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ตำรา ประสาทชีีววิิทยาและจิิตเภสััชบำบััด จััดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็นเอกสารประกอบการเรีียน

รายวิชิา พย. 641 ประสาทชีีววิทิยาและจิิตเภสัชบำบััด (Neurobiology and psychopharmacotherapy)  

ซึ่่�งเป็็นวิิชาเฉพาะสาขา (Specific courses) หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต (หลัักสููตรปรัับปรุุง 

พ.ศ. 2565) สาขาวิิชาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และนอกจากนี้้�สภาการพยาบาลได้้ประกาศ 

เรื่่�อง กำหนดรายการยาและสารวิินิิจฉััย สำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ และพยาบาลเวชปฏิิบััติิในการรัักษา

โรคเบื้้�องต้้น พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเผยแพร่่ผ่่านทางราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 31 ตุุลาคม 2565 โดยเพิ่่�ม

รายการยาให้้พยาบาลสามารถจ่ายยาเพิ่่�มได้้โดยวิิชาชีีพสามารถจ่ายยาได้้ 52 รายการ พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิจ่่ายยาได้้ 120 รายการ เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�มารัับบริิการในสถานพยาบาล และเพื่่�อให้้

ประชาชนได้้รัับประโยชน์์จากการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพท่ี่�มีีพยาบาลวิิชาชีีพคอยดููแลในเบื้้�องต้้นได้ ้

โดยเฉพาะการจ่่ายยาในโรคเบื้้�องต้น้ รวมถึึงผู้้�รับับริกิารรายเดิิมท่ี่�ต้อ้งรับัยาต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นกระบวนทัศน์์

ในการจััดรููปแบบการเรีียนการสอนด้้านการพยาบาลจึึงมีีการปรับเปลี่�ยนโดยมีีการให้้ความสำคััญใน

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยยามากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับปรััชญา

การศึึกษาของมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ โดยองค์์ความรู้้�ด้้านประสาทชีีววิิทยาและจิิตเภสัชบำบััดจึึงมีี

ความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับสมรรถนะของนัักศึึกษาพยาบาล

ตำราเล่ม่นี้้�ประกอบด้้วย 6 บท ได้้แก่ ่บทที่่� 1 ความสำคัญัของจิติเภสัชับำบัดักับัการพยาบาล

ผู้้�ที่่�มีีความผิดิปกติทิางจิิตและผู้้�ใช้้สารเสพติดิที่่�มีีความซัับซ้้อน บทที่่� 2 สมองและพฤติกิรรม: พุทุธิปัิัญญา 

และการติิดสารเสพติด บทที่่� 3 ความรู้้�พื้้�นฐานทางเภสัชวิิทยาสำหรัับการใช้้ยาจิิตเวช บทที่่� 4 

กระบวนการพยาบาลทางเภสััชวิิทยา บทที่่� 5 การพยาบาลผู้้�ที่่�ได้ร้ัับการบำบััดด้้วยยากลุ่่�มต่่างๆ และ

จุุดเน้้นที่่�สำคััญเพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยจากการได้้รัับการบำบััดด้้วยยา และบทท่ี่� 6 กรณีีศึึกษา  

ในแต่่ละบทจะมีีบรรณานุุกรม แหล่่งศึึกษาเพิ่่�มเติิมและแบบฝึึกหััดท้้ายบทเพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมและทบทวนความรู้้�

ขอกราบขอบพระคุุณผู้้�นิพนธ์ทุุกท่่าน ได้้แก่่ รองศาสตราจารย์์ นพ. ธรรมนาถ เจริิญบุุญ 

และรองศาสตราจารย์์ เภสัชกร ธนรัตน์ ์สรวลเสน่ห์ ์ที่่�ได้เ้สีียสละเวลาในการสอนและการจััดทำต้้นฉบัับ

ของตำราเล่่มนี้้�

เอกอุุมา อ้ิ้�มคำ

บรรณาธิิการ

ตุุลาคม 2566

คำำ�นำำ�คำำ�นำำ�
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ความสำ�คัญของจิตเภสัชบำ�บัดกับการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และผู้ใช้สารเสพติดที่มีความซับซ้อน 3

