
 

    โรงพยาบาลบ้านนา 
        (BANNA  HOSPITAL) 

CPG : Schizophrenia ผูจ้ดัท ำ  : นำยแพทยธ์นกร วฒันวเิชยีร 
รหสั CPG  -  PCT  - 041 ครัง้ที ่:02 วนัทีบ่งัคบัใช ้ วนัที ่ 1/ตุลำคม/2567 หน้ำที ่1/ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             
 

ระยะของโรค 

Acute phase  
ภาวะฉกุเฉินกา้วรา้ว
รุนแรงท ารา้ยตนเอง/

ท ารา้ยคนอื่น 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ให้ยาฉีด 
-Haloperidol 5 mg(IM)ใหซ้ า้ไดท้กุ 30 นาที ไม่เกิน 3 Dose 
-ถา้ไม่สงบสามารถให ้Diazepam 10mg( IV ) รว่มดว้ย 
- ควรใหก้ารดแูลใกลช้ิดตัง้แต่ให ้Haloperidol  เข็มแรกและตอ้ง
ตรวจ V/S ทกุ 15 นาที 

ใหย้ารักษาโรคจิตขนานแรก 
1. Perphenazine 8 mg 1x2 pc หรือ Perphenazine 16mg 1x1 hs + ยาTrihexyphenidyl 2 mg 1xprn เมื่อมีอาการสั่น เกร็ง ลิ้นแข็ง ตัวแข็ง หรือ 
2. Haloperidol 2 mg 1 x 2 pc หรือ Haloperidol 5 mg 1x1 hs + ยาTrihexyphenidyl 2 mg 1xprn เมื่อมีอาการสั่น เกร็ง ลิ้นแข็ง ตัวแข็ง  
 

ตอบสนอง 

 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ปรบัยาเพิ่มขึน้ได ้1-2 สปัดาห ์จนอาการดีขึน้ (สามารถปรบัยาจนถึง max dose นาน 4-6 สปัดาห ์

เปลี่ยนยารกัษาโรคจิตเป็นขนานที่ 2(คนละขนานกบัขนานแรก)1. Perphenazine 8 mg 1x2 pc หรือ Perphenazine 16mg 1x1 hs  
+ ยาTrihexyphenidyl 2 mg 1xprn เมื่อมีอาการสั่น เกร็ง ลิน้แข็ง ตวัแข็ง หรือ 
2. Haloperidol 2 mg 1 x 2 pc หรือ Haloperidol 5 mg 1x1 hs + ยาTrihexyphenidyl 2 mg 1xprn เมื่อมีอาการสั่น เกร็ง ลิน้แข็ง ตวัแข็ง  

 
 ปรบัยาเพิ่มขึน้ได ้1-2 สปัดาห ์จนอาการดีขึน้ (สามารถปรบัยาจนถึง max dose นาน 4-6 สปัดาห ์

ตอบสนอง 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เปลี่ยนยารกัษาโรคจิตเป็นขนานที่ 3 
- Risperidone (2mg) -ยาTrihexyphenidyl 2 mg 1 x prn เมื่อมีอาการสั่น เกร็ง ลิน้แข็ง ตวัแข็ง 
 

ปรบัยาเพิ่มขึน้ได ้1-2 สปัดาห ์จนอาการดีขึน้ (สามารถปรบัยาจนถึง max dose นาน 4-6 สปัดาห ์

ใช่ 

ตอบสนอง 

ไม่ใช่ 

Stabilization phase 

Maintenance  phase 

ใหย้ารกัษาโรคจิตตวัเดิมต่อไปนาน 12 เดือน 

- ป่วยครัง้แรกอาจพิจารณาหยดุยาถา้เป็นปกติต่อเนื่อง อย่างนอ้ย 2 ปี 
- ป่วย 2 ครัง้ขึน้ไป รกัษานาน 5 ปี หรือตลอดชีวิต 
- หลงัหยดุยาใหเ้ฝา้ระวงัอาการกลบัเป็นซ า้ 

1.ติดตามการตอบสนองต่อการรกัษา 
2.เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงจากยา 
3.ประเมินความรว่มมือกินยา 
4.เฝา้ระวงัการกลบัเป็นซ า้ 
5.ฟ้ืนฟูศักยภาพของผูป่้วย 
6.ตรวจสขุภาพทางกายประจ าปี 

-MMS 
-EPS 
-akathesia 
Tardive dyskinesia 
-metabolic side 
effect 

ปรกึษาจิตแพทย ์

ส่งปรกึษาจิตแพทยเ์มื่อ 

-ไม่สนใจในการวินิจฉยั ผูป่้วยมีอาการท่ีไมช่ดัเจน รกัษาตามขอ้แนะน าแลว้อาการยงัไม่ดขีึน้หรือดขีึน้เพียงเล็กนอ้ย 

-  มีผลขา้งเคียงของยาที่ไม่สามารถจดัการได ้-กลุ่มที่ตอ้งการการรกัษาพเิศษ เช่น ตัง้ครรภ ์วยัเด็กหรือวยัสงูอาย 

-มีปัญหาในการรกัษาต่อเมือเนื่องหรือควรไดร้บัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตใจ 

 

การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการโรค 
-CBC   - FBS   
- Liver enzyme 
- BUN/Cr, Electrolyte  
  - Urine Substance 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
          
 
 
 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 
 

(นายธนกร  วฒันวิเชียร  ) 
นำยแพทยป์ฏบิตักิำร 

 
 

(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมีPCT 

 
 

(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
รกัษำกำรในต ำแหน่งผูอ้ ำนวยกำร

โรงพยำบำลบำ้นนำ 


