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ค าน า 

การรักษาต่อเน่ืองของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยที่มี

อาการของโรคจิต (psychosis) มีความส าคัญ การได้รับการ

รักษาต่อเน่ืองจะน าไปสู่การมีคุณภาพชวีิตที่ดีของผู้ป่วยรวมทั้ง

ความผาสุกของครอบครัวและชุมชน  

อย่างไรก็ตามด้วยธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเภทที่มี  

ความตระหนักรู้ไม่เพียงพอท าให้เป็นปัจจัยไปสู่การรักษาและ

การได้ยาไม่ต่อเน่ือง ซึ่งน าไปสู่การก าเริบของอาการ การนอน

โรงพยาบาล รวมทั้งความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมความ

รุนแรงเป็นที่ยอมรับว่าการใช้ยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว 

[Long Acting Injectable antipsychotics] เป็นวิธีการส าคัญ

อย่างหน่ึงในการสร้างความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะได้รับยาอย่าง

ต่อเน่ือง  

กรมสุขภาพจิต โดยส านักวิชาการสุขภาพจิตจึงได้

จัดท าแนวทางการใช้ยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาวขึ้น เพื่อ

เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใช้เป็นแนวทางการใช้ยา



 
 

ต้านโรคจติแบบฉีดระยะยาว ให้กับผู้ป่วยที่มีอาการของโรคจิต

ในพื้นที่ของตน  

ทั้งน้ีคณะผู้จัดท าได้เพิ่มเติมการใช้เทคนิคการสนทนา

สร้ างแรงจูง ใจ  ซึ่ ง เป็น เทคนิคการสนทนาที่ ช่ วยสร้ าง

สัมพันธภาพ เพิ่มแรงจูงใจในการรักษา เพื่อสนับสนุนความ

ร่วมมือในการใช้ยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว อีกทางหน่ึง

ด้วย หวังว่าแนวทางการใช้ยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว 

เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยจิต

เภทและผู้ป่วยที่มีอาการของโรคจติต่อไป 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคจิต ได้แก ่ผู้ป่วยโรคจติเภท 

ผูป้่วยที่มอีาการทางจิตรว่ม เชน่ 

Schizoaffective disorder 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ กลุ่มอาการของ

โรคที่มีความผิดปกติของความคิด  ท าให้ผู้ป่วยมี

ความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผล

เสียต่อการด าเนินชีวติประจ าวัน เช่น การดูแลตัวเอง 

การใชชี้วติในสังคม

ผู้ป่วยจติเภทเรื้อรัง เป็นผู้ที่เป็นโรคจติเภท 

- มีระยะการด าเนินโรคมากกว่าหรอืเท่ากับ 2 ปี 

- หรอืผูป้่วยที่รักษาอยู่โรงพยาบาลนาน 6 เดือน  

   1 ครั้งในรอบ 5 ปี  

- หรอืเข้ารักษาเข้าในโรงพยาบาลมากกว่า 

   หรอืเท่ากับ 2 ครั้ง ในรอบ 1 ปี  รวมทั้งมี 

   ข้อจ ากัดหรอืขาดความสามารถในบทบาท  

   (Disability) พืน้ฐานชีวิตประจ าวัน  



 
 

 

 

แนวทางการใช้ยาฉีดระยะยาวในผู้ป่วยโรคจติเรื้อรัง 

 

1 

การใช้ยาต้านโรคจติแบบฉีดระยะยาว [Long Acting Injectable 

antipsychotics] 

3 

กลุ่มเป้าหมายและข้อบ่งชี้ 5 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรับยาต้านโรคจติแบบฉีด

ระยะยาว 

6 

พื้นฐานและหลักการส าคัญของเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 8 

แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจติเภท 

เพื่อสนับสนุนการใช้ยาต้านโรคจติแบบฉีดระยะยาว 

11 

อ้างอิง 16 

ภาคผนวก 19 

  

 

สารบัญ 

 



 
 

ความเป็นมา 

 

 

 

