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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาอาการและอาการแสดงทางจิตเวชของผูป่้วยโรคจิตจากยาเมทแอมเฟตา
มีนในผูป่้วยเขา้รักษาในสถาบนัสมเด็จเจา้พระยาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการทางจิตในผูป่้วย
โรคจิตจากยาเมทแอมเฟตามีน

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการซกัประวติั, ตรวจสุขภาพจิต และใช ้PANSS 
Scale ในการดูอาการและอาการแสดงผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Methamphetamine induced 
psychosis (F15.5) และ Methamphetamine dependence (F15.2) ตามการวนิิจฉยัในระบบ ICD-10 ท่ี
รับการรักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2556 - 28 กมุภาพนัธ์ุ 
2557  จ�ำนวน 41 ราย  ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ของการมานอนโรงพยาบาล 

ผล  :  ผูป่้วย 41 ราย  ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย อาย1ุ8-50 (X=28.6±7.9) ปี  โดย 3ใน 4 มีประวติัการใชส้าร
เสพติดมากกวา่ 1 ชนิด โดยส่วนใหญ่ใชสุ้รา รองลงมาคือ กญัชา คะแนน PANSS เฉล่ียของผูป่้วย มี
ค่าลดลงของคะแนน total score, positive score และ aggressive score อยา่งชดัเจน แต่ negative score 
และ general score คะแนนลดลงเพียงเลก็นอ้ย  แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

สรุป  :  ผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตจากยาเมทแอมเฟตามีนมีคะแนน PANSS scale สูงในสปัดาห์แรก 
และลดลงอยา่งรวดเร็วในภายใน 4 สปัดาห์ โดยเฉพาะคะแนน total score, positive score และ 
aggressive score แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ค�ำส�ำคญั  :  เมทแอมเฟตามีน, โรคจิตจากกการใชเ้มทแอมเฟตามีน, คะแนน  PANSS
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P S Y C H I A T R I C  S Y M P T O M S  O F 
METHAMPHETAMINE INDUCED 
PSYCHOSIS INPATIENTS

Abstract

Objective : To study signs and symptoms of patients who diagnosed as methamphetamine induced 
psychosis and factors were associated with psychiatric symptoms.

Material and Method : This descriptive study consisted of 41 patients who diagnosed as 
Methamphetamine induced psychosis (F15.5) and Methamphetamine dependence (F15.2) by ICD-
10 and were hospitalized from December 2013 to February 2014. PANSS scale was applied in 1st, 
2nd, 3rd, 4th week after admission. Data were analyzed by using descriptive statistic.

Results : Of all 41 patients, mostly were men. Age range was between 18-50 years old (x = 
28.6±7.9). Three-fourth of them had history of multiple substance use, mostly were alcohol 
followed by canabis use. As to PANSS scale, total score, positive and aggressive score, were 
decreasing from 1st to 4th week more than negative and general score. There were no significant 
change in all score statistically.

Conclusion : The report found that PANSS scale in patients were reduced in 4 week in total score, 
positive score and aggressive score thoung it was no significant difference. 

Keywords :  methamphetamine, methamphetamine induced psychosis, PANSS scale
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บทน�ำ
	 การใช้สาร เมทแอมเฟตามีนเ ป็น
ปัญหาใหญ่ท่ีมีการแพร่ระบาดไปทัว่โลก โดย
พบวา่ประชากรกวา่ 35 ลา้นคนเสพสารน้ี1  
และเป็นปัญหาท่ีแพร่ขยายอย่างรวดเร็วใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา2 ส�ำนกังานสหประชาชาติ
วา่ดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรม3 พบวา่ประชากร
โลกร้อยละ 0.7 หรือประมาณ 33.8 ลา้นคนเสพ
สารกระตุน้ประสาท และปัญหามีความรุนแรง
สูงข้ึนในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 
ส�ำหรับประเทศไทย พบวา่ ขอ้มูลจาการส�ำรวจ
ครัวเรือนระดบัชาติเพื่อประมาณการจ�ำนวนผู ้
ท่ีเคยมีประสบการณ์การเสพไอซ์ทัว่ประเทศ
ในปี พ.ศ. 2554 ประมาณ 134,229 คน หรือ 
2.78 คนต่อประชากร 1,000 คน เพิ่มข้ึนจาก
การส�ำรวจปี พ.ศ. 2551 เกือบเท่าตวั โดยมีผู ้
เสพหนาแน่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ภาค
กลาง ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตามล�ำดบั4 
	 ก า ร ใ ช้ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น 
(Methamphetamine, MA)  มีความสมัพนัธ์กบั
ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ท า ง จิ ต  เ ช่ น  หู แ ว่ ว 
ประสาทหลอน โดยในญ่ีปุ่นพบวา่ความชุก
ของอาการทางจิตชนิด psychosis ในคนท่ีใช ้
Methamphetamine ถึง 36-64% โดยเกิดในคน
ท่ีใชส้ารอยา่งต่อเน่ือง นานและ ปริมาณมาก5-6 
ซ่ึงกลไกการออกฤทธ์ิเหมือนAmphetamine 
แต่แตกต่างกันตรงท่ี Methamphetamine 
ละลายในไขมนัไดม้ากกวา่ อยูใ่นร่างกายได้
นานกวา่  เม่ือสารกลุ่มMethamphetamineผา่น
เขา้สู่สมองจะมีผลท�ำให้สารส่ือประสาทหลัง่
ผดิปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Dopamine มีมาก