ความสำำ�คัญของจิิตเภสััชบำำ�บััดกัับการดููแลผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตและผู้้�ใช้้สารเสพติิด

การไม่ร่ับัประทานยาเป็น็ปัจัจััยสำคัญัท่ี่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการกำเริบิของอาการทางจิติเวชและเป็็น

สาเหตุุสำคััญของการรัักษาในโรงพยาบาล สิ่่�งสำคััญของสมรรถนะในการพยาบาลจิิตเวช﻿จำเป็็นต้้องได้้

รับัการสนัับสนุน ส่ง่เสริมการยึึดมั่่�นของผู้้�รับับริกิารในการรัับประทานยาตามที่่�แพทย์สั่่�ง พยาบาลจิตเวช

มีีบทบาทสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของผู้้�รัับบริิการในการรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง﻿ เหมาะสมและ 

ต่่อเนื่่�อง

พยาบาลจิิตเวชเป็็นกุุญแจสำคััญในการจััดการเรื่่�องยา﻿ (medication management)  

และการติิดตามความร่่วมมืือในการรัับประทานยา﻿ (adherence monitoring) ของผู้้�รัับบริิการ  

การตอบคำถามที่่�สำคััญ การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีทั้้�งทางด้้านการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบและการดููแล

สุุขภาพ﻿ของตนเอง 

จากประกาศสภาการพยาบาล เรื่่�อง สมรรถนะหลััก﻿ของผู้้�สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ปริิญญาโท ปริิญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์์ หลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลขั้้�นสููง﻿ระดัับวุุฒิบิััตรและ

ได้้รัับวุุฒิิบััตร/หนัังสืืออนุุมััติิความรู้้�ความชำนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์และการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาพยาบาลศาสตร์์ พ.ศ. 2561 มีีทั้้�งหมด 8 สมรรถนะ โดยสมรรถนะที่่� 2 ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุงครรภ์์มีีทั้้�งหมด 8 ข้้อ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้การพยาบาลในการ

บำบััดด้้วยยา ดัังนี้้� 

1.	ส ามารถจััดการรายกรณีีผู้้�รัับบริิการ/ผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนโดยบููรณาการศาสตร์์

ทางการพยาบาล﻿ศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้อง หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์﻿ ประสบการณ์์และเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมัยโดย

คำนึึงถึึงความหลากหลายทางวััฒนธรรม﻿

2.	 เลือืกใช้เ้ครื่่�องมืือในการประเมิินผลลัพัธ์ทางการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจง จััดการผลลัพัธ์

ทางการพยาบาลทั้้�งในระดัับบุุคคลและกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�รัับผิิดชอบรวมทั้้�งผลลััพธ์์ของระบบการดููแล﻿

3.	ส ามารถสอน ชี้้�แนะ ฝึึกทัักษะ เสริิมพลัังและพััฒนาศัักยภาพให้้ผู้้�รัับบริิการ/ผู้้�ใช้้บริิการ

และครอบครััวสามารถประเมิินและจััดการปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4.	ส ามารถสอน ชี้้�แนะ เป็น็พี่่�เลี้้�ยงและต้น้แบบในการปฏิบิัตัิสิำหรับัพยาบาล นักัศึึกษาและ

บุุคลากรในทีีมสุุขภาพ

5.	ป ระเมินิและคาดการณ์ปั์ัญหาของผู้้�รับับริกิาร/ผู้้�ใช้บ้ริกิารท่ี่�รับัผิดิชอบและสามารถจัดัการ

ได้้อย่่างถููกต้้องและทัันเหตุุการณ์์

6.	ส ามารถช่่วยทำหััตถการ﻿/ทัักษะที่่�ต้้องการความเชี่่�ยวชาญเฉพาะสาขา﻿

7.	ป ระยุกุต์ห์ลักัการด้้านคุณุภาพ﻿และความปลอดภัยั﻿มาใช้ใ้นการดูแูลผู้้�รับับริกิาร/ผู้้�ใช้บ้ริกิาร