ธรรมชาติของผู้ป่วยจติเภทเรื้อรัง      

ผู้ป่วยจิตเภทมักมีอาการเรื้อรัง รวมทั้งมักขาดความ

ต่อเนื่องในการรักษา ดังเช่น พบในรายงานว่าประมาณ 40% ของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่สามารถรับประทานยารักษาโรคจิตได้อย่าง

ต่อเนื่องในเวลาใดก็ตาม โดยเฉพาะในระยะช่วง 1 ปีการรักษา         

และในระยะยาว  พบว่ามีปัญหาการเกาะติดการรักษาถึ ง                     

61 เปอร์เซ็นต์ สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการรักษา การกลับเป็นซ้ า          

ที่เพิ่มบ่อยขึ้น การนอนโรงพยาบาลที่มากกว่าในกลุ่มที่เกาะติดการ

รักษาดี การศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยและไม่ใช่  

คนผิวขาวที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าใช้สารเสพติดมีประวัติ เข้ารับ      

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช หรือได้รับการรักษาด้วยยารักษา

โรคจิตรุ่นที่หนึ่ง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่

สม่ าเสมอ (Valenstein Metal, 2006) สอดคล้องกับการศกึษาในไทย

ที่พบพฤติกรรมการได้รับยาไม่สม่ าเสมอประมาณ 61 เปอร์เซ็นต์ 

แนวทางการใช้ยาต้านโรคจติแบบฉดีระยะยาว  

ในผู้ป่วยโรคจิตเรื้อรงั 
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(รูปแบบการสั่งใช้ยาต้านโรคจิตรูปแบบฉีดออกฤทธิ์นานในการ

รักษาผูป้่วยจิตเภท โรงพยาบาลสวนปรุง (เรวดี, 2561) 

ผลของการติดตามการรักษาไม่ดีมีหลายประการ เช่น ป่วยซ้ า 

นอนโรงพยาบาล  พฤติกรรมความรุนแรง การสูญเสียรายได้จาก

การประกอบอาชีพ 

การศึกษาหลายชิ้นระบุผลกระทบจากการรักษา การได้รับ

ยาตา้นโรคจิตไม่สม่ าเสมอ ว่าส่งผลต่อโรคคือการป่วยซ้ า การนอน

โรงพยาบาล ความรุนแรงของอาการยังกระทบต่อการด าเนินชีวิต 

การเรียน การท างานซึ่งตามมาด้วยการเสียการเรียน การสูญเสีย

รายได้ในการประกอบอาชีพ (Christy L M Hui et. al, 2018) พบว่า 

ผลการวิจัย ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดีใน 10 ปีเกิดขึ้นใน 35 ราย 

(39%) ของผู้ป่วย 89 รายในกลุ่มที่หยุดการรักษา และ 19 ราย 

(21%) ของผู้ป่วย 89 รายในกลุ่มการรักษาต่อเนื่อง (อัตราส่วน

ความเสี่ยง 1.84, 95% CI 1.15 – 2.96; p=0.012) การฆ่าตัวตาย

เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงเพียงสิ่งเดียวที่เกิดขึ้นในระยะ

ติดตามผล (ผูป้่วย [4%] สี่รายในกลุ่มที่หยุดยาก่อนก าหนดเทียบกับ 

สอง [2%] ในกลุ่มรับยาต่อเนื่อง) 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hui+CLM&cauthor_id=29551618


 
 

 

การใชย้าต้านโรคจติแบบฉีดระยะยาว  

[Long Acting Injectable antipsychotics] 

ด้วยเหตุผลข้างตน้ท าให้มีการพัฒนารูปแบบการใช้ยารักษา

อาการของโรคจิตที่มีความสม่ าเสมอ มีระดับยาที่เชื่อถือได้ออกมา

ในรูปแบบของยาฉีดระยะยาว ด้วยการใช้ยาต้านโรคจิตแบบฉีด

ระยะยาวนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดทุก 4 สัปดาห์ (โดยอาจใช้ร่วมกับยา

