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บทคัดย่อ

โรคอารมณ์สองขั้วหรือโรคไบโพลาร์ เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์อย่างหนึ่ง โดยมีอารมณ์ซึมเศร้าสลับ

อาการร่าเรงิ โดยอาการเหล่านีจ้ะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยทัง้ในด้านการดแูลตนเอง การงาน ความสมัพนัธ์ 

กับบุคคล ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติ ซ่ึงผู้ป่วยโรคนี้มีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสูงหากไม่ได้

รับการรักษา พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว ในเรื่องการรับประทานยา เนื่องจาก

เป็นการรักษาอันดับแรกเพื่อควบคุมอาการและลดการกลับเป็นซ�้ำ และยังมีบทบาทในการให้ความรู้ การจัดกลุ่มกิจกรรม

บ�ำบัด การติดตามเยี่ยมในชุมชน เพื่อลดการกลับเป็นซ�้ำของโรคและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์สองข้ัว อาการ อาการแสดง การจ�ำแนกโรค และบทบาทของ

พยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว

ค�ำส�ำคัญ: โรคอารมณ์สองขั้ว, การจ�ำแนกโรค, บทบาทของพยาบาลจิตเวช

Abstract

Bipolar disorder or bipolar mood disorder is one of the abnormal illnesses that deal with an 

individual’s emotions. Thus, the disease show the symptom of depression interchange with symptoms  

of mania and these conditions tremendously affect a patient’s life, including self-care, work aspect, 

in relationships with others. Patients unable to live their daily lives normally. Patients of this disease 

have a high risk of suicide if they do not received treatment. Therefore, psychiatric nurse has an 

important role in caring of bipolar disorders patients in taking care of the drug use because it is the 

first treatment to control symptoms and reduce the repeated relapsing back to the illness. The role 

of education group therapy, Home visit in the community. To reduce the recurrence of disease and 

promote the quality of life for patients with bipolar disorder. This article has the objective to provide 

knowledge that related to bipolar disorders, its symptoms, its signs, the classification of this diseases 

and roles of psychiatric nurses in the care of bipolar disorders.
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บทน�ำ

โรคอารมณ์สองขั้วหรือโรคไบโพลาร์มีสาเหต ุ

มาจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง เป็นโรคท่ีมี 

ความผิดปกติทางอารมณ์อย่างหน่ึง พบได้บ่อยทั้งผู้หญิง

ผู้ชาย พบได้บ่อยในอัตราส่วนเท่ากัน ๆ  คือประมาณร้อยละ 

1-2 และอาจสูงถึงร้อยละ 5 ของประชากร โรคนี้ถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม เด็กที่เกิดจากพ่อหรือแม่ที่เป็นโรคนี้จะมี

โอกาสเป็นโรคได้สูงกว่าคนทั่วไปไปสูงถึง 4 เท่าตัว ผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคนี้จะมีลักษณะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปมาระหว่าง

อารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode) สลับกับ

ช่วงที่อารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ hypomania) 

องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าทั่วโลกมีผู ้ป่วยโรค

อารมณ์สองขัว้ 60 ล้านคน (World Health Organization,  

2018) สร้างความสญูเสยีเนือ่งจากการเจบ็ป่วยอยูใ่นอนัดบั 

6 ของโลก โดยองค์การอนามัยโรคได้ก�ำหนดให้วันท่ี 30 

มีนาคมของทุกปีเป็นวันไบโพลาร์โลก (World Bipolar 

Day) เพื่อรณรงค์สร้างความรู้ ความเข้าใจโรคและผู้ป่วย 

ส�ำหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรฐั ทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2559 จ�ำนวน 31,521 คน  

จากผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 712,359 คน (Department of 

Mental Health, 2016) อัตราการเกิดโรคครั้งแรกพบบ่อย

ที่สุดที่ช่วงอายุ 15-19 ปี และรองลงมา คือ อายุ 20-24 ปี  

โดยกว่าครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยจะมีอาการครั้งแรกก่อนอายุ 

20 ปี โรคอารมณ์สองขั้วถือเป็นโรคที่มีการด�ำเนินโรคใน

ระยะยาวเรื้อรัง และเป็นโรคที่มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้สูง 