ที่่�รัับผิิดชอบ

ตัว
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กระบวนการพยาบาลทางเภสัชวิทยา 55

กระบวนการพยาบาลผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดด้้วยยาทางจิิตเวช

พยาบาลจิตเวชใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�รับบริิการท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาทาง

จิิตเวชโดยการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�จะเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

รวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ปััญหา ความต้้องการในด้้านการรัักษาและการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาทาง

จิิตเวช แนะนำผู้้�รัับบริิการและญาติิให้้สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องเพื่่�อช่่วยบรรเทาอาการและ

ควบคุุมอาการทางจิิตไม่่ให้้กลัับเป็็นซ้้ำ ส่่งเสริมการปรับตััวและดำเนิินชีีวิิตในสังคมได้้อย่่างมีีความสุุข

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยยามีี 

รายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 การประเมิินสภาพ (Assessment) 

	 • อาการสำคััญ (Chief complaint)

	 -	คุ ุณมาโรงพยาบาลด้ว้ยสาเหตุุใด

	 -	 ขณะนี้้�คุุณรู้้�สึึกอย่่างไร (อธิิบาย)

	 -	คุ ุณมีีอาการปวดหรืือไม่่ (อธิิบาย)

	 -	คุ ุณมีีอาการอื่่�นๆ หรืือไม่่ (โดยเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ปวดศีีรษะ คััน เวีียนศีีรษะ หายใจไม่่สะดวก หงุุดหงิิดหรืือวิิตกกัังวล ใจสั่่�นหรืือหััวใจ “เต้้นรััว” และ

อ่่อนแรงหรืือเหนื่่�อยล้้า)

	 • การแพ้้ยา/สารต่่างๆ (Allergies)

	 -	คุ ุณแพ้้ยาใดๆ หรืือไม่่

	 -	คุ ุณแพ้้อาหาร สารสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น เกสรดอกไม้้หรืือภููมิิแพ้้ตามฤดููกาล) สบู่่� หรืือ

น้้ำยาทำความสะอาดหรืือไม่่

	 -	 จะเกิิดอะไรขึ้้�นเมื่่�อคุุณมีีอาการแพ้้

	 • ประวััติิการรัักษาในอดีีต (Past medical history)

	 -	คุ ณมีีโรคประจำตััวหรืือไม่่ (ประวััติิโรคเบาหวาน ภาวะหััวใจหรืือหลอดเลืือด ภาวะ

ระบบทางเดิินหายใจ หรืือภาวะทางระบบประสาท

	 -	คุ ุณมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะผิิวหนัังหรืือไม่่

	 -	 หากมีีปััญหา...คุุณปฏิิบััติิอย่่างไรในอดีีตและในตอนนี้้�

	 • ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว (Family history)

	 -	มีี ใครในครอบครััวของคุุณประสบปััญหากัับยาใดๆ หรืือไม่่ (อธิิบาย)

	 -	ส มาชิิกในครอบครััวของคุุณมีีโรคประจำตััว/โรคทางพัันธุุกรรมหรืือไม่่
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การพยาบาลผู้ท่ีได้รับการบำ�บัดด้วยยากลุ่มต่างๆ และจุดเน้นท่ีสำ�คัญเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยจากการได้รับการบำ�บัดด้วยยา 95

กลยุุทธ์์ทางการพยาบาลในการลดความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา

ความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดนั้้�นแตกต่่างกัันไปตามกลุ่่�มหรืือหน่่วยดููแล

สุุขภาพ (เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยหนัักและการดููแลระยะยาว) มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ยาในขนาดท่ี่�ไม่่ 

เหมาะสม การให้้ยาผิิด และการใช้้ยาเส้้นทางการบริิหารท่ี่�ผิิด พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุเพราะมีีการใช้้ยา

