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ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทเรียนและเอกสารชุดนี้ เป็นลิขสิทธิ์ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดท าขึ้นเพ่ือการเรียนการสอน 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบ าบัด รหัสวิชา 370419 
Psychiatry for Physical Therapy ส าหรับนักศึกษากายภาพบ าบัดชั้น
ปีที่ 3 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเท่านั้น ภาควิชาฯ       
ขอสงวนสิทธ์ิในการใช้ข้อมูลใด ๆ ในบทเรียนหรือเอกสาร ไม่ว่าบางส่วนหรือ
ทั้งหมด โดยมิให้ผู้ใดเผยแพร่ อ้างอิง ลอกเลียน ท าซ้ าหรือแก้ไขด้วยวิธีใด ๆ 
เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากภาควิชาฯ หากฝ่าฝืน จะถูกด าเนินการลงโทษทาง
วิชาการและทางวินัย รวมถึงด าเนินคดีทางกฎหมาย



วตัถุประสงค์

•เพื่อใหน้กัศกึษาอธิบายภาวะความผิดปกติในการปรบัตวัตอ่
ความเครยีดที่รุนแรงได้
•เพื่อใหน้กัศกึษาอธิบายวิธี approach ผูป่้วยเหลา่นีไ้ด้
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Stress

•จ าเป็นส าหรบัการมีชีวิตของสิ่งมีชีวิต
•มากไป/นอ้ยไป→ สญูพนัธ์
•พอดี→ ปรบัตวั→ วิวฒันาการ
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Stress ท่ีรุนแรง

• รุนแรงมากท่วมทน้เช่น เผชิญกบัภยัธรรมชาต ิการสูร้บ การข่มขืน การ
ถกูท ารา้ย→ Acute stress reaction→ PTSD

• รุนแรงไมม่าก → Adjustment disorder
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Acute stress disorder

• เผชิญภยัคกุคามท่ีรุนแรง พบเห็น หรอืเผชิญกบัเหตกุารณท่ี์เก่ียวขอ้ง
กบัการเสียชีวิตหรอืคกุคามตอ่ชีวิต  การบาดเจ็บสาหสั  คกุคามตอ่
สภาพรา่งกายของตนเองหรอืบคุคลอ่ืน
•หวาดกลวัอยา่งรุนแรง  รูส้กึหมดหนทาง หวาดผวา
•ถา้สขุภาพกายไมด่ีก็จะเสี่ยงตอ่การมีอาการ
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Acute stress disorder : อาการ

• มีอาการ dissociative ตอ่ไปนี ้ตัง้แตส่ามขอ้ขึน้ไป
(1) รูส้กึมนึเฉย แปลกแยก หรอืไรอ้ารมณต์อบสนอง
(2) ความตระหนกัรูต้อ่สิ่งรอบตวัลดลง
(3) derealization

(4) depersonalization 

(5) dissociative amnesia (ไมส่ามารถระลกึถึงสว่นท่ี
ส าคญัของเหตกุารณน์ัน้)
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Acute stress disorder : อาการ

•Reexperience
•มโนภาพ ความคิด ความฝัน illusion, flashback 
episodes ผดุขึน้มาอยูซ่  า้ ๆ 
• รูส้กึเสมือนหนึ่งเหตกุารณเ์กิดขึน้มาอีก 
•ทกุขท์รมานใจอย่างมากเมื่อเผชิญกบัสิ่งท่ีท าใหร้ะลึกถึงเหตกุารณ์

•Negative mood ไม่สามารถสมัผสัอารมณท์างบวก
•Avoidance
• มีการหลีกเลี่ยงอยา่งมาก ตอ่สิ่งเรา้ซึง่กระตุน้ใหร้ะลกึถึงเหตกุารณ์
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Acute stress disorder : อาการ

•Hyperarousal
• กงัวลมาก ต่ืนตวัมาก (เช่น หลบัยาก หงดุหงิด สมาธิไมดี่ ระวงัระไวเกินปกติ 
สะดุง้ตกใจง่าย กระสบักระสา่ย)

• มีความทกุขท์รมานอยา่งมีความส าคญัทางการแพทย ์หรอืกิจกรรม
ดา้นสงัคม การงาน หรอืดา้นอ่ืนๆ ท่ีส าคญั บกพรอ่ง
• มีความผิดปกต ิ2 วนั - 4 สปัดาห ์และเกิดภายใน 4 สปัดาหห์ลงัเกิด
เหตกุารณ์
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Acute stress disorder : การดูแลรักษา
=Stabilization