ประมาณ 70-90% (Lortrakul, 2001) ประชากร และ

มักพบร่วมกับปัญหาสุขภาพจิตอื่นเช่น การใช้สารเสพติด 

ภาวะเครียด หรือโรควิตกกังวล โดยจะมีลักษณะอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างอารมณ์ซึมเศร้า (major  

depressive episode) สลบักบัช่วงทีอ่ารมณ์ดีมากเกนิปกติ  

(mania หรือ hypomania) ในช่วงอารมณ์ซึมเศร้าผู้ป่วย

จะเศร้าซึม หดหู่ ร้องไห้ง่าย เบื่ออาหาร เชื่องช้า ลังเล คิด

ช้า ไม่มีสมาธิ รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า และมีความคิด

ฆ่าตัวตาย ส่วนในช่วงที่มีอารมณ์รื่นเริงสนุกสนาน ผู้ป่วย

จะรู้สึกมีความสุขมาก อารมณ์ดี คึกคัก มีก�ำลังวังชา ขยัน

กว่าปกติแต่ท�ำได้ไม่ดี นอนน้อยลง พูดคุยมาก พูดเร็ว มี

กิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น ใช้จ่ายเปลือง เชื่อมั่นตนเองมาก 

ขาดความยับยั้งชั่งใจ โดยอาการในแต่ละช่วงอาจเป็นอยู่

นานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนก็ได้ โดยอาการเหล่านี้ 

จะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยท้ังในด้าน

การงาน การประกอบอาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

และการดูแลตนเองอย่างมาก ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติ

การจ�ำแนกโรคอารมณ์สองขั้ว

การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์วินิจฉัยของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกา (The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder--DSM) ฉบับล่าสุดคือ 

ฉบับท่ี 5 (DSM-5) ได้จัดให้มีการแยกโรคอารมณ์สองขั้ว

อยู่ในกลุ่มโรค Bipolar and Related Disorders and 

Depressive Disorder และมีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยแบ่งระยะของอารมณ์ท่ีผดิปกตเิป็น 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะ mania ระยะ hypomania ระยะ 

ซมึเศร้า อาการส�ำคญัคอื มอีารมณ์ดมีากหรอืมอีารมณ์เศร้า

มากผิดปกติ อาการนั้นมากจนผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ 

รู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน และเกิด

ความบกพร่องในหน้าท่ีการงาน (Wannasewok, 2017)

โรคอารมณ์สองข้ัวจ�ำแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ 

(1) โรคอารมณ์สองข้ัวประเภท 1 (2) โรคอารมณ์สองขั้ว

ประเภท 2 (3) โรคอารมณ์สองข้ัวประเภทไม่สามารถ 

ระบไุด้ (Disorder Not Otherwise Specified--NOS) และ 

(4) โรคอารมณ์สองข้ัวประเภทไซโคลไธเมยี (Cyclothymia) 

ประเภทของโรคอารมณ์สองขั้วจะถูกวินิจฉัยโดยพิจารณา

จากความรุนแรงและระยะเวลาของโรค เช่นเดียวกับวงจร

ของช่วงภาวะทางอารมณ์ว่าเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วแค่ไหน

1. โรคอารมณ์สองขั้วประเภท 1 จะเกี่ยวข้อง

กับช่วงภาวะแมเนียหรือผสมซ่ึงเป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน 

นอกจากนั้นคนที่เป็นภาวะแมเนียรุนแรงอาจท�ำให้ผู้ป่วย

ตกอยู่ในภาวะอันตรายพอที่จะต้องอยู่ในความดูแลของ

แพทย์โดยทันที นอกจากนั้นช่วงภาวะซึมเศร้ายังเกิดขึ้น

เป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์อีกด้วย

2. โรคอารมณ์สองข้ัวประเภท 2 เก่ียวข้องกับช่วง

ภาวะทางอารมณ์ท่ีรุนแรงน้อยกว่าท่ีเรียกว่า ไฮโปแมเนีย 

(Hypomania) คอืสภาวะแมเนยีทีร่นุแรงน้อยกว่า ซึง่ผูป่้วย 
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จะรู้สึกดีมาก ท�ำให้เกิดผลดีสูงสุดและสามารถท�ำงานได้