เกินไป ท�ำใหเ้กิดโรคทางจิตเวช (Psychiatric 
disorder) ท่ีพบไดบ่้อย เช่นโรคจิตจากสารเสพ
ติด โรคทางอารมณ์ เป็นตน้7-9 โรคจิตจากการ
ใชย้าเมทแอมเฟตามีน  (Methamphetamine 
induced psychosis)  มีอาการคลา้ยคลึงกบั
โรคจิตเภทแต่ความคงอยูข่องอาการต่างกนัซ่ึง
ในแต่ละคนอาการคงอยู่หรือลดลงในระยะ
เวลาแตกต่างกัน อีกทั้ งโรคจิตจากยาเมท
แอมเฟตามีน สามารถหายไดห้ลงัหยดุใชแ้ละ
กลบัไปท�ำงานไดเ้หมือนคนทัว่ไป10  แต่จาก
การศึกษายงัไม่มีผูเ้ก็บรวบรวมลกัษณะอาการ
และอาการแสดงในระยะเวลาต่างๆกนั ในช่วง 
1-4 สปัดาห์ และ 6 เดือน ของผูป่้วยท่ีใช ้
Methamphetamine induced psychosis และ 
Schizophrenia
	 ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาอาการแสดงของ
คนไขโ้รคจิตจากการใช้ยาเมทแอมเฟตามีน  
(Methamphetamine induced psychosis) ใน
ช่วง 1,2,3,4 สปัดาห์ เพื่อดูลกัษณะการด�ำเนิน
โรคของผูป่้วยกลุ่มน้ีในช่วงท่ีนอนโรงพยาบาล 
และติดตามดูการเปล่ียนการวินิจฉัยในช่วง
เดือนท่ี  6 ต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการซกั
ประวติั ตรวจสุขภาพจิต และใช ้PANSS Scale 
ในการประเมินอาการและอาการแสดงผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Methamphetamine 
induced psychosis  (F15.5)  และ 
Methamphetamine dependence (F15.2) ตาม
การวนิิจฉยัในระบบ ICD-10  ท่ีรับการรักษา
ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ตั้งแต่วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2556 - 28 กมุภาพนัธ์ 
2557 โดยเกบ็ตวัอยา่งผูป่้วยทุกราย ติดตามค่า 
PANSS ในสปัดาห์ท่ี 1,2,3 และ 4 ของการมา
นอนโรงพยาบาล และติดตามการรักษาของ     
ผูป่้วยไปอีก 6 เดือน กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 66 
คน เปล่ียนการวินิจฉัยหลงัจากนอนในโรง
พยาบาล 12 ราย, ออกจากการรักษาก่อนระยะ
เวลา 4 สปัดาห์ 13 ราย  (4 ราย ส่งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลโรคฝ่ายกาย, 8 ราย อยูโ่รงพยาบาล
นอ้ยกวา่ 30 วนั  และ 1 ราย ไม่สมคัรใจอยูโ่รง
พยาบาล) คงเหลือผูป่้วยท่ีเขา้ในเกณฑก์ารคดั
เลือกจ�ำนวน  41 ราย
	 เคร่ืองมือ ทีใ่ช้ในการวจิยั
	 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการ
ศึกษา อาชีพ ประวติัโรคประจ�ำตวั ประวติัโรค
ทางจิตเวชในครอบครัว ประวติับุคลิกภาพ 
ประวติัการเรียนในวยัเดก็ ประวติัขณะคลอด 
	 2) แบบสอบถามข้อมูลยาเสพติด 
ไดแ้ก่ ชนิดของสารท่ีเสพ ปริมาณ ระยะเวลา 
ความถ่ี วธีิการเสพ การใชส้ารเสพติดคร้ังละ
มากๆ การใช่สารเสพติดหลายชนิดร่วมกนั 
	 3) แบบสอบถาม positive and negative 
symptoms scale (PANSS) แบ่งเป็นค�ำถาม 4 
ดา้น คือ positive scale 7 ขอ้, negative scale 7 
ขอ้, general scale 16 ขอ้, aggressive scale 3 ขอ้
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบาย
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ จ�ำนวน
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนการวิเคราะห์ความ
สมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ  ใชโ้ปรแกรมทางสถิติ