จำนวนมาก มีีผู้้�ดููแลหลายคน และกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุตามปกติิในด้้านสรีีรวิิทยา 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มวัยัเด็ก็เป็น็ประชากรกลุ่่�มเปราะบางที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนในการให้ย้าได้บ้่อ่ยเนื่่�องจาก

ได้้รัับยาตามขนาดน้้ำหนััก ส่่งผลให้้คำนวณขนาดยาผิิดและใช้้ปริิมาณยาแต่่ละครั้้�งในปริิมาณน้้อยมาก 

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ

1.	 การประเมิิน (Assessment)

ถามผู้้�รับับริกิารเกี่่�ยวกับัการแพ้อ้าหารหรือืยา ปััญหาสุขุภาพในปััจจุบุันั อาหารเสริมิสมุนุไพร 

ยาทั้้�งหมดที่่�รัับประทาน ต้้องแน่่ใจว่่าผู้้�รับับริิการได้้รัับยาในปริมาณที่่�เหมาะสม ในเวลาที่่�เหมาะสม และ

ตามเส้้นทางที่่�ถููกต้้อง ประเมิินการทำหน้้าที่่�ของไต ตัับ และระบบอื่่�นๆ เพื่่�อตรวจสอบความบกพร่่อง

ที่่�อาจส่่งผลต่่อการบำบััดด้้วยยา

2.	 การวางแผน (Planning)

ลดปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการให้้ยา เช่่น หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ตััวย่อท่ี่�อาจเข้้าใจ

ผิิด ถามเมื่่�อคำสั่่�งการรัักษาไม่่ชััดเจน ไม่่รัับคำสั่่�งด้้วยวาจา ปฏิิบััติิตามนโยบาย แนวทางการพยาบาล

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยยา ขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ยา รวมทั้้�งชี้้�แจงผู้้�รัับบริิการให้้เข้้าใจเป้้าหมาย

ของการบำบััด

3.	 การนำไปปฏิิบััติิ (Implementation)

	 3.1	 ขจััดสิ่่�งรบกวนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้ยาท่ี่�อาจส่่งผลให้้เกิิดข้้อผิิดพลาด เช่่น 

เสีียงรบกวน กิจิกรรมอื่่�นๆ และการพูดูคุยุกับัเพื่่�อนร่ว่มงาน เพราะอาจเบี่่�ยงเบนความสนใจของพยาบาล

และส่่งผลให้้บริิหารยาผิิดพลาด

	 3.2	ปฏิิบััติิตามหลัักในการบริิหารยา

		  •	 ตรวจสอบตััวตนของผู้้�รัับบริิการ เช่่น ชื่่�อและวัันเกิิด ก่่อนที่่�ผู้้�ดููแลระบบจะจ่่าย

ยาตามนโยบายของสถานพยาบาลและขั้้�นตอนต่่างๆ

		  •	 ใช้้ขั้้�นตอนและเทคนิิคที่่�ถููกต้้องในการบริิหารยา ใช้้วััสดุุปลอดเชื้้�อและเทคนิิค

ปลอดเชื้้�อเมื่่�อให้้ยาทางหลอดเลืือดดำหรืือยารัักษาโรคตา

		  •	 คำนวณปริมาณยาอย่่างถููกต้้องโดยเฉพาะยาน้้ำและหากไม่่มั่่�นใจให้้สอบถาม

เภสััชกรเพื่่�อคำนวณยาในปริิมาณที่่�แน่่นอนถููกต้้อง

		  •	 หลัังให้้ยาควรลงบัันทึึกการให้้ยาทัันทีี
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กรณีีศึึกษา 1 Cannabis induce psychosis Covid 19

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�รัับบริิการ 

เพศชาย อายุุ 17 ปีี สถานภาพโสด เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้น (ม.3) อาชีีพรัับจ้้าง รายได้้วัันละ 350 บาท ภููมิิลำเนา จ.ฉะเชิิงเทรา เข้้ารัับการ

รัักษาครั้้�งแรก 

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลและความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

