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บทเรียนและเอกสารชุดน้ี เป็นลิขสิทธ์ิของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จดัท าขึ้นเพ่ือการเรียนการสอน หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชา
กายภาพบ าบดั รหสัวิชา 370419 Psychiatry for Physical Therapy ส าหรบันักศึกษากายภาพบ าบดั
ชัน้ปีท่ี 3 คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นเท่านัน้ ภาควิชาฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการใช้
ข้อมูลใด ๆ ในบทเรียนหรือเอกสาร ไม่ว่าบางส่วนหรือทัง้หมด โดยมิให้ผู้ใดเผยแพร่ อ้างอิง ลอก
เลียน ท าซ า้หรือแก้ไขด้วยวิธีใด ๆ เว้นแต่ได้รบัอนุญาตจากภาควิชาฯ หากฝ่าฝืน จะถกูด าเนินการ
ลงโทษทางวิชาการและทางวินัย รวมถึงด าเนินคดีทางกฎหมาย 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น



Objectives

เพือ่ใหน้กัศกึษา

• เขา้ใจวธิกีารรกัษาทางจติเวชอยา่งครา่วๆ

• เขา้ใจการใชย้าทางจติเวชขัน้พืน้ฐาน  และทราบผลขา้งเคยีง

• เขา้ใจหลกัการการท าจติบ าบดัขัน้พืน้ฐาน



Psychological Treatment

• Insight Oriented Psychotherapy
• Supportive Psychotherapy
• Cognitive Behavioral therapy
• Behavioral Therapy
• Group psychotherapy
• Family Therapy
• Marital Therapy

Biological Treatment
• Antipsychotic drugs
• Antidepressants
• Mood stabilizers
• Antianxiety 
• Stimulants and Non-Stimulants 

drugs for ADHD
• Electroconvulsive Therapy



Biological treatment



1. Antipsychotic Drugs

ชนิดของยา

1. ยารกัษาโรคจิตกลุ่มเก่า (Conventional or first-generation 
antipsychotics: FGA) ซึง่จะออกฤทธิเ์ป็น dopamine 
antagonist เป็นหลกั

2. ยารกัษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical or second-generation 
antipsychotics: SGA) ซึง่จะออกฤทธิเ์ป็นทัง้ serotonin 
antagonist และ dopamine antagonist



Antipsychotic Drugs

1. Dopamine Antagonists (DA)

เชน่ haloperidol, perphenazine, chlorpromazine และ thioridazine

Side effect

- Extrapyramidal symptoms



Antipsychotic Drugs
2. Serotonin-Dopamine Antagonist (SDA)

ไดแ้ก่ risperidone, quetiapine, clozapine, olanzapine ยากลุ่มนี้ใหผ้ลดี
ในการชว่ยอาการดา้นลบ (negative symptoms) และดา้นกระบวน
ความคดิ (cognitive function) ดกีวา่กลุ่ม Dopamine antagonist

Side effect

- Extrapyramidal symptoms (EPS) ต ่ากวา่ Dopamine antagonist

- Weight gain, dyslipidemia, DM



Antipsychotic Drugs

Indication

1. psychotic symptoms ในโรคต่างๆ เชน่ Schizophrenia , Bipolar disorder,
Psychotic disorder due to medical condition or substance

2. Agitation, aggressive behavior

3. Abnormal movement  เชน่ Tics, Tourrette’s disorder,

4. ขอ้บ่งชีอ้ื่นๆ เช่น severe anxiety, neurodevelopmental disorders



Side effect

1.Sedation
2.Postural hypotension และ arrhythmia

3.Anticholinergic effect: Dry mouth, blurred vision, constipation, 
palpitation, dysuria, muscle fatigue, dizziness

4.Seizure

5.Extrapyramidal symptoms: 

Antipsychotic Drugs



• Extrapyramidal symptoms (EPS) 

- Acute dystonia                                       

- Parkinsonism

- Akathisia 

- Tardive dyskinesia

- Neuroleptic malignant syndrome (NMS)