อย่างดีเยี่ยม สภาวะแมเนียประเภทนี้อาจพัฒนาไปสู่แม

เนียประเภทรุนแรงได้หากไม่ได้รับการรักษา นอกจากนั้น

ช่วงภาวะซึมเศร้าในโรคอารมณ์สองขัว้ประเภท 2 จะรนุแรง

น้อยกว่าช่วงภาวะซึมเศร้าในโรคอารมณ์สองขั้วประเภท 1

3. โรคอารมณ์สองขั้วประเภทไม่สามารถระบุได้ 

คือการวินิจฉัยที่ท�ำขึ้นเมื่อมีอาการของโรคอารมณ์สองขั้ว 

แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของเกณฑ์การวินิจฉัยทางจิตเวช 

(DSM-5) แต่ อาการเหล่านี้ยังคงไม่ใช่ “ภาวะปกติ” ตาม

มาตรฐานของบุคคลทั่วไป

4. โรคอารมณ์สองขั้วประเภทไซโคลไธเมียหรือ

สภาวะไซโคลไธเมียเป็นโรคอารมณ์สองขั้วชนิดอ่อน เป็น

ระยะเวลาของช่วงไฮโปมาเนียสลับกับช่วงภาวะซึมเศร้า

ชนิดส้ันและอ่อน โรคอารมณ์สองขั้วชนิดนี้จะแสดงอาการ

อย่างน้อย 2 ปีตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ผู ้ป่วยที่เป็นโรคอารมณ์สองขั้วอาจพบกับวงจร 

สลบัเรว็ (rapid cycling) ซึง่อาจพบกบัช่วงภาวะทางอารมณ์ 

4 แบบ คอื มทีัง้ภาวะซมึเศร้า ภาวะแมเนีย ภาวะไฮโปแมเนยี  

ภาวะผสมหรือมากกว่านั้นภายในช่วงเวลา 12 เดือน วงจร

สลับเร็วในโรคอารมณ์สองขั้วนี้และจะส่งผลกระทบใน 

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายเล็กน้อยและสามารถเป็น ๆ  หาย ๆ  ได้

บทบาทพยาบาลจิตเวช

พยาบาลจิตเวชเป็นบุคคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั้วในทุกระยะอาการของโรค ซึ่งได้เห็น

อาการ อาการเปลี่ยนแปลงเกือบทุกระยะของโรค เพื่อ

ให้มองเห็นถึงบทบาทที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แบ่งบทบาทของ

พยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวออก

เป็นด้านต่าง ๆ ตามระยะอาการของโรคดังนี้

1. ในระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะมีลักษณะอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างอารมณ์ซึมเศร้า (major 

depressive episode) สลับกับช่วงที่อารมณ์ดีมากเกิน

ปกติ (mania หรือ hypomania)เป็นเวลานานอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ โดยทั่วไปหากเป็นการป่วยครั้งแรกหลังจากที่

แพทย์รักษาจนผู้ป่วยอาการกลับสู่ปกติแล้วจะให้ยากิน

ต่อไปอีกจนครบ 6 เดือน แล้วค่อย ๆ ลดยาลงจนหยุดไป 

โดยทั่วไปก็ใช้เวลาประมาณปีหากหยุดยาเร็วจะมีโอกาส

กลับมามีอาการก�ำเริบอีกสูงมากเพราะตัวโรคยังไม่ทุเลา

ลง พยาบาลจิตเวชจะมีบทบาทส�ำคัญในระยะนี้คือ

1.1 การดูแลเรื่องรับประทานยา (medicine) 

เนื่องจากยาเป็นการรักษาอันดับต้นในโรคอารมณ์สองขั้ว  

ซึ่งมีงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับ 

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่วยจิตเวชเพื่อ

ให้ผู ้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาวิจัยใน

ประเทศไทย มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรับประทานยาหลายโปรแกรม อาทิ เช่น โปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจผู ้ป่วยจิตเภทในการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

(Suttichaichot, Kulsri & Piboonarluk, 2013) โปรแกรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตัวใน 

ผู้ป่วยจิตเภท (Setthajan et al., 2016) ซึ่งผลลัพธ์ก็ได้ผล

แตกต่างออกไปตามสภาพผู้ป่วย ขั้นต้นพยาบาลจิตเวชควร

มีความรู้ความเข้าใจในเภสัชจลศาสตร์ การออกฤทธิ์ของยา 

เพื่อใช้ประเมินอาการตอบสนองต่อยา และพยาบาลจิตเวช 

ควรดูแลเรื่องการรับประทานยาของผู ้ป่วยโรคอารมณ์ 

สองขั้ว ให้ทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ปรับหรือลดยาเอง  

ไม่หยุดยาเอง สังเกตอาการแสดงของโรคภายหลังปรับ

เปลีย่นยา การมาตรวจตามนดั ซกัถามผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้