กิน) มีระดับยาในร่างกายในระดับที่คงที่อย่างสม่ าเสมอท าให้

สามารถควบคุมอาการตลอดจนฟื้นฟูความสามารถจนกลับมา

ด าเนนิชีวติได้ตามศักยภาพ 

ชนิดของยาต้านโรคจิตแบบฉีดระยะยาว อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคอื 

1. First generation ได้แก่ ยา Fluphenazine decanoate 25-50 

mg/ml ทุก 2-4 สัปดาห์, flupentixol decanoate 20-40 mg/ml 

ทุก 2-4 สัปดาห์ และ Haloperidol decanoate 50 – 100 

mg/ml ทุก 2- 4 สัปดาห์ โดยเป็นการฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน

หรอืกล้ามเนือ้ก้น 

2. Second generation ได้แก่ paliperidone, aripiprazole, 

olanzapine, and risperidone.  
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3. การศกึษาส่วนใหญ่สอดคล้องในทิศทางที่ว่า การให้ยาฉีดระยะ

ยาวมีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาและป้องกันการกลับเป็น

ซ้ า ในผู้ป่ วยจิต เภท และแม้ว่ าอาจเกิดผลข้าง เคียงได้

เช่นเดียวกับยากิน แต่ความชุกของอาการดังกล่าวก็ไม่ได้มาก

ไปกว่ายากิน  นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอว่านอกเหนือจากการใช้

ในผู้ป่วยเรื้อรังแล้ว ก็อาจมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่ป่วยมาได้ไม่

นานแมก้ระทั้งป่วยเป็น  ครั้งแรก (Stahl SM, 2014)   

ข้อถกเถียงมีอยู่บ้างในการเลือกใช้ กลุ่ม First generation หรือ 

Second generation ซึ่งอาจไม่แตกต่างกันในแง่ประสิทธิภาพ แต่

อาจแตกต่างกันในเรื่องอาการข้างเคียงจากการใช้ยาโดยพบว่ายา

ฉีดในกลุ่ม Second generation อาจมีอุบัติการณ์ของอาการแทรก

ซ้อน ได้แก่ extrapyramidal effects อาการง่วงซึม และความ

บกพร่องทางเพศ (sexual dysfunction) น้อยกว่า (Nicola Poloni et 

al, 2019) 

ประเด็นส าคัญอย่างหนึ่ งคือ เรื่องของข้อบ่ง ชี้ ในการใ ช้           

ในอดีตนั้นการใชย้าฉีดระยะยาวมักจ ากัดอยู่กับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

มีประวัติการกินยาไม่สม่ าเสมอแต่ปัจจุบันนั้นบ่งชี้ไปในมุมที่

กว้างขวางกว่าเดิมโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยที่ป่วยมาไม่นาน

แมก้ระทั่งเป็นกลุ่มที่ป่วยครั้งแรก (John M, 2021) 
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https://link.springer.com/article/10.1007/s40263-021-00861-6#auth-John_M_-Kane


 
 

 

กลุ่มเป้าหมายและข้อบ่งชี ้

 

 ข้อบ่งช้ีทั่วไป   

 1.   การป่วยด้วยโรคจติเภท [Schizophrenia] และโรคจิต

เรือ้รังชนิดอื่นๆ ได้แก่ โรค Schizoaffective disorder และโรคหลงผดิ 

[Delusional disorder] (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) (นันทวัช สิทธิ

รักษ์และคณะ, 2558) เป็นต้น 

 2.   ผู้ป่วยที่มีประวัติการกินยาที่ไม่สม่ าเสมอ ไม่พบแพทย์

ตามนัดหมาย  มพีฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง หรือ มีอาการก าเริบบ่อย

เช่นนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ปีละ 2 ครั้งขึน้ไป  

         3.   ผูป้่วยที่ต้องการผลการรักษาที่เช่ือถอืได้ 

         4.   ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทครั้งแรกอาจมีความเหมาะสม

ส าหรับ Second generation LAI (Llorca PM, 2013) 
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การสนทนาสร้างแรงจูงใจ [Motivational Interviewing] นั้น

เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ค าปรึกษาโดยมีจุดเน้นที่การสร้าง

สัมพันธภาพที่น าไปสู่ความร่วมมือ [Collaboration] การยึดเอาสิ่ง

ส าคัญหรือเป้าหมายของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง [Evocation] และการ

ให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในการพิจารณาและตัดสินใจ [Autonomy] 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจนั้นสามารถสนับสนุนการรักษา 

ลดโอกาสการกลับเป็นซ้ า การนอนโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยให้

ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามผลของการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนความร่วมมือในการรักษา

นั้นอาจมีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยต่างๆ เช่น ระยะเวลาการ

ป่วย เพศ และการใช้สารเสพติดร่วม (Emile Barkhof et.al, 2013)  

ความส าเร็จในการสนับสนุนการรักษาด้วยเทคนิคการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจ เกิดขึ้นจากหลักการส าคัญที่ใช้ในการสนทนา

สร้างแรงจูงใจ เช่น การมีสัมพันธภาพที่เชื่อใจกัน การสนทนา

เกี่ยวกับประเด็นที่ลังเลใจโดยเฉพาะการกินยาต่อเนื่อง และการ

ตั้งเป้าหมายโดยตัวผูป้่วยเอง (Jos Dobber et.al, 2018) 

6 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรับยาฉีดระยะยาว 



 
 

 

 องค์ประกอบที่ส าคัญและมีผลต่อประสิทธิผลในการ

สนับสนุนการติดตามรักษา นั้นยังแสดงออกในกระบวนการสนทนา 

ไม่ว่าจะเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และโดยเฉพาะการหยิบยก

ประเด็นความลังเลใจในการกินยามาสนทนา ซึ่งอาจเป็นการ

สอบถามเกี่ยวกับความลังเลใจและเหตุผลของผู้ป่วย และสะท้อนไป

ยังเป้าหมายที่ต้องการ คือ การหายป่วยและกลับไปด าเนินชีวิต

อย่างที่ควรเป็น ทั้งหมดนี้หลายครั้งตามมาด้วยการตกลงปลงใจใน

การรว่มมอืต่อการรักษาในที่สุด (Jos Dobber et.al, 2020) 

กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจผสานไปกับการ

รักษาทางการแพทย์ได้ถูกประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผลการรักษาออกมาดี

ที่สุดไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมการรักษาด้วยยากิน หรือการใช้ยาฉีด

ระยะยาว (Chien et.al, 2015) ทั้งนี้จากการศึกษาวิจัยยังพบว่า

ผู้ป่วยจิตเภทที่ตอบสนองเป็นอย่างดีกับการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

จะเป็นกลุ่มที่ป่วยมาไม่นาน เชน่ ไม่เกิน 7 ปี มีอายุไม่เกิน 35 ปี 

           ด้วยธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ขาดแรงจูงใจและ

เหตุผลในการติดตามการรักษา  การสนับสนุนแรงจู งใจเข้ากับ

กระบวนการฉีดยา long acting ย่อมท าให้โอกาสในการฉีดยา

ต่อเนื่องสูงขึ้นและตามมาด้วยการควบคุมอาการที่ท าได้ดี มีโอกาส

ก าเริบน้อยลงนั่นเอง 
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พื้นฐานและหลักการส าคัญของเทคนิค 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ  

(Background and Principles of Motivational Interviewing) 

Miller และคณะ ได้พัฒนาวิธีการมาตรฐานหลักเพื่อบ าบัดผู้

ติดแอลกอฮอล์ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute 

on alcohol abuse and Alcoholism (NIAAA) เรียกว่าการบ าบัดเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เทคนิควิธีการนี้ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

เพื่อใช้ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ที่มีธรรมชาติการป่วยที่เรื้อรังหรือมี

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตที่ใช้ยาฉีด

ระยะยาวด้วยหลักการส าคัญ  3 ประการ อันเป็นเสมือนหัวใจหลัก

เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มคีวามยั่งยืนได้แก่ (Miller & 