Antipsychotic Drugs



Acute dystonia
กลา้มเนื้อบดิเกรง็อยา่งทนัท ีลิน้แขง็ พดูหรอืกลนืล าบาก 
ตาเหลอืก คอบดิ 

Parkinsonism
การม ีtone ของกลา้มเนื้อทีเ่พิม่ขึน้ อาจพบ cogwheel 

rigidity, resting tremor, bradykinesia, mask face, 
shuffling gait 

Extrapyramidal symptoms (EPS) 

https://basicmedicalkey.com/antipsychotics-and-anxiolytics/



Akathisia
รูส้กึกระวนกระวายใจ อยูน่ิ่งไมไ่ด ้อยากจะเดนิไปเดนิมาอยูต่ลอด

Tardive dyskinesia อาการดดูหรอืขมุบขมบิปาก ดนัลิน้มว้นไปมาในปากหรอืเอา
ลิน้ดุนแกม้  (https://www.youtube.com/watch?v=FUr8ltXh1Pc)

Neuroleptic malignant syndrome (NMS)

• Fever ,Autonomic instability, muscle Rigidity, Mental status change

• ตอ้งหยดุ antipsychotic drug ทนัท ี!!! อนัตรายถงึแก่ชวีติได้

Extrapyramidal symptoms (EPS) 



2. Antidepressants

1. กลุ่ม Tricyclic ไดแ้ก่  Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine, Imipramine

2. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)

ไดแ้ก่ Fluoxetine, Sertraline, fluvoxamine, escitalopam

3. Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) ไดแ้ก่ Venlafaxine, 
Duloxetine

4. อื่นๆ ไดแ้ก่ Trazodone, Bupropion, Mianserine, Mirtazapine



2. Antidepressants

• Indication
1. Depressive disorder เชน่ MDD, Persistent depressive disorder

2. Bipolar disorder ชว่ง depressive episode โดยตอ้งใหคู้ก่บั mood stabilizer เน่ืองจาก
อาจกระตุน้ใหเ้กดิ mania ได้

3. Secondary depression 

4. Anxiety disorders ไดแ้ก่ Panic disorder, Social phobia, OCD, GAD

5. โรคอื่นๆ เชน่ Pain disorder, Eating disorders, Impulse control disorder



2. Antidepressants

TCA ( Tricyclic antidepressants ): 5-HT, NE

Side effect : 
1. Anticholinergic side effects: dry mouth, constipation, blurred vision,

dizziness, fainting, palpitation
2. Antihistaminergic: weight gain, increased appetite
3. Sexual dysfunction: decreased libido, delayed ejaculation



2. Antidepressants

SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitors ): 5-HT
Side effect : 
1. CNS:  tremor, agitation, headache, insomnia/somnolence
2. GI : transient nausea, vomiting, gastrointestinal upset, diarrhea
3. Sex: sexual dysfunction, delay ejaculation
4. Serotonin syndrome : เกดิจาก serotonin activity มากเกนิ อาการไดแ้ก่ ทอ้งเสยี 

เหงือ่แตก ตวัรอ้น สบัสน สัน่กลา้มเนื้อกระตุก หรอื ไตวายได้
5. Withdrawal syndrome : อาการวงิเวยีน คลื่นไส ้ทอ้งเสยี อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 

เดนิเซ นอนไมห่ลบั หงดุหงดิ วติกกงัวล 
6. Other: palpitation, flushing, sweating



Serotonin syndrome

Edward W. Boyer et al, The Serotonin Syndrome, N Engl J Med 2005;352:1112-20



3. Mood stabilizers

Indication
1. ใชร้กัษาใน Bipolar disorder เชน่
- Lithium , Valproic acid, Carbamazepine (Manic episode)
- Lamotrigine (Depressive episode)
2. Schizoaffective disorder ใหร้ว่มกบั antipsychotic drug
3. Aggressive behavior



Mood 
stabilizers

Side effect Concern

Lithium -polyuria, polydipsia
-Nausea/vomiting,diarrhea
-ataxia, tremor, dysarthria, hyperreflexia, seizure, 
delirium
-weight gain, hypothyroidism