จากการใช้ยาในผู้ป่วย เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการรักษา และสามารถแนะน�ำการปฏิบัติตัวให้กับ 

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยา

และผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้ ส่วนใหญ่เมื่อได้รับประทาน

ยาร่วมกับการบ�ำบัดอื่น อาการจะดีขึ้นตามล�ำดับจนเป็น

ปกติ จนสามารถท�ำงานและใช้ชีวิตได้ปกติ แต่ผู ้ป่วย

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี เพื่อลด 

การกลับเป็นซ�้ำของโรค (Lortrakul, 2001) โดยยาที่ใช้

รกัษาจะเป็นยาทีย่าช่วยปรบัให้อารมณ์คงที ่ได้แก่ Lithium, 

ยาต้านอาการทางจิต ได้แก่ Olanzapine, Aripiprazole, 

Risperidone, Clozapine รวมทั้งยาต้านเศร้า ได้แก่ 

Fluoxetine, Paroxetine, Sertraline เป็นต้น แต่เมื่อ

อาการดีข้ึนผู้ป่วยมักไม่คิดว่าตัวเองป่วยหรือหายดีแล้วและ

มักหยุดยาเอง นอกจากนี้ยังพบว่าผลข้างเคียงจากยาแต่ละ

ตัวที่ผู้ป่วยได้รับท�ำให้รู้สึกไม่สุขสบายจากการรับประทาน

ยาท�ำให้หยุดยาเอง ส่งผลให้กลับเป็นซ�้ำ ดังนั้นพยาบาล
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จิตเวชจึงควรเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วยและญาติเป็นอันดับแรก

1.2 การจัดสิ่งแวดล้อม (milieu therapy)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยลดการกระตุ ้นอาการของโรค

ส�ำหรับผู้ป่วย และป้องกันผู้ป่วยท�ำร้ายตนเอง เพราะฉะนั้น 

การสร้างบรรยากาศที่ดี การจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย

เป็นส่ิงจ�ำเป็นที่พยาบาลจิตเวชควรให้ความส�ำคัญ ควรจัด

สิ่งแวดล้อมตามระยะอาการแสดงของโรคอารมณ์สองข้ัว  

เน่ืองจากโรคน้ีมีลักษณะอารมณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปมา 

ระหว่างอารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode)  

สลับกับช ่วงที่อารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ  

hypomania) พยาบาลต้องคอยประเมินอาการเป็นระยะ

และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับช่วงอาการ หากช่วงที่

ผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง (mania) ควรลดสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ 

เลือกบรรยากาศที่เงียบสงบ ปลอดภัย โดยไม่มีสิ่งรบกวน

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่และญาติ ส่วนในช่วงที่อยู่

ในอารมณ์ซึมเศร้า ก็ประเมินระดับอาการซึมเศร้าเพื่อจัด

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อลดอาการซึมเศร้า กระตุ้นให้

ผู้ป่วยพูดคุย ท�ำกิจกรรม ไม่อยู่คนเดียว ส่งเสริมกิจกรรม

ที่เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดและป้องกันผู้ป่วย

ท�ำร้ายตนเอง และควรเฝ้าระวงัเป็นพเิศษหากผูป่้วยมอีาการ 

ซึมเศร้าในระดับสูงเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยพบว่า  

ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมีความคิดฆ่าตัวตาย 25-50% 

และพบการฆ่าตัวตายส�ำเร็จถึง 8-19% (Latalova,  

Kamaradova & Prasko, 2014) พยาบาลต้องหมั่นสังเกต

อาการ ค�ำพูด และพฤติกรรม สัญญาณความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย เช่น “ไม่มีใครต้องการเราแล้ว”  

“อยู ่ไปก็ไม่มีประโยชน์” “ถ้าไม่มีเราสักคน ทุกคนคง

สบายใจกว่านี้” (Pheankead, 2009) เป็นต้น

2. ในระยะสงบหรือคงที่ ระยะนี้ผู้ป่วยจะพูดคุย 

รู้เร่ือง รู้สึกตัวดี สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันช่วยเหลือ