Rollnick, 2002)  
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หลักการส าคัญ  3 ประการ  

1.  การสร้างความร่วมมือ มากกว่าการเผชิญหน้าหรือเป็นคนละ

พวก (Collaboration VS Confrontation)  

2.  การดึงความต้องการและความตั้งใจมาจากภายในตัวผู้รับการ

ปรึกษามากกกว่าการแนะน าสั่งสอน (Evocation VS  Imposing) 

3.  การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ เลือกได้และท าได้ด้วย

ตนเอง มากกว่าการเชื่อฟังและท าตามอย่างเดียว (Autonomy VS 

Authority) ด้วยรูปแบบการสนทนาให้การปรึกษาที่เน้นผู้รับการ

ปรึกษาเป็นศูนย์กลางร่วมไปกับสัมพันธภาพอันดีจึงจะสามารถดึง

ให้ผู้ มีปัญหาหันมามองปัญหาและความเป็น ไปได้ ในการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง 

     

9 

- โรคจิตเภท (Schizophrenia) 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ยินยอม 

ผู้ป่วยโรคจติที่เข้าเกณฑ์  

สนทนาสร้างแรงจูงใจกับ

ผู้ป่วยหรือร่วมกับญาติ 

ยนิยอมรับการใช้ยาฉีด

ระยะยาว  

ยนิยอม 
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- โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

- โรค Schizoaffective disorder - โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

- โรค Schizoaffective disorder 

- โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

- โรค Schizoaffective disorder 

- โรคหลงผิด (Delusional disorder) 

- การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความร่วมมอื 

(Collaboration) 

- การดงึความตอ้งการและความตัง้ใจมาจาก

ภายในตัวผู้ป่วย (Evocation) 

- การให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในการพิจารณาและ

ตัดสนิใจ (Autonomy) โดย Brief advice    

ตามหลัก 3As; รายละเอยีดในบทท่ี 6 

- สอบถามเกี่ยวกับความลังเลใจและเหตุผล 

- ของผู้ป่วย/ญาติ 

- สะทอ้นไปยังเป้าหมายท่ีต้องการ 

- (หายป่วย, กลับไปด าเนนิชีวิตได)้ 

- Brief advice ตามหลัก 3As (Affirm, Ask, 

Advice) 



 
 

 

   

 

วัตถุประสงค์ :  

เพื่อกระตุ้นการมองเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองเช่น 

การกินยาอย่างต่อเนื่อง การฉีดยาและรวมถึงการปฏิบัติตนตาม

หลัก 3 อ 2 ส  ดว้ยการเชื่อมโยงสิ่งส าคัญในชีวิตของผู้ป่วยกับผลที่

ได้รับจากการปฏิบัติตัว (การกินยาและฉีดยา) ซึ่งจะน าไปสู่

พฤติกรรมการกินยาตอ่เนื่องและอาการหรือสุขภาพที่ดขีึน้ 

สาระส าคัญ  ผูใ้หค้ าปรึกษาใช้การสนทนาตามหลักส าคัญได้แก่   

1. การสร้างความร่วมมือ (Collaboration)  

เน้นไปที่การค้นหาและมีเป้าหมายเดียวกัน 

 

2.  การดงึความต้องการออกมา (Evocation)  

เน้นเหตุผลการเปลี่ยนแปลงที่มาจากกลุ่มเป้าหมาย 

 

3. การริเริ่มด าเนินการด้วยตนเอง (Autonomy)  

เน้นการร่วมมอืวางแผนเป็นเจ้าของแผนการ 

แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

ส าหรับผู้ป่วยจติเภท 

เพื่อสนับสนุนการใช้ยาฉีดระยะยาว 
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อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย งดสูบบุหร่ี งดสุรา 



 
 

ด้วยรูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้นที่เรียกว่า การให้

ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice) ใช้เวลา 5-10 นาที  

โดยมีโครงสร้างส าคัญคอื 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้างการสนทนานี้ว่า 3As [Affirm, Ask, Advice]  