Not recommended for use in patient with 
renal impairment

Valproic acid -Nausea/vomiting, diarrhea
-tremor, sedation, weight gain

Contraindication: hepatic impairment

Carbamazepine -Nausea/vomiting, diarrhea
-sedation, dizziness, unsteadiness, blurred vision

Rash ex. Maculopapular rash, Steven-
Johnson syndrome

Lamotrigine -sedation, blurred or double vision, dizziness, 
headache, ataxia, tremor
-Nausea, vomiting 
- Rash (approximately 10%)

-ใชร้กัษา Bipolar disorder, depressive episode
-เสีย่งต่อ Steven-Johnson syndrome และ 
toxic epidermal necrolysis



Steven Johnson Syndrome Toxic epidermal Necrolysis

3. Mood stabilizers

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17656-stevens-johnson-syndrome
https://www.mdpi.com/1422-0067/17/12/2135/htm

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17656-stevens-johnson-syndrome
https://www.mdpi.com/1422-0067/17/12/2135/htm


4.Antianxiety/Anxiolytics
กลุ่ม Benzodiazepine เชน่ Clonazepam,Diazepam(Valium),Lorazepam(Ativan),
Alprazolam, Midazolam (Dormicum)
Indication: 
1. ลดความกงัวล(anxiety) 2. รกัษาอาการชกั
3. ชว่ยในการนอนหลบั ชว่ยในการใหย้าสลบ 4. ลดการขาดสรุา
Side effect :   
1. งว่งนอน
2. คนทีใ่ชไ้ปนานๆแลว้หยดุ จะท าใหฝั้นมากขึน้
3. กลา้มเนื้ออ่อนแรง หรอืประสานกนัไมด่ ีเดนิเซ วงิเวยีน
4. หลงลมื
5. Behavioral disinhibition หรอื paradoxical effects คอืแทนทีจ่ะงว่ง กลายเป็นวุน่วาย กา้วรา้ว ควบคุมไม่ได้
6. การเสพตดิยา หรอืน ายาไปใชใ้นทางทีผ่ดิ



5. Stimulants  for ADHD

Methylphenidate (Ritalin®)

• ออกฤทธิน์าน 3-4 hr

Side effect:

-Anorexia, nausea, abdominal pain, weight loss

-Insomnia, headache, irritability

-Tremor, tachycardia, hypertension

-Psychosis, seizure



6. Electroconvulsive Therapy (ECT)

Mechanism: 

การกระตุน้ผูป่้วยใหช้กัดว้ยไฟฟ้า เพือ่ไปท าใหเ้กดิสมดุลของสารสือ่ประสาท

Indication: 

1. โรคซมึเศรา้ทีร่นุแรง เชน่ มคีวามเสีย่งสงูต่อการฆา่ตวัตาย มอีาการโรคจติรว่ม

2. Bipolar disorder ชนิด mania ทีอ่าการรนุแรง หรอืไมต่อบสนองต่อยา

3. โรคจติเภทในระยะเฉียบพลนั โดยเฉพาะเมือ่ม ีcatatonic features หรอืมอีาการซมึเศรา้มาก



• ขอ้หา้มและภาวะทีค่วรระวงัในการใช้ :  
1. เน้ืองอกในกะโหลกศรีษะ เน่ืองจากเสีย่งต่อการ

เพิม่ intracranial pressure
2. โรคหวัใจ เช่น recent myocardial infarction, 

severe arrhythmia 
3. ความดนัโลหติสงูมาก
• ผลขา้งเคยีง
1. อาจพบหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
2. CNS : delirium headache, amnesia 
3. Fracture, muscle soreness

6. Electroconvulsive Therapy (ECT)



Psychological Treatment



1.Insight Oriented Psychotherapy

• มพีืน้ฐานจากทฤษฎจีติวเิคราะห์

หลกัการ : 

• มุง่เน้นแกไ้ขความขดัแยง้ทีอ่ยูใ่นจติใตส้ านึกของผูป่้วย(unconscious conflict ) 