ข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียน บัันทึึกการรัักษาของแพทย์์ พยาบาล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล หููแว่่ว พููดเพ้้อเจ้้อ เดิินเรื่่�อยเปื่่�อย 2 สััปดาห์์ก่่อนมา รพ. 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

3	ปีกี่อ่นมา รพ. ผู้้�รับบริกิารเริ่่�มใช้ก้ัญัชาเพราะอยากลองและเพื่่�อนชวนโดยเริ่่�มใช้ว้ันัละ 1-2 

มวน ทุุกวััน หลัังจากนั้้�นใช้้เป็็นประจำทุุกวัันวัันละ 1 ห่่อ ใส่่บุุหรี่่�สููบได้้ 7-8 มวนต่่อวััน ไม่่มีีอาการ

ผิิดปกติิ 

1	ปีีก่่อนมา รพ. เสพกัญชามากขึ้้�น วัันละ 7-8 มวน ทุุกวััน และเสพต่อเนื่่�องมาจนถึึง

ปััจจุุบััน 

1	 เดืือนก่่อนมา รพ. เสพกััญชาวัันละ 7-8 มวนร่่วมกัับรัับประทานยานอนหลัับ (โรเช่่)  

วัันละ 1-2 แผง (10-20 เม็็ด) ทุุกวััน หลัังเสพจะมึึนงง หููแว่่ว พููดเพ้้อเจ้้อ เดิินคล้้ายลิิง ไม่่ได้้รัักษา 

2	สัปัดาห์ก์่อ่นมาโรงพยาบาล มีีอาการหูแูว่ว่เป็น็เสีียงเพื่่�อนหลายคนคุยุกันั พูดูเพ้อ้เจ้อ้ เดินิ

เรื่่�อยเปื่่�อย ท่่าทางแปลกๆ ทำท่่าหนุุมาน ไม่่ยอมนอน บิิดาจึึงพามารัักษา 

ประวััติิคดีี 

10 วัันก่่อนมา รพ. ถููกตำรวจจัับคดีีเสพกััญชาจำนวน 6 กรััม ส่่งศาลเยาวชน ประกัันตััว

ออกมา มีีนััดรายงานตัวัแต่ม่าบำบัดัรักัษาก่อ่นโดยบิดิาได้น้ำเอกสารใบรับัรองแพทย์ไ์ปยื่่�นที่่�ศาลเยาวชน 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

ไม่่เคยเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรงใดๆ และไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โรคประจำตััวและการรัักษาที่่�ได้้รัับ 

สุุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรงดีี ไม่่มีีโรคประจำตััว เจ็็บป่่วยบ้้างเล็็กๆ น้้อยๆ รัักษาโดยซื้้�อยามารัับ

ประทานเอง
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การประเมิินสภาพจิิต (Mental Status Examination) 

ประเด็็นการประเมิิน การประเมิิน/ผลการประเมิิน/สรุุป

1. ประเมิินระดัับการรู้้�ตััว  
(Level of conscious)

ผู้้�รัับบริิการรรู้้�ตััวดีี (alert) 

2.	 ลัักษณะโดยทั่่�วไป (General 
appearance)

	 ลัักษณะรููปร่่างหน้้าตา ท่่าทาง การ
แต่่งกาย ความสะอาด การแสดงออก
ทางสีีหน้้า ความร่่วมมืือ การสบตา 
การเคลื่่�อนไหว

ผู้้�รัับบริิการหญิิงไทย วััยผู้้�ใหญ่่ รููปร่่างสมส่่วน ผิิวสีีแทน ผมยาว
สีีดำ สีีหน้า้ยิ้้�มแย้ม้แจ่ม่ใส (smiling) แต่ง่กายด้ว้ยชุดุผู้้�รับับริกิาร 
การแต่่งกาย appropriate attire, good hygiene การ
เคลื่่�อนไหวปกติิ ระหว่่างพููดคุุยมีี eye contact (สบตาดีี) co-
operative (ให้้ความร่่วมมืือดีี), friendly (เป็็นมิิตร) การ
เคลื่่�อนไหว (motor activity): การเคลื่่�อนไหวร่่างกายปกติิ 
(normal), ไม่่มีีท่่าทางแปลกประหลาด (no peculiar 
posturing), ไม่่มีีท่่าทางการเดิินผิดปกติิ (no unusual gait)
สรุุป ลัักษณะทั่่�วไปปกติิ มืือสั่่�นเล็็กน้้อย