โดยสามารถใช้สนทนากับผู้ป่วยหรือร่วมกับญาติ เพราะญาติผู้ป่วย

ก็ เป็นปัจจัยส าคัญในการพาผู้ป่วยรับยาฉีด/การรักษา ทั้ งนี้          

มีช่วงเวลาที่สามารถสนทนาได้แก่ช่วงติดตามการรักษา/ก่อนการ  

ฉีดยา (ท าโดยแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข) และอาจท าได้

บางสว่นในช่วงของการรับการฉีดยา 

1. การสร้างสัมพันธภาพ เน้นความร่วมมือ 

(Affirmation) 

2. การสร้างแรงจูงใจด้วยการใช้ค าถาม           

การเปรียบเทยีบสิ่งส าคัญและพฤติกรรม

สุขภาพ (Ask ;Reason for change) 

3. การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแบบมี

ทางเลือก (Advice [menu/choice]) 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค์และตัวอย่างการสนทนา 

 

         การสร้างสัมพันธภาพ  (Affirmation) 

วัตถุประสงค์ : สร้างความร่วมมือและแสดงความชื่นชม 

ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

 

 

สวัสดีค่ะ/วันนี้มากับใครคะ /คุณมีความตั้งใจมาก/  

ช่วงนีก้ิจวัตรประจ าวันเป็นอย่างไรบ้าง/ 

คุณมีความตั้งใจมากนะ “งานเป็นยังไงบ้าง เตรียมท านา

ปลูกข้าวหรอืยัง” 

“เพราะอะไรคุณถึงขยันขันแข็งขนาดนี”้ 

“เท่าที่เล่ามาคุณชว่ยดูแลแม่ได้มากทีเดียว” 

13 

ขั้นตอน วัตถุประสงค์และตัวอย่างการสนทนา 



 
 

  การใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจ (Ask)  

วัตถุประสงค ์: สนับสนุนความตั้งใจในการ

รักษา โดยเฉพาะการฉีดยา/กินยาอย่างต่อเนื่อง 

ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“อะไรที่ท าให้คุณตั้งใจมาพบแพทย์/มา รพ.ในวันนี้” 

“ถ้าคุณหมอแนะน าให้คุณฉีดยา/กินยาตอ่เนื่อง คุณคิดว่ามี

โอกาสเป็นไปได้สักแค่ไหน” 

“คิดยังไงกับการฉีดยาเดือนหนา้” 

“มีบางครั้งที่ขาดยาไหม เป็นอย่างไรบ้าง” 

อาจตามมาด้วยการสรุปข้อสังเกต    “ดูเหมือนช่วงที่

ได้รับยาคุณนอนได้ และท างานได้มากขึ้น” 

“ช่วงที่ฉีดยา มอีาการใดที่ดีขึน้บ้าง” 
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    การให้ข้อมูล/เสนอแนะ 

  แบบมีทางเลือก Advice 

วัตถุประสงค์  :  เพื่อ ให้ผู้ รับการปรึกษา

รับทราบข้อมูลและทางเลือกที่เป็นไปได้ 

ตัวอย่างค าพูด/ ค าถาม 

   ให้ข้อมูลและเหตุผลในการใช้ยาฉีด เช่น  

1. ช่วยใหไ้ด้รับยาอย่างสม่ าเสมอ ไม่ตอ้งกังวลกับการลืมกินยาและ

ท าให้การรักษาได้ผลดีขึน้  

2. ช่วยลดการกินยา รวมทั้งลดจ านวนยาที่กิน  

3. สว่นใหญ่ฉีดเพียงเดือนละ 1-2 ครัง้ หรอื 2-4 สัปดาหค์รั้ง 

  ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและเชือ่มโยงกับข้อมูลเกี่ยวกบัสิ่งส าคัญใน

ชีวติเช่น เป็นคนส าคัญของครอบครัว เป็นท่ีรักของพ่อแม่ ฯลฯ 

 เปรียบเทยีบชีวิตที่รับยาต่อเน่ือง (ดกีว่าช่วงท่ีขาดยา)” 