• โดยใหผู้ป่้วยถอยกลบัไปสูว่ยัตน้ของชวีติทีเ่กดิปัญหา ท าใหค้วามขดัแยง้เดมิทีเ่กบ็กดไวโ้ผล่
มาสูจ่ติส านึก ผูป่้วยตระหนกัถงึความขดัแยง้น้ี และเปลีย่นวธิกีารแกไ้ขความขดัแยง้โดยมอง
ปัญหาตามความเป็นจรงิ มกีารทบทวนขอ้ขดัแยง้น้ีกบัผูร้กัษา ก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม ท าใหอ้าการต่างๆทุเลาลง



1.Insight Oriented Psychotherapy

ขอ้บง่ชี ้ :  

• ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นการปรบัตวัหรอืปัญหาทางจติเวชทีไ่มร่นุแรง ซึ่งปัจจยัดา้นจติใจ
เป็นสาเหตุส าคญัของอาการ เชน่ ผูป่้วย mild depression หรอื anxiety 

• ผูท้ีเ่หมาะสม คอืผูท้ีต่ ัง้ใจจรงิในการรกัษาระยะยาว รูจ้กัส ารวจพจิารณาจติใจ หรอื 
วเิคราะหต์นเอง มคีวามเขา้ใจเชงินามธรรมคอ่นขา้งด ีทนต่อความวติกกงัวลหรอื 
ความคบัขอ้งใจไดพ้อสมควร



2.Supportive Psychotherapy

หลกัการ : มุง่ชว่ยผูป่้วยแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้ในระดบัจติส ำนึก ชว่ยใหค้วามคบัขอ้งใจลดลง จติอยูใ่น
สมดุลมากขึน้ ความทุกขใ์จลดลง
แนวทางหลกั : ไดแ้ก่ การเสรมิกลไกทางจติของผูป่้วยทีม่อียูใ่หม้ ัน่คงขึน้ สง่เสรมิวธิทีีเ่หมาะกวา่เดมิ
ในการแกปั้ญหา ชว่ยลดปัจจยัภายนอกทีท่ าใหผู้ป่้วยมอีาการมาก 
ข้อบ่งช้ี :  ปัญหาในชวีติประจ าวนัทัว่ไป adjustment disorder ไปจนถงึ psychotic disorder หรอื 
dementia



2.Supportive Psychotherapy

ทกัษะส าคญัท่ีใช้บอ่ย : 

1. Reassurance

2. Encouragement

3. Guidance

4.   Ventilation

5.   Externalization of interest

6.   Environmental manipulation



3.Cognitive Behavioral Therapy

• หลกัการ คอื มองวา่พฤตกิรรมและอารมณ์เป็นผลจากลกัษณะความคดิ ซึง่
แต่ละคนจะมปีฏกิริยิาต่อสิง่แวดลอ้ม ท าใหเ้กดิการตคีวามรบัรูต้่างกนัไป  
ปฏกิริยิาความคดิทีค่ลาดเคลื่อน (cognitive error) จะท าใหเ้กดิการใช้
เหตุผลผดิไป เกดิความรูส้กึไมด่ตีามมา 

• ขอ้บ่งช้ี
1. Depressive disorder
2. Anxiety disorder
3. Low self esteem



4. Behavioral Therapy

• หลกัการ พฤตกิรรมเกดิจากการเรยีนรู ้พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาเกดิจากการ
เรยีนรูท้ีผ่ดิ การเปลีย่นพฤตกิรรมจะใหผ้ลตอบแทนทีเ่ปลีย่นไป ท าใหเ้กดิการ
เรยีนรูใ้หมไ่ด ้

• ข้อบ่งชี้

1. ลดพฤตกิรรมหรอืความรูส้กึทีไ่มต่อ้งการ ในกลุ่มทีม่ตีวักระตุ้นชดัเจนทีท่ าให้
เกดิความกงัวลหรอืความกลวั เชน่ phobia, OCD, nicotine dependence, 
sexual disorder

2. เพิม่พฤตกิรรมหรอืความรูส้กึทีต่อ้งการ เชน่ ทกัษะทางสงัคม 



4. Behavioral Therapy

กระบวนการรกัษา : มเีทคนิคทีใ่ชห้ลายวธิี
1. Exposure (เผชญิหน้ากบัสิง่ทีก่ลวั)