3.	 อารมณ์์และการแสดงออกทางอารมณ์์  
(Mood and Affect) 
-	พื้้�นฐานทางอารมณ์์ (mood)
-	การแสดงออกทางอารมณ์์ 
(affective expression)

-	ความเหมาะสม 
(appropriateness)

-	พื้้�นฐานทางอารมณ์์ (mood)
	 N: “วัันนี้้�รู้้�สึึกอย่่างไรบ้้างคะ”  
ผู้้�รัับบริิการ: “ไม่่รู้้� รู้้�แต่่ว่่าก่่อนมาโรงพยาบาลรู้้�สึึกไม่่อยาก
อยู่่�บ้าน อยู่่�บ้้านไม่่มีีความสุุข (hopelessness)”

-	การแสดงออกทางอารมณ์์ (affective expression)
	 ตอบคำถามด้้วยความอารมณ์์เศร้้าๆ
-	ความเหมาะสม (appropriateness)
	 แสดงอารมณ์์เหมาะสมและสอดคล้้องกัับเรื่่�องที่่�คุุย
สรุุป จากการสัังเกตขณะสััมภาษณ์์ ผู้้�รัับบริิการอารมณ์์เศร้้า
สอดคล้้องกัับเรื่่�องที่่�คุุย

4.	 ความคิิด (Thought) 
-	ความต่่อเนื่่�อง  
(thought continuing)

-	กระแสความคิิด  
(thought process)

-	เนื้้�อหาความคิิด  
(content of thought)

-	รููปแบบความคิิด  
(thought pattern)

ผู้้�รัับบริิการเล่่ารายละเอีียดอาการสำคััญก่่อนมา รพ. ได้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ไม่่วกวน เนื้้�อเรื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กััน บางครั้้�งหยุุดคิิด
และสามารถเล่่าต่่อได้้
-	เนื้้�อหาความคิิด (content of thought)
	 N: “จากข้้อมููลวันแรกที่่�มาอยู่่� รพ. คุุณมีีอาการหููแว่่ว ช่่วงนี้้�
อาการเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ” 

	 ผู้้�รับบริิการ: “มีีนะ....เป็็นเสีียงเจ้้าที่่�เจ้้าทางมาคุุยด้้วย ยัังคุุย
ด้้วยกระแสได้้เหมืือนก่่อน....แต่่อาจมีีคนไม่่ชอบเราเขาอาจทำ
ของใส่่”

-	รููปแบบความคิิด (thought pattern)
	 N: “รบกวนบอกความแตกต่่างระหว่่างกลางวัันกับกลางคืืน
ด้้วยค่่ะ” 

	 ผู้้�รัับบริิการ: “กลางวัันสว่าง...กลางคืืนมืืด”
สรุุป หลงผิิดมีีหููแว่่ว
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การตรวจร่่างกาย (Physical assessment)

ผู้้�รัับบริิการวััย 18 ปีี สััญญาณชีีพ : อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.6 องศาเซลเซีียส อััตราการเต้้น

ของหััวใจ 84 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 110/80 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

น้้ำหนััก 72 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 167 เซนติิเมตร BMI 25.5

ประเด็็นการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจร่่างกาย

Skin	 Good turgor, no edema or pitting edema, not pale, no jaundice. 

Hair Long black hair, normal distribution, no dandruff, Scalp dry, no 
lesion, no mass 

Nails not pale, capillary refill < 2 sec, no clubbing finger 

Head and Neck Symmetry, normal shape and size, no tenderness. 

Eyes no edema, conjunctiva not pale, Sclera no jaundice and no 
injection, Pupils 2 mm, reaction to light both eyes, no pterygium. 