•Social: 
• safety, life condition, basic everyday functioning, 

social contact, Rx relationship

•Psychological: 
•basic self care, affect tolerance and regulation, 

self comforting
•Psychoeducation, supportive psychotherapy
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Acute stress disorder : การดูแลรักษา
=Stabilization

•Biological:
•hyperarousal : clonidine
•anxiety or panic symptoms : propranolol, 
clonazepam, alprazolam
•avoidance symptoms : fluoxetine
• insomnia or nightmares : trazodone, 
topiramate

•Antidepressant + -
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การapproach

•ปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล
•บอกกลา่วและขออนญุาตผูป่้วยก่อนท าหตัถการใดๆ
•ยืนยนัในความปลอดภยั
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Acute stress disorder : สรุป

•Severe stressor

•Dissociative symptoms

•Reexperience

•Negative affectivity

•Avoidance

•Hyperarousal

•Significant distress

•2 day-4 weeks, occur in 4 weeks
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Posttraumatic stress disorder (PTSD)

•ไดร้บั พบเห็น หรอืเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัการ
เสียชีวิตหรอืคกุคามตอ่ชีวิต หรอืการบาดเจ็บสาหสั หรอื
คกุคามตอ่สภาพรา่งกายของตนเองหรอืบคุคลอื่น 
•หวาดกลวัอย่างรุนแรง รูส้กึหมดหนทาง หรอื หวาดผวา ( ใน
เดก็อาจแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีสบัสน หรอืกระวน
กระวาย )
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PTSD

•Reexperience

•Avoidance

•Negative mood and cognition

•Hyperarousal
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PTSD

•Reexperience
•มโนภาพ ความคิด หรอืการรบัรู ้ท่ีเก่ียวกบัเหตกุารณน์ัน้ผดุขึน้มา
อยูซ่  า้ ๆ ( ในเดก็เลก็ อาจมีการเลน่ซ า้ ๆ )
• ฝันซ า้ๆ ฝันรา้ย
• รูส้กึซ  า้ๆ/ท าซ า้ๆเคลา้ยอยูใ่นเหตกุารณ ์(flash back)
•ทกุขท์รมานเมื่อตอ้งพบสิ่งท่ีชวนใหน้กึถึงเหตกุารณ์
• มีphysiological reaction เม่ือเผชิญกบัสิ่งท่ีชวนใหน้กึถึง
เหตกุารณ์



PTSD

•Avoidance
• เลี่ยงความคิด ความรูส้กึ หรอืการสนทนาท่ีเก่ียวกบัเหตกุารณน์ัน้ 
• เลี่ยงกิจกรรม สถานท่ี หรอืบคุคลท่ีกระตุน้ใหร้ะลกึถึงเหตกุารณ์
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•Negative mood and cognition
• ไมส่ามารถระลกึถึงสว่นท่ีส  าคญัของเหตกุารณ์
• สนใจหรอืการเขา้รว่มในกิจกรรมท่ีส าคญัตา่ง ๆ ลดลง
• รูส้กึแปลกแยก หรอืเหินหา่ง 
• มีอารมณด์า้นลบอยูเ่รื่อยๆ เช่น กลวั หวาดหวั่น โกรธ อาย รูส้ึกผิด
• ไมส่ามารถสมัผสัอารมณท์างบวกได้
• มีความเช่ือในแง่ลบเก่ียวกบัตนเอง ผูอ่ื้น โลก อยูอ่ยา่งถาวร เช่น“ไมมี่ใครที่
ไวใ้จได”้
• มีความเช่ือเรื่องสาเหตแุละผลจากเหตกุารณท่ี์บิดเบือนท าใหต้  าหนิตนเอง
หรอืผูอ่ื้น
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PTSD

•Hyperarousal
•นอนหลบัยาก หรอืหลบั ๆ ตื่น ๆ
•หงดุหงิด ระเบิดอารมณโ์กรธ
•ตัง้สมาธิล าบาก 
•ระวงัระไวมากกวา่ปกติ 
•ผวามากกวา่ปกติ



PTSD

•อาการ > 1 เดือน
•มีความทกุขท์รมานอย่างมีความส าคญัทางการแพทย ์หรอื
กิจกรรมดา้นสงัคม การงาน หรอืดา้นอื่นๆ ที่ส  าคญั บกพรอ่ง
•Acute < 3 mo
•Chronic >=3mo
•Delayed onset > 6 mo