ผล 
	 ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ ศาสนา 
ภูมิล�ำเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั สถานภาพสมรส การ
ศึกษา อาชีพ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31 ราย (ร้อยละ75.6)  
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 18-50 ปี อายเุฉล่ีย 28.6 ปี โดย
ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาและท่ีอยู่ปัจจุบนัในเขต
กรุงเทพมหานคร, ผูป่้วยทั้งหมดจบการศึกษา
อย่างน้อยในระดับประถมศึกษา  ด้าน
สถานภาพสมรส มีผูป่้วยอยูใ่นสถานภาพโสด
ถึง ร้อยละ58.5 รองลงมาคือสถานะภาพคู่ (อยู่
ดว้ยกนั) ร้อยละ 31.7  ดา้นอาชีพ พบวา่มีผูป่้วย
ท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 43.9
	 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเร่ิมใช้สารเสพติด
อยูร่ะหวา่ง 12-42 ปี โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อาย ุ15-27 ปี (ร้อยละ 29.3) อายท่ีุเร่ิมเสพเฉล่ีย 
19 ปี ระยะเวลาในการเสพเฉล่ีย  8.7 ปี โดยผูท่ี้
ใชย้าบา้ส่วนใหญ่ใชค้ร้ังละ 1-2 เมด็/คร้ัง ใน
ขณะท่ีผูท่ี้ใชย้าไอซ์โดยมากใช ้ นอ้ยกวา่ 0.5 
มิลลิกรัม/คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งถึงร้อยละ 43.9 ใช้
สารเสพติดคร้ังสุดทา้ยภายใน 1 วนัก่อนมาโรง
พยาบาล และพบวา่ หน่ึงในส่ีของกลุ่มตวัอยา่ง 
มีลกัษณะการเสพแบบคร้ังละมากๆ (binge) 
กลุ่มตวัอยา่งประมาณ 3ใน 4  มีประวติัการใช้
สารเสพติดหลายชนิด (ร้อยละ78) โดยส่วน
ใหญ่ใชสุ้รามากท่ีสุด รองลงมา คือ กญัชา ส่วน
ประวติัสูบบุหร่ีมีร้อยละ 90.2
	 จากแผนภูมิ 1  แสดงความสมัพนัธ์
ระหวา่งคะแนน PANSS score โดยแยกเป็น 4 
ดา้น คือ positive, negative, general และ 
aggressive  เม่ือติดตามไปใน 4 สปัดาห์ พบวา่
ในแต่ละสัปดาห์คะแนนของ  total score,
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป
		  ข้อมูล			   จ�ำนวน (ราย)		               ร้อยละ

          เพศ

     	 ชาย 				            31 				    75.6

     	 หญิง				            10 				    24.4

          อาย ุ (ปี)  (ค่าเฉล่ีย = 28.6 ปี, SD = 7.94)

     	 18- 20 ปี 				            3 				     7.3

     	 21-30 ปี 				            25 				    60.9

     	 31-40 ปี 				             8 				    19.5

     	 41-50 ปี				             5 				    12.2

          ศาสนา

     	 พทุธ 				            36 				    87.8

     	 อิสลาม				             5 				    12.2

          ภูมิล�ำเนา

     	 กรุงเทพมหานคร 			           23 				    56.1

     	 ภาคกลาง 			            5 				    12.2

     	 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 		           9 				    22.0

     	 ภาคตะวนัออก 			            2 				     4.9

    	 ภาคใต	้			             2 				     4.9

          ท่ีอยูปั่จจุบนั     

     	 กรุงเทพมหานคร 			           35				    85.4

     	 ภาคกลาง 			            2 				     4.9

     	 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 		           0 				     0.0

     	 ภาคตะวนัออก 			            3 				     7.3

     	 ภาคใต	้			             1 				     2.4

          การศึกษา

     	 ประถมศึกษา 			           18 				    43.9

     	 มธัยมศึกษาตอนตน้ 		           9 				    22.0

     	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 		          11 				    26.8

     	 ปวส 				             1 				     2.4

     	 ปริญญาตรี			            2 				     4.8
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (ต่อ)
		  ข้อมูล			   จ�ำนวน (ราย)		               ร้อยละ