ตนเองได้ การป้องกันการกลับมาป่วยอีกผู ้ที่มีอาการ

ก�ำเริบเกิน 2รอบ ที่มีอาการติดต่อกันนานเป็นเดือน และ

อาการรุนแรงไม่ว่าจะเป็นแบบแมเนียหรือซึมเศร้าควร

กินยาป้องกันระยะยาว โดยทั่วไปแพทย์จะให้กินยานาน 

อย่างน้อย 2 ปีขึน้ไปการกนิยาอย่างสม�ำ่เสมอเป็นสิง่สําคญัที่

จะท�ำให้สามารถควบคุมอาการได้ดี รวมทั้งสามารถป้องกัน 

การก�ำเริบในครั้งต่อไป และควรพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

ประเมินผลการรักษาตลอดจนผลข้างเคียงจากยาแพทย์

อาจปรับยาเป็นช่วง ๆ  ตามแต่อาการของโรค โดยพยาบาล

จติเวชควรมบีทบาทในการส่งเสรมิและดแูลผูป่้วยดงัต่อไปนี้

2.1 การให้ความรู้ (psychoeducation) คือ  

การให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค อาการแสดง 

ประโยชน์และผลข้างเคียงจากการรับประทานยา ท่ีส�ำคัญ

ควรหมั่นสังเกตอารมณ์ของตนเอง เรียนรู้อาการแรกเริ่ม

ของโรค และรีบไปพบแพทย์ก่อนจะมีอาการรุนแรงมาก

ขึ้น เพราะโรคนี้มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำในขณะรับประทาน

ยา (Helmer, 2011) อีกท้ังการดูแลตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพท่ัวไป เช่น การพัก

ผ่อนให้เพียงพอ การออกก�ำลังกาย มีกิจกรรมที่ช่วยคลาย

เครียด หลีกเลี่ยงสุรา สารเสพติด การรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง หากมีปัญหาผลข้างเคียงจากยา ควรปรึกษา

แพทย์ก่อน ไม่ควรหยุดยาเอง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ซ่ึงเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยาแล้ว 

ส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเพิ่มขึ้น 

(Khamkum, Keawkingkaew & Nintachan, 2011) 

2.2 การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัด (psychotherapy)  

โรคอารมณ์สองข้ัวสามารถควบคุมอาการได ้ด ้วยยา  

แต่การท�ำกลุ ่มบ�ำบัดร่วมกับการใช้ยาจะช่วยส่งผลให ้

การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (National Institute of 

Mental Health, 2018) ซึ่งการท�ำกลุ่มบ�ำบัดจะช่วย 

แนะน�ำ ส่งเสริม และคอยสนับสนุน ให้ความรู้ และเป็น

แนวทางให้ผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วและครอบครัวดูแล

ตนเองได้ กลุ่มบําบัดช่วยให้ผู้ป่วยเกิด การเรียนรู้ในการ 

แก้ปัญหา จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์กนัในกลุม่ และ

จากข้อเสนอแนะของสมาชกิในกลุม่ ทําให้ได้รบัการประคบั

ประคองจิตใจซึ่งเกิดจากบรรยากาศของกลุ่มที่ผ่อนคลาย 

มีความรู้สึกท่ีคล้ายกันกับสมาชิกในกลุ่ม มีโอกาสได้ช่วย

เหลอืซึง่กนัและกนั ลดความรูส้กึโดดเดีย่วและเกดิความรูส้กึ

เห็นอกเห็นใจกัน ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมเพราะกลุ่มเปิด

โอกาสให้สมาชกิได้มปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ได้สงัเกตบคุคลอืน่

ในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และสามารถนํามาเป็นแบบ

อย่างของตนเองได้(Kingkaew, 2014) การท�ำจิตบ�ำบัดที่

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวเป็นวิธีการบําบัด

อย่างหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งมีอยู่

หลายรูปแบบดังนี้
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การปรับพฤติกรรมและความคิด (Cognitive 

Behavioral Therapy--CBT) แม้ว่าการจัดกลุ่มให้กับ 

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แต่โดยส่วนใหญ่จะ

พบการจัดกลุ่มบําบัดเพื่อการรักษามากที่สุด เป้าหมาย

ในการท�ำ CBT คือให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจและพัฒนา

ความตระหนักรู้อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เพิ่มทักษะ

ในการเผชิญปัญหาในตัวผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้  

และน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

จติบ�ำบดัครอบครวั (family-focused therapy) 

เน่ืองจากโรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่ใช้เวลาในการรักษา

และรับประทานยาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปีการดูแลร่วม

กันระหว่างผู ้ป่วยและครอบครัวจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อให้ 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติและอยู่ในสังคมได้ 

จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (inter 

personal and social rhythm therapy) เป็นรูปแบบ

การบ�ำบัดเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู ้ป่วยพัฒนาความสัมพันธ์กับ 

ผูอ้ืน่และจดัการกบักจิกรรมประจ�ำวนัซึง่อาจจะช่วยป้องกนั

การเกิดอาการคลุ้มคลั่ง 

กลุ ่มสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation 

group) เป็นกลุ่มที่มีเป้าหมายเน้นเกี่ยวกับการให้ข้อมูล

ความรู้ต่าง ๆ  ส่งเสริมให้เกิดทักษะในการดูแลตนเอง เช่น 

การให้ความรูเ้รือ่งโรค อาการ อาการแสดง การรบัประทาน

ยา การผ่อนคลายความเครียด 

2.3 การติดตามเยี่ยมในชุมชน (home visit)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

การประเมินอาการผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วและครอบครัว

เพ่ือให้การช่วยเหลือ ซึ่งการติดตามเยี่ยมผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวอย่างต่อเน่ืองช่วยให้ผู้ป่วยสามารเผชิญกับโรค

อารมณ์สองขั้วได้ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวต้อง

รับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน บางราย 2 ปีหรือ

มากกว่าน้ัน เวลาที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ มักเกิดข้ึน

โดยไม่รูต้วั พยาบาลจิตเวชควรแนะน�ำให้ญาติหรือคนใกล้ชดิ 

ใส่ใจสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หากพบอาการผิดปกติ

ใด ๆ ท่ีอาจเป็นการกลับเป็นซ�้ำของโรค ควรพาผู้ป่วยมา

พบแพทย์ก่อนเวลานัด การสังเกตอาการจากผู้ใกล้ชิดจึง

เป็นวิธีการที่จะท�ำให้รู ้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วย

ที่เป็นโรคนี้ได้แม่นย�ำและดีที่สุด นอกจากนี้ควรแนะน�ำ

ให้ญาติสังเกตและสนใจในค�ำพูดที่สะท้อนความคิดของ 

ผู้ป่วย ในความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (Pheankead, 2009) 

และสนับสนุนให้ญาติรับฟังปัญหาของผู ้ป่วยยามที่เขา 

ทุกข์ใจมากท่ีสุด โดยญาติอาจมีส่วนร่วมในการช้ีให้ผู้ป่วย

ได้มองปัญหาจากแง่มุมอื่น ๆ ได้เห็นทางเลือกอื่น ๆ ใน 

การแก้ปัญหา นอกจากนี้ควรกล่าวช่ืนชม ให้รางวัล เมื่อ

ผู ้ป่วยเริ่มเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทางที่ดีขึ้น แนะน�ำ

สมาชิกในครอบครัวแสดงความรัก ความผูกพันระหว่าง

สมาชิกภายในครอบครัว เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจและยอมรับใน

ความแตกต่างของกัน

บทสรุป

จากบทความจะเห็นได้ว ่าโรคอารมณ์สองขั้ว 

มีอาการแสดงของโรคที่มีลักษณะอารมณ์เปลี่ยนแปลง 

ไปมาระหว่างอารมณ์ซึมเศร้า (major depressive  

episode) สลับกับช่วงที่อารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania 

หรือ hypomania) และมีความรุนแรงถึงการฆ่าตัวตาย 

อีกทั้งมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคจากการไม่รับประทาน

ยา การให้การพยาบาลผู ้ป ่วยโรคอารมณ์สองขั้วต้อง

ประยุกต์องค์ความรู้ทางการพยาบาล ร่วมกับศาสตร์แขนง

อื่น ๆ นอกจากบทบาทในการให้ความรู้ การดูแลเรื่อง 

การรับประทานยา การจัดสภาพแวดล้อม การติดตามเยี่ยม

ในชมุชนแล้ว พยาบาลจติเวชควรมกีารทบทวนความรู้อย่าง

เป็นระบบ เพื่อน�ำความรู้มาพัฒนาในการดูแลผู้ป่วย และ

ให้การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและครอบคลุมกับ

สภาพปัญหา ที่เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการและ

อาการกลับเป็นซ�้ำได้ โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติในสังคม
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