PTSD: co-morbidity

•Depression

•Anxiety

•Substance use

•Dissociation

•Suicide

•Physical symptoms



Treatment

•Psychosocial: stabilization, 
psychotherapy(EMDR)

•Biological: TCA, SSRI (Fluoxetine, Zoloft)

•Rx comorbidity
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Stabilization

•Increase resource
•Inside/outside
•Self healing ability

•Decrease negative material
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การapproach PTSD

•ปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล
•บอกกลา่วและขออนญุาตผูป่้วยก่อนท าหตัถการใดๆ
•ยืนยนัในความปลอดภยั
•ใหผู้ป่้วยฝึก relax
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Adjustment Disorder 

• มีอาการทางดา้นอารมณแ์ละพฤติกรรมตอบสนองตอบตอ่
ความเครยีด ภายใน 3 เดือนนบัแตเ่ริม่ตน้ของภาวะเครยีด มีอาการ
ไม่เกิน 6 เดือนหลงัสิน้สดุภาวะเครยีด  
•อาการตงึเครยีดมากกวา่การตอบสนองตามปกติวิสยั 
•บกพรอ่งในหนา้ท่ีการงาน การเรยีน การเขา้สงัคม 
•ไม่เขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ และไมใ่ช่การเพิ่มขึน้ของ
ความผิดปกติใน Axis I และ Axis II 

•ไม่ใช่ปฏิกิรยิายาจากการสญู เสียทั่วไป



Adjustment disorder

•with anxiety วิตกกงัวลหงดุหงิด ตงึเครียด และต่ืนเตน้
•with depressed mood อาการท่ีเดน่เป็น อารมณเ์ศรา้ เสียใจ และ
รูส้กึสิน้หวงั
•with disturbance of conduct มีความประพฤติท่ีละเมิดสทิธ์ิของ
ผูอ่ื้น 

•with mixed disturbance of emotions and conduct 

•with mixed anxiety and depress mood 

•unspecified 



•พบไดใ้นทกุอายุ
•จ านวนวยัรุน่ชายใกลเ้คียงกบัวยัรุน่หญิง
•ผูใ้หญ่จะเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2 เทา่
•วยัรุน่มกัมีความผิดปกติทางดา้นพฤติกรรมและการแสดงออก 
•กลุม่ผูใ้หญ่และผูท้ี่ป่วยโรคทางกาย:ซมึเศรา้เป็นลกัษณะเดน่



ระดบัของอาการข้ึนกบั

•Stressors ลกัษณะของความกดดนัที่เป็นสาเหตุ
•Situational context สภาวะแวดลอ้มขณะนัน้ของ
ผูป่้วย 
•Intrapersonal factors เหตปัุจจยัในตวัผูป่้วยเอง 
เช่น นิสยั วิธีการปรบัตวั บคุลิกภาพ ความผิดปกติทางดา้น
สมอง



เป้าหมายการรักษา

•ลดอาการและช่วยเหลือใหป้รบัตวัท่ีดีขึน้อย่างนอ้ยก็เทา่ระดบั
เดิมก่อนที่จะเกิดปัญหา
•เปลี่ยนแปลงวิธีการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย รวมทัง้
เหตกุารณ ์และสภาพแวดลอ้มถา้สามารถท าได้



วิธีการรักษา: จิตบ าบัดแบบประคับประคอง

•หาสาเหตขุองภาวะความกดดนั รวมทัง้วิธีการตอบสนองของผูป่้วย
•ประเมินระดบัความรุนแรงและดวูา่มีความผิดปกติทางจิตเวชอ่ืนดว้ย
หรอืไม่
•ประเมินบคุลิกภาพ
•ใหผู้ป่้วยเขา้ใจและระบายปัญหาภาวะความกดดนัทางจิตใจออกมา
•ใหค้  าแนะน าหรอืกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีวิธีการแกปั้ญหาท่ีดีขึน้
•สง่เสรมิ ใหก้ าลงัใจ



การรักษาอ่ืนๆ

•Family therapy ใหส้มาชิกในครอบครวัรว่มกนัแกไ้ขปัญหา
•Behavior therapy 

•Self help groups ใหม้ีการท ากลุม่บ าบดัรว่มกนัในกลุม่ท่ีมี
ปัญหาคลา้ยกนั
•ใหย้าตามอาการ



การapproach

•เหมือนผูป่้วยทั่วไป
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