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แนวทางการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคจติเภทหรอืโรคจติอื่นๆซึง่มอีาการคงทีข่องรพ.ขขุนัธ ์

ประเมินอาการทาง

กายR/O Delirium

  

หแูวว่,ประสาทหลอน

หวาดระแวง ,ก้าวร้าว

นอนไมห่ลบั,หงดุหงิด

ไมย่อมกินยา,อารมณ์

ซมึเศร้าเบื่อหน่าย

ท้อแท้,เบื่ออาหาร     

มีความคิดหรือ

พยายามฆ่าตวัตาย 

ผูป้ว่ยโรคจติเภทหรอืโรคจติอื่นๆซึง่มอีาการคงทีแ่ละไดร้บัการปรบัยาจากโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์

อาการเปลี่ยนแปลง 

กรณีรับantipsychotic drug ทกุชนิดได้แก่ Haloperidol ,Perphenazine,Trifluoperazine etc.ยกเว้น Clozapine 

ให้ยาขนาดเดิม  ทัง้ยากิน

และยาฉีด(ถ้ามี) 

 

Abnormal 

movement

บริเวณปากและ

ลิน้

choreoathetiod 

ไมแ่นใ่จในการประเมิน 

อาการคงที,่หลบัได้ดี

สามารถควบคมุตนเอง

ญาติดแูลได้ กินยา

สม่ําเสมอ 

อาการจากผลข้างเคียงของยา 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมการวินิจฉัย

และการรักษา 

กล้ามเนือ้แข็งเกร็ง 

สัน่เดินไมแ่กวง่แขน 

cogwheel rigidity 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.ทกุ6เดือนหรือ

ตามนดัพร้อมใบreferระบกุารรักษา 

ประเมินอาการทางกาย    

R/O Deliriumผลกระทบ  

จาก  suicidal attempt 

ง่วงมากตอนกลางวนัหรือมี

ปัญหาการนอนตอนกลางคืน

เช่นหลบัยากหรือหลบัไมส่นิท 

กล้ามเนือ้บิดแข็ง        

ลิน้แข็ง   พดูลําบาก       

คอบิด ตาเหลือกหลงั

แอ่น เป็นๆหายๆได้           

ระวงัlaryngospasm 

สบัสน กล้ามเนือ้แข็ง

เกร็งมาก+ไข้สงู 

กระวนกระวาย

ผดุลกุผดุนัง่เดินไปมา

ไมม่ีอาการทางจิต

กําเริบ 

Work up                     

หาสาเหตทุางกายและ

NMS(CBC,UA,BUN,

Cr,CPK)Serum Cr

เพ่ิม CPKเพ่ิม 

     หยดุยา

antipsychotic 

 
Tardive dyskinesia 

 

ให้การรักษา

ภาวะทาง

ร่างกายจน

ปลอดภยั 

ปรับเวลากินยารักษาอาการทาง

จิตและBenzo diazepamโดยรวบ

doseไปกินมือ้เย็นหรือก่อนนอน 

-ลดBZP/CPZ/Mellลง25%(ยาอ่ืน

ไมล่ด) 

Cogentin or 

Benadryla1ampIV/

IM statทกุ5-10นาที

หรือ Diazepam 5-

10mg IVpushช้าๆ

จากนัน้ 

Acute Dystonia

(excudeชกัแล้ว) 

กินยาไม่

  

 

Parkinsonism 

ประเมินการกินยา 

กินยา

  

 

จําเป็นต้องadmitรพ.

และconsult  Med 

Neuroleptic 

malignant 

syndrome 

 

  Akathisia 

 

Propanulol(10)1X3        

=Diazepam(2)1X3         

=Lorazepam(0.5)1X3   

หรือลดยา                        

antipsychoticลง

25%ของขนาดเดิม 

 

 

ให้ยาเดิมกลบัไป

แนะนําให้กินยา

ต่อเน่ือง 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมการวินิจฉัยทาง

กายและการรักษา 

เพ่ิมTrihexylphenidryl(Artane,Benzhexol)จากเดิมอีก

5-10mg/day(dose /2-20mg/day) 

   ไมด่ีขึน้      ดีขึน้ 

     ไมด่ีขึน้ 

หากไมม่ัน่ใจหรือไมดี่ขึน้ 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.ทกุ6 เดือนหรือตามระบพุร้อม

ใบrefer ระบกุารรักษา 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมการวินิจฉัยทาง

กายและการรักษา 
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แนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทหรือโรคจิตอื่นๆซึ่งได้รับยาClozapineของโรงพยาบาลขุขันธ์ 

เปลี่ยนเวลากินยารักษา

อาการทางจิตและ

Benzodiazepineมือ้เช้า

และกลางวนัไปกินพร้อม

กบัยามือ้เย็นหรือก่อนนอน 

ผู้ ป่วยโรคจิตเภทซึง่มีอาการคงที่และได้รับการรักษาด้วยยาClozapineจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

ไมแ่น่ใจในการประเมิน 

นอนไมห่ลบัหงดุหงิด

เพียงเล็กน้อยไมก้่าวร้าว 

 

อาการทางจิตคงที่,หลบัได้ดี

สามารถควบคมุตนเองญาติ

ดแูลได้ กินยาสม่ําเสมอ 

  อาการทางจิตไมค่งท่ี 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมผลCBCและ

การรักษา 

ให้ยาขนาดเดิมต่อวนัทัง้ยากิน

และยาฉีด(ถ้ามี) 

ประเมินอาการทางกาย    

R/O Deliriumผลกระทบ  

จาก  suicidal attempt 

ง่วงมากตอนกลางวนัหรือมี

ปัญหาการนอนตอนกลางคืน

เช่นหลบัยากหรือหลบัไมส่นิท 
หแูวว่ ประสาทหลอน

หวาดระแวง ,ก้าวร้าว

นอนไมห่ลบั,หงดุหงิดไม่

ยอมกินยา ,อารมณ์

ซมึเศร้า ,เบื่อหน่ายท้อแท้

เบื่ออาหาร มีความคิด

หรือพยายามฆา่ตวัตาย 

    กินยาไมส่ม่ําเสมอ 

 

ให้การรักษา

ภาวะทาง

ร่างกายจน

ปลอดภยั 

มีไข้/ 

infection 

 

WBC<2,000<3,500 

 

F/U CBCทกุ1เดือน 

WBC<2,000 

  กินยาสมํ่าเสมอ 

มีไข้/ infection 

 

ประเมินการกินยา 

 

ไม่มีไข้/ infection 

 

 

หยดุclozapineทนัที    

หยดุclozapine   admit          

รพ.ฝ่ายกายconsult 

Hematomed ให้การรักษา

ภาวะติดเชือ้(ถ้ามี) ประเมินความจําเป็นของ

การadmitให้การ

รักษาภาวะติดเชือ้ให้

clozapineขนาดเดิม

ต่อเน่ือง 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมผลCBCและการ

รักษา 

WBC>3,500 

ไม่มีไข้/ 

infection 

ให้ยาขนาดเดิมต่อ

วนัทัง้ยากินและยา

ฉีด(ถ้ามี) 

F/UCBC>2ครัง้/wkจน 

WBC>3,500และไมมี่ไข้ 

ไมม่ีภาวะติดเชือ้ 

 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.

พร้อมผลCBCและ

การรักษา 

F/U CBCทกุ1 เดือนหรือ

ทกุ2-3 เดือนหากใช้เกิน1ปี 

 

สง่ผู้ ป่วยกลบัรพ.พศ.ทกุ 6 

เดือนหรือตามระบพุร้อม

ผลCBCและการรักษา 