          สถานภาพสมรส

     	 โสด 				            24 				    58.5

     	 คู่  (อยูด่ว้ยกนั)			           13 				    31.7

          	 คู่  (แยกกนัอยู)่			            2 				     4.8

     	 หมา้ย/หยา่ร้าง 			            2 				     4.8

          อาชีพ

     	 วา่งงาน 				            18 				    43.9

     	 รับจา้ง				            14 				    34.1

          	 คา้ขาย				             5 				    12.2

     	 นกัเรียน/นกัศึกษา 			            2 				     4.8

     	 อ่ืน ๆ 				             2 				     4.8

week 1 week 2 week 3 week 4

แผนภูมทิี ่1  ค่า mean (SD)  ของ คะแนน PANSS score ในสปัดาห์ท่ี 1ถึง สปัดาห์ท่ี 4
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ตารางที ่2  ขอ้มูลดา้นการใชส้ารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน

		  ข้อมูล			   จ�ำนวน (ราย)		               ร้อยละ

          อายท่ีุเร่ิมเสพสาร

     	 นอ้ยกวา่ 15 ปี			             9 				    22.0

     	 15 - 20 ปี 			            21 				    51.3

     	 21 - 25 ปี 			             4 				     9.7

     	 26 - 30 ปี 			             4 				     9.7

     	 มากกวา่ 30 ปี			             3				     7.3

          ระยะเวลาท่ีเสพสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน

        	 1 - 5 ปี 				             11 				    26.8

        	 6 - 10 ปี 				             14 				    34.1

        	 11 - 15 ปี 			             9 				    22.0

       	 มากกวา่ 15 ปี 			             3 				     7.3

     	 ไม่แน่นอน			             4 				     9.7

          ปริมาณท่ีใชต่้อคร้ัง

   	 เมทแอมเฟตามีน  (ยาบา้) 		           34

          		  1 - 2 เมด็ต่อคร้ัง 		           22 				    64.7

         		  3 - 5 เมด็ต่อคร้ัง 		            9 				    26.5

         		  มากกวา่ 5 เมด็ต่อคร้ัง 	           3 				     8.8

  	 เมทแอมเฟตามีน  (ไอซ์) 		           19

        		  นอ้ยกวา่ 0.5 กรัมต่อคร้ัง 	          11				    57.9

         		  0.5 - 1 กรัมต่อคร้ัง 		           8 				    42.1

 	 ใชท้ั้งสองอยา่ง 			            12

          ความถ่ีท่ีใชส้ารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน

     	 1 - 2 คร้ังต่อสปัดาห์ 		           12 				    29.3

     	 3 - 5 คร้ังต่อสปัดาห์ 		            9 				    21.9

      	 6 - 7 คร้ังต่อสปัดาห์ 		           11 				    26.8

     	 ไม่แน่นอน			             9 				    21.9
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ตารางที ่2  ขอ้มูลดา้นการใชส้ารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน  (ต่อ)

		  ข้อมูล			   จ�ำนวน (ราย)		               ร้อยละ

          การเสพคร้ังสุดทา้ยก่อนมาโรงพยาบาล

     	 ภายใน 1 วนั 			            18 				    43.9

     	 2 - 3วนั 				              4				     9.7

     	 4-7 วนั 				             12				    29.3

     	 8-15 วนั 				             2 				     4.9

     	 15วนัข้ึนไป			             5 				    12.2

          ลกัษณะการเสพแบบคร้ังละมากๆ (Binge)

     	 มี 				             10 				    24.4

     	 ไม่มี				             31 				    75.6

          ประวติัการใชส้ารเสพติด	

     	 กญัชา				             14				    34.1

     	 กาว				              2				     4.9

     	 สุรา				             29				    70.7

     	 โคเคน				              1				     2.4

     	 สูบบุหร่ี				             37				    90.2

     	 ใชส้ารเสพติดมากกวา่หน่ึงชนิด	          32				    78.1
    
หมายเหตุ ใชส้ารเสพติดมากกวา่หน่ึงชนิด ไม่รวมผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี

positive score และ aggressive score ลดลงตาม
ล�ำดบั แต่ในขณะท่ี negative score และ general 
score คะแนนลดลงเพียงเลก็นอ้ย
	 งานวิจัยน้ีติดตามการเปล่ียนแปลง
ของการวินิจฉัยของผูป่้วยหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ผูป่้วยท่ีขาด
การติดตามเป็นจ�ำนวน  15 ราย และคงอยูใ่น
การรักษา เป็นจ�ำนวน 26 ราย ซ่ึงในจ�ำนวน
น้ี  ผูป่้วยเปล่ียนการวินิจฉยัเป็น schizophre-
nia เป็นจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 30)  และคงการ
วนิิจฉยัเดิม เป็นจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 69)  มี
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3