 แนะน าตามความเหมาะสมเช่น การฉีดยาใกล้บ้าน การฉีดยา

ก่อนหรอืหลังนัดหมาย  

         คุณสามารถเลือกรับยาและฉีดยาที่โรงพยาบาล หรอืที่    

รพสต.ใกล้บ้าน อกีทั้งหากติดธุระส าคัญอาจให้ญาติมารับยาแล้ว

เอาไปฉีดใกล้บ้านใกล้ที่ท างานก็ได้ ฯลฯ  

3 
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ชนิดและประมาณยาฉีด

ชื่อยา ขนาดเริ่มต้น 

(Starting dose) 

ขนาดท่ีใช้รักษา 

กลุ่ม First generation 

Fluphenazine decanoate 12.5 – 25 mg4 25 – 100 mg IM 

ทุก 2 – 4 สัปดาห์3 

Haloperidol decanoate 50 mg5,6 50 – 300 mg IM 

ทุก 2 – 4 สัปดาห์3 

Flupentixol decanoate 20 mg5,6 20 – 300 mg IM 

ทุก 2 – 4 สัปดาห์3 

กลุ่ม Second generation 

Invega Sustenna 

(Paliperidone palmitate) 

150 mg IM day 1 และ 

100 mg IM day 8 

(ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ deltoid)7 

75 – 150 mg IM 

ทุก 4 สัปดาห์8 

(ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ deltoid 

หรือ gluteal ก็ได)้7 

Invega Trinza* 

(Paliperidone palmitate) 

* เริ่มใช้เมือ่มกีารใช้ 

Invega Sustenna  

ทุก 1 เดือน เป็นเวลา

อย่างน้อย 4 เดือน7 

ขนาดยา Invega sustenna ล่าสุด  ขนาดยา 

Invega trinza ดังนี้7 

 50 mg  175 mg 

 75 mg  263 mg 

 100 mg  350 mg 

 150 mg  525 mg 

263 – 525 mg IM 

ทุก 3 เดือน8 
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ภาคผนวก 

TIP! ยาฉดีระยะยาวกลุม่ first generation antipsychotics อาจท าใหเ้กิดผลข้างเคียง

ตา่งๆ ซึ่งคลา้ยคลึงกับการกินยา ได้แก่ ง่วงซึม มีน้ าลายมาก ความบกพร่องทางเพศ 

(sexual dysfunction) และ extrapyramidal effects1



 
 

การรักษาเบื้องต้นเมื่อเกดิ Extrapyramidal effects จากยารักษาโรคจิต ดังตารางด้านล่างน้ี 

อาการ 

extrapyramidal 

effects 

อาการและอาการแสดง การรักษาเบื้องต้น หมายเหตุ 

Acute dystonia - มีการบิดเกร็งกล้ามเนือ้อย่างเฉียบพลัน 

ท าให้เกิดอาการคอบิด ตัวแอน่เกร็ง ตา

ค้าง 

- ควรระวังการเกิด laryngospasm ซึง่

เป็นอาการที่พบไม่บ่อย แต่เปน็อันตราย

ถึงชีวติได้10 

 รักษาด้วยยา 

- Benztropine 2 mg IM, IV หากไมด่ี

ขึน้ภายใน 5 นาที ให้ยาซ้ าอกีคร้ัง

หนึ่ง11 หรือ 

- Diphenhydramine 25 – 50 mg IV 

หรือ 

- Diazepam 5 – 10 mg IV 

- กรณีอาการไม่มาก ให้กิน 

trihexyphenidyl 5 mg ทันที และ

ต่อไปกินขนาด 2 mg วันละ 1-2 คร้ัง 

 พิจารณาเปลี่ยนยารักษาโรคจิตเป็น

- ควรระวังการใชย้า 

anticholinergic ในผู้ป่วยที่มี 

cognitive impairment หรือ

ต้อหิน 

- ระวัง anticholinergic side 

effects เช่น ปากแห้ง 

ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก9 
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อาการ 

