร หยุดยา 

(n=38) 
จำนวน(%) 

ใช้ยาต่อ 
(n=28) 

จำนวน(%) 

crude OR (95% 
CI) 

p-
value 

adjust OR  
(95% CI) 

p-
value 

hypokalemia 
ไม่มี 29(76) 28(100.0) - - - - 
มี 9(24) 0     

*p < .05, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 
 
วิจารณ์  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การจัดการยาต้านอาการทางจิตในผู้ปว่ยจิตเภทที่มภีาวะถอนพิษสุรารว่ม
ในโรงพยาบาลศรีธัญญา ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจทางคลินิกของแพทย์ โดยพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่าง 
"การหยุดยา" กับความรุนแรงของอาการทางจิต (hallucinations, auditory disturbances) และ
ภาวะแทรกซ้อนทางกาย (hypokalemia) ณ วันแรกรับ ข้อมูลนี้ช้ีให้เห็นว่า แพทย์เลือกที่จะหยุดยาในกลุ่มทีม่ี
ความเปราะบางสูงเพื่อลดความเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติที่ระบุว่ายาต้านอาการทางจิตอาจลด
ระดับกั้นการชัก (seizure threshold)11 และเพิ่มความเสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดจังหวะ (QTc prolongation)6 

การพบภาวะ hypokalemia สูงในกลุ่มหยุดยา (ร้อยละ 24) เป็นประเด็นสำคัญทางคลินิก เนื่องจาก
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงและภาวะ  
เพ้อสับสน (delirium)10 รวมถึงความผิดปกติของเกลือแร่ต่างๆ มักพบได้บ่อยในผู้ป่วยติดสุราเรื้อรัง 9 ดังนั้น
การหยุดยาในกลุ่มนี้จึงอาจเป็นการตัดสินใจเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย 

สิ ่งท ี ่น ่าสนใจคือ ผลลัพธ์การรักษาสุดท้าย (ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและปริมาณยารวม 
benzodiazepine ที่ใช้) กลับไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ใช้ยาต่อ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการรักษาแบบ 
symptom-triggered regimen (STR) ที่โรงพยาบาลใช้นั้นมีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการถอนพิษสุราได้
ดีในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่พบว่า STR ช่วยลดปริมาณยาและวัน
นอนโรงพยาบาลได้ดีกว่าแบบ fixed-dose5, 8 

 
สรุป 
  รูปแบบการรักษาผู ้ป่วยจิตเภทที่ม ีภาวะถอนพิษสุราร่วมที ่โรงพยาบาลศรีธัญญาใช้แนวทาง 
symptom-triggered regimen เป็นหลัก ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดี การตัดสินใจว่าจะหยุดหรือใช้ยาต้านอาการทางจติ
ต่อน้ัน ข้ึนอยู่กับ "ดุลยพินิจทางคลินิก" (clinical judgment) ของแพทย์ผู้รักษา โดยแพทย์มักใช้ดุลยพินิจหยุด
ยาในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตชัดเจนหรือมีภาวะทางกายที่เสี่ยง (เช่น hypokalemia) เพื่อความปลอดภัยสูงสุด
ของผู้ป่วย แม้ผลลัพธ์ การรักษาจะไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ทีมผู้รักษาควรให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังและแก้ไขความผิดปกติของเกลือแร่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
พิเศษ เพื่อความปลอดภัยสูงสุด และควรมีการศึกษาแบบ Prospective study เพื่อยืนยันความสัมพันธ์
ระหว่างอาการทางจิตแรกรับ ความผิดปกติของเกลือแร่ และผลลัพธ์การรักษาในอนาคต 
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