อภปิราย
	 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร
ตวัอยา่ง ผูป่้วยโรคสารเสพติดแอมเฟตามีน
ท่ีได้รับการรักษาของสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา จ�ำนวน 41 ราย พบวา่กลุ่ม
ประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ 21-30 ปี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วสุ จนัทรศกัด์ิ 
ปี 254110  ส่วนใหญ่ว่างงานและโสด ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชนิดา สถิตยปั์ญญา
พนัธ์ุ ปี 255511 และ จากกลุ่มตวัอยา่งพบวา่       
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการเสพสารเสพติดต่อเน่ือง
มากกว่า 5 ปี  และรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง
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คนไข ้1 คน อาจจะท�ำใหเ้กิดอคติ (bias) ได ้ ดงั
นั้นควรในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป เพื่อลดขอ้
จ�ำกดัดงักล่าวต่อไป

สรุป 
	 ผู ้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากยาเมท
แอมเฟตามีนมีคะแนน PANSS scale สูงใน
สปัดาห์แรก และลดลงอยา่งรวดเร็วภายใน 4 
สปัหาด ์  โดยเฉพาะคะแนน total score, posi-
tive score และ aggressive score แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติในทุกๆ
ตวัแปร

กติตกิรรมประกาศ 
	 การศึกษาอาการแสดงทางจิตเวชใน
ระยะเวลาต่างๆ ของผูป่้วยโรคจิตจากการใชย้า
เมทแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีรับไวใ้นสถาบนั
สมเด็จเจ้าพระยาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้รับความ
อนุเคราะห์และไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งดีจาก 
รศ.ดร.นพ.วฑูิรย ์ โล่ห์สุนทร  อ.ดร.ธนะภูมิ  รัตนา
นุพงศ ์ และนางสาวเกยรูมาศ  อยูถ่ิ่น นกัจดัการ
งานทัว่ไป ผูมี้ความสามารถทางงานสถิติ  และ
บุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จนงานวจิยัน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี

สอดคล้องกับงานวิจัยของพนัธ์นภา กิตติ
รัตนไพบูลย์12 ปี 2546 จากการติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงของการวนิิจฉยัของผูป่้วยหลงัจาก
ออกจากโรงพยาบาล 6 เดือนพบว่า ผู ้ป่วย
ร้อยละ  30  มีการ เป ล่ียนการวิ นิจฉัย เ ป็น 
schizophrenia  ซ่ึงมากกว่ากับงานวิจยัของ 
Sato M ปี 1983  ท่ีมีคนเปล่ียนการวนิิจฉยั เป็น 
schizophrenia เป็น ร้อยละ 1513  ทั้งน้ีอาจจะเป็น
เพราะในงานวิจยัมีผูป่้วยท่ีขาดการติดตามผล
ค่อนขา้งมาก
	 ในงานวจิยัน้ีมีจุดแขง็ คือ เป็นงาน
วิจัย ท่ี เ ป รี ย บ เ ทีย บ ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ ก า ร
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ข อ ง ค ะ แ น น ใ น ผู ้ป่ ว ย ก ลุ่ ม 
amphetamine induced psychosis โดยเปรียบ
เทียบทุกสปัดาห์ 1-4 โดยการทดลองน้ีเป็นการ
ทดลองไปขา้งหนา้ ท�ำใหข้อ้มูลท่ีไดค้่อนขา้ง
ครบถว้น  อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ียงัมีขอ้
จ�ำกดัอยูห่ลายประการ คือ
	 1. จ�ำนวนผูป่้วยค่อนขา้งนอ้ย อาจ
จะไม่สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วยได้อย่าง
แทจ้ริง
	 2. ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีรับตวัรักษาตวัใน
สถาบนัสมเดจ็เจา้พระยา มกัมีอาการมานาน
และค่อนขา้งรุนแรง ดงันั้นค่า PANSS score 
ของผูป่้วยค่อนขา้งสูง 
	 3. ในการศึกษามีผูป้ระเมินผล 1 คนต่อ

ตารางที ่3  ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของการวนิิจฉยัของผูป่้วยหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน
	           ข้อมูล		  Amphetamine induced psychosis		  Schizophrenia

	 ยงัใชส้ารเสพติดอยู	่		           8				              -

	 เลิกสารเสพติดไดแ้ลว้		          10				              6

	 Refer โรงพยาบาลใกลบ้า้น		           -				              2
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