extrapyramidal 

effects 

อาการและอาการแสดง การรักษาเบื้องต้น หมายเหตุ 

ชนิดที่มีผลให้เกดิ EPS น้อยลง 

 ถ้าไม่สามารถเปลี่ยนยาได้ ให้ 

trihexyphenidyl 2 mg กินวันละ 2 

คร้ัง ร่วมกับยารักษาโรคจิตเดมิ9 

Akathisia - กระวนกระวาย รู้สึกว่าอยู่นิ่งไม่ได้ ต้อง

คอยขยับอยู่ตลอด เมื่อขยับแล้วจะรู้สึกดี

ขึน้ 

- บางรายที่อาการไม่มาก อาจอยู่นิ่งๆได้ 

แต่จะรู้สึกกระวนกระวายในใจ 

- ต้องแยกจากอาการโรคจิตที่อาจมหีู

แว่วมาสัง่ให้เดินไปมา ซึ่งจะต้องเพิ่ม

ขนาดยารักษาโรคจิต9 

 ยากลุ่ม ß-adrenergic receptor 

antagonist เช่น propranolol (10)             

1 เม็ด วันละ 2-3 คร้ัง หรือ 

 ยากลุ่ม benzodiazepine เช่น 

lorazepam (0.5) 1 เม็ด วันละ 2-3 

คร้ัง หรือ3 

 Trihexyphenidyl 2-5 mg กินวันละ 

2 คร้ัง9 

- อาการข้างเคียงของ 

lorazepam ได้แก่ sedation, 

ataxia 

- ผู้ที่ได้ propranolol ควรตรวจ

ความดันโลหิตเป็นระยะ                           

ไม่ใช้ในผู้ป่วย bronchial asthma, 

COPD, heart failure 

- ระวัง anticholinergic effects 

จาก trihexyphenidyl9 
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อาการ 

extrapyramidal 

effects 

อาการและอาการแสดง การรักษาเบื้องต้น หมายเหตุ 

Parkinsonism 

กล้ามเนือ้เกร็งแข็ง มี cogwheel rigidity สั่น 

เคลื่อนไหวเชื่องช้า เดินไมแ่กวง่แขน10 

Trihexyphenidyl 2-5 mg กินวันละ 

2 คร้ัง อาจเพิ่มขนาดยาได้ทุก 3-4 

วัน จนถึง 6-8 mg/d9 

ระวัง anticholinergic 

effects จาก 

trihexyphenidyl9 

Tardive 

dyskinesia 

มักมีอาการหลังได้ยารักษาโรคจิตนานเกิน 

6 เดือน3  มีลักษณะ 

buccolinguomasticatory triad ได้แก่ ดูด

หรือขมุบขมิบปาก, lateral jaw movement, 

และมีลิน้ม้วนไปมาในปากหรือเอาลิน้ดุน

แก้ม นอกจากนียั้งอาจมีอาการขยับนิว้ บีบ

มือ คอบิดเอียง หรือกล้ามเนือ้มดัใหญ่อื่นๆ 

เคลื่อนไหวแบบ choreoathetoid10  

- สิ่งส าคญัที่สดุคือป้องกัน โดยใชย้า

รักษาโรคจิตเมื่อมีข้อบง่ชีเ้ท่านั้น 

และให้ขนาดต่ าสุดที่ใชไ้ด้ผล 

- เมื่อเร่ิมมีอาการ อาจลดขนาดยา

รักษาโรคจิต หรือเปลี่ยนไปใช้ยา

รักษาโรคจิตกลุ่ม atypical เชน่ 

clozapine3 

 

หมายเหตุ: การรักษาอาการเหล่านี้ อาจพิจารณาให้ยาร่วมกับการปรับลดขนาดยารักษาโรคจิตลงเล็กน้อยหากอาการทางจิตสงบ 

หรือหยุดยารักษาโรคจิตหากหมดข้อบ่งชี้ แต่ต้องระวังอาการทางจิตก าเริบ3 
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