2. Response prevention(หา้มไมใ่หท้ าพฤตกิรรมทีล่ดความกงัวล)

3. Relaxation

4. Skill training เชน่ social skill, communication skill

5. Positive reinforcement(ใหส้ิง่จงูใจ)

6. Aversive therapy (ใหใ้นสิง่ทีผู่ป่้วยไมช่อบ)



4. Behavioral Therapy

• Relaxation Training
หลกัการ การท าใหร้า่งกายอยูใ่นภาวะผอ่นคลาย จะท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ทางสรรีะวทิยาทีต่รงกนัขา้มกบัภาวะทีเ่กดิในภาวะวติกกงัวลหรอืกลวั ท าใหค้วาม
กงัวลหรอืความกลวัลดลง (reciprocal inhibition) 
ข้อบง่ช้ี Anxiety, Depression, Adjustment disorder, insomnia
Hypertension, Migraine headache, Gastritis
วธิกีาร - การฝึกผอ่นคลายทลีะขัน้ (progressive muscle relaxation) 

- การควบคุมการหายใจ (controlled breathing) เป็นอกีวธิกีารหน่ึงทีจ่ะ
ชว่ยใหเ้กดิความผอ่นคลายไดด้ขีึน้  



5. Group therapy

• อาจมตีัง้แต่ 4-15 คน ผูร้กัษา 1-2 คน เป็น leader และ co-leader ใชเ้วลาประมาณ 60-90
นาท ีท าประมาณ 1-3 ครัง้/สปัดาห ์ระยะเวลาไมแ่น่นอน 

• วตัถุประสงคแ์ตกต่างกนัไป เชน่  support group, interpersonal relationship

• ขอ้บ่งชี้ : สามารถเขา้รว่มกลุ่มกบัผูอ้ื่นไดม้ ปัญหาตรงกบัเป้าหมายของกลุม่ม ผูป่้วยตอ้งการ
เปลีย่นแปลงตนเอง

• เชน่ กลุ่ม Alcohol Anonymous 



• เป็นการรกัษาทีใ่ชบ้่อยส าหรบัผูป่้วยเดก็ เป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยโดยมแีนวคดิวา่ อาการของ
ผูป่้วยอาจมผีลมาจากครอบครวั หรอืผลกระทบต่อครอบครวั  

• เป้าหมาย คอื ครอบครวัท าหน้าทีไ่ดเ้หมาะสม ปรบัตวักบัความเครยีดหรอืปัญหาที่เกดิขึน้ได ้
และตอบสนองความตอ้งการของสมาชกิแต่ละคนไดอ้ยา่งกลมกลนื

• ข้อบง่ช้ี: 1.ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากความสมัพนัธใ์นครอบครวั หรอืปัญหากระทบต่อครอบครวั 
2.ปัญหาพฤตกิรรมเดก็และวยัรุน่ 3. โรคทางจติเวช 

• พบกนัสปัดาหล์ะครัง้ ครัง้ละ 1-2 ชัว่โมง ระยะเวลาอาจนานหลายเดอืน 

6. Family Therapy



7.Marital Therapy



7.Marital Therapy

• เป็นการช่วยเหลอืคูส่มรสทีม่ปัีญหาระหวา่งกนั ในการรกัษาคูส่มรสอาจพบผูร้กัษาพรอ้มกนั 
หรอื แยกกนัพบ 1-2 ครัง้/สปัดาห์

• สิง่ส าคญั คอื ทา่ทขีองผูร้กัษาตอ้งเป็นกลาง ผูร้กัษาจะเป็นฝ่ายประณีประนอม ไมใ่หม้กีารต่อ
วา่กนั คอ่ยๆใหแ้ต่ละฝ่ายปรบัตวัและแกปั้ญหาไปทลีะเรือ่ง 

• ขอ้ทีไ่มเ่หมาะกบัวธิน้ีี : 

- ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมปัีญหาทางจติเวชทีร่นุแรงมาก หรอื

- ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงตอ้งการหยา่อยา่งจรงิจงั หรอืไมร่ว่มมอืในการรกัษาเลย
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