Ears External ears no mass, no lesion, both ears canal normal, no 
abrasion or inflammation, tympanic membrane intact, no wax, 
no tenderness, normal hearing. 

Nose External configuration normal, mucous membrane pink, not 
injected, no discharge, Septum not deviated, no tenderness. 

Mouth Buccal mucous membrane pink, no dental caries, Lips not pale, 
no cyanosis, tooth filling a left lower molar, tongue not deviated.

Throat Oropharynx not injected, Uvala in midline, soft palate, and hard 
palate no lesion, Tonsil not enlarged, not injected. 

Neck No stiffness of neck, Trachea in midline, thyroid not enlargement, 
lymph nodes not palpable, moved on swallowing, no bruit, 
neck veins do not engorge.

Chest Normal shape, A-P diameter: Lateral diameter = 1:2, Lungs good 
expansion, equally, no retraction, Percussion tympany, normal 
breath sound, Tactile fremitus resonance, equally, No kyphosis, 
lordosis and scoliosis lumbar

Lungs Normal breath sound, no wheezing, no crepitation, respiration 
rate 18 breaths/min 

Heart Heartrate 74 beat/min regular, no murmur, Peripheral pulses 
normal rhythm and equal forcefully 

ตัว
อย่
าง



สำนักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ดร.เอกอุมา อิ้มคำ (บรรณาธิการ)

ดร.นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ

ธนรัตน สรวลเสน�ห

http://thammasatpress.tu.ac.th

ประสาทชีววิทยาและจิตเภสัชบำบัด

ประสาทชีววิทยา
และจิตเภสัชบําบัด
Neurobiology and psychopharmacotherapy

 เม�อถามนักศึกษาพยาบาลวาวิชาอะไรเปนวิชาที่ทาทายที่สุด คำตอบสวนใหญมักจะเปนวิชาที่

เกี่ยวกับการบำบัดดวยยา กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา หากขาดความรูที่เพียงพอ

อาจสงผลใหเกิดอันตรายโดยตรงตอผูรับบริการในทันทีหรือในระยะยาว ดังนั้นการเดิมพันในการ

เรียนรูวิชาเหลานี้จึงสูงมาก

 ตำรา ประสาทชีววิทยาและจิตเภสัชบำบัด (Neurobiology and psychopharmacotherapy)

เลมนี้จัดทำขึ้นเพ�อเปนตำราประกอบการเรียนสำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงมีเน้ือหา

เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับประสาทชีววิทยาและสารส�อประสาทในสมองในภาวะที่มีพยาธิสภาพ

ทางจิต แนวคิดเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร ยาที่ใช ในการบำบัดโรคทางจิตเวช

กลไกการออกฤทธิ์ ผลขางเคียงของยา ขอระวังในการใหยาแตละประเภท บทบาทพยาบาลในการ

บริหารยาทางจิตเวช การบูรณาการความรูทางประสาทชีววิทยา จิตเภสัชบำบัดและผลการวิจัยที่

เกี่ยวของสูการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

 ตำราเลมนี้จะชวยใหนักศึกษาเห็นภาพในการพยาบาลผูรับบริการที่ไดรับการบำบัดดวยยาได

ชัดเจนยิ่งขึ้นสามารถนำความรูไปใช ในวงกวาง แมวาจะมีสวนที่ยาก ซับซอนและทาทาย แตเปนสวน

ที่น�าสนใจอยางยิ่ง อีกทั้งเปนการเรียนรูอยางตอเน�องและตลอดชีวิตเน�องจากมีการพัฒนายาที่ใช

รักษาโรคอยางตอเน�อง พยาบาลจึงตองเรียนรูเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรและ

หลักฐานเชิงประจักษเพ�อนำความรูมาออกแบบการพยาบาลเพ�อสงเสริมการฟนหายและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชนตอไป

ราคา 310 บาท

ISBN 978-616-602-070-0

หมวดพยาบาลศาสตร

ประสาทชีววิทยาและจิตเภสัชบําบัด

หนา 1.4 ซม. (258 หนา)

ตัว
อย่
าง




