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Functioning of patients with bipolar disorder
undergoing the recovery stage: Role of

the psychiatric nurse
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Abstract

Patients with bipolar disorder undergoing recovery stage have a problem with functional

impairment that can persist even when symptomatic remission has been achieved. Patients with bipolar

disorder report a variety of problems in functioning domains such as self-care, work education, social,

family, and cognitive functioning. These can decrease the overall quality of life for them and their families.

The purpose of this review article is to resolve definitional ambiguities and outline the scope of nursing

care to promote 6 domains of functioning.
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การทาํหนา้ทีÉของผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊว
ในระยะฟืÊ นฟู: บทบาทของพยาบาลจิตเวช

พชัรธิดา พินรตัน์

สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

บทคดัยอ่
การเจ็บป่วยทางดา้นอารมณมี์แนวโนม้เพิÉมขึ Êนในปัจจุบนั โดยเฉพาะอย่างยิÉงโรคอารมณแ์ปรปรวน

สองขัÊว (bipolar disorder) ทีÉมีการเปลีÉยนแปลงของอารมณ์ไม่คงทีÉในลกัษณะซึมเศรา้ (depress) หรือ

คลุม้คลัÉง (mania) ผูป่้วยอาจมีอารมณค์ลุม้คลัÉงเพียงดา้นเดียว หรือสลบักันขึ Êนกบัชนิดของโรค  การดาํเนิน

โรคจะเกิดเป็นช่วง ๆ อยู่นานเป็นเดือน เรื Êอรงัและกลบัเป็นซํÊาไดบ้่อย จาํนวนครัÊงของการเจ็บป่วยแต่ละครัÊง

ทัÊงในภาวะอาการซึมเศรา้และภาวะอาการคลุม้คลัÉง  ลว้นแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  มีความผิด

ปกติดา้นความสามารถของสมอง (cognitive impairment)  การทาํหนา้ทีÉบกพร่องกว่าบคุคลในภาวะปกติ

ประสิทธิภาพการทาํงาน  และการสรา้งรายได้  นอกจากนี Êยังส่งผลด้านสัมพันธภาพกับคนรอบข้างและ

ครอบครัว  ผู้ป่วยจาํเป็นตอ้งได้รบัการดูแลรกัษาดว้ยยาควบคู่กับการบาํบัดทางสงัคมจิตใจอย่างต่อเนืÉอง

การสง่เสริมการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วยจึงมีความสาํคญั  โดยองคป์ระกอบสาํคญัของการทาํหนา้ทีÉ 6 ดา้น คือ

ด้านการดูแลรับผิดชอบตนเอง  ด้านการประกอบอาชีพ  ด้านการรู ้คิด  ด้านการจัดการทางการเงิน

ดา้นสมัพันธภาพ และดา้นการใชเ้วลาว่าง  บทความนี Êมีวตัถุประสงคเ์พืÉอนาํเสนอถึงการทาํหนา้ทีÉบกพร่อง

ของผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊว และบทบาทของพยาบาลจิตเวช เพืÉอส่งเสริมการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊว เพืÉอให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมต่อไปในระยะต่อเนืÉองตามศักยภาพ

ทีÉเหมาะสมของตนเองไดอ้ย่างปกติสขุ

คาํสาํคญั: การทาํหนา้ทีÉ, ผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊว, ระยะฟืÊนฟสูภาพ, บทบาทของพยาบาลจิตเวช.
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โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊว (bipolar disorder)

เป็นโรคทีÉผูป่้วยมีความผิดปกติดา้นอารมณ์อย่างเรื Êอรงั จาก

ขอ้มูลทางระบาดวิทยาอุบตัิการณข์องโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัÊวพบผูป่้วยทัÉวโลกประมาณ ŜŞ ลา้นราย ความชุกของ

ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวพบได้ร ้อยละ 0.3 (1) โดย

อาการสาํคญั คือ มีความผิดปกติของอารมณ ์ความคิด และ

พฤติกรรม  โดยผู้ป่วยมีระดบัอารมณท์ีÉผิดปกติอย่างเด่นชัด

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะอาการซึมเศร้า (depression

episode) ในช่วงทีÉมีอารมณ์ซึมเศรา้ ผู้ป่วยรู ้สึกเบืÉอหน่าย

สงัคม และสิÉงแวดลอ้มรอบขา้ง รอ้งไห ้ ออ่นเพลีย มองโลกใน

แง่รา้ย เบืÉออาหาร นํÊาหนกัลด รูส้กึวา่ชีวิตไมม่ีคณุคา่ สิ Êนหวงั

ท้อแท้  และมีความคิดทาํร้ายตัวเอง  หากรุนแรงนาํไปสู่

การฆา่ตวัตายได ้และระยะอาการคลุม้คลัÉง (manic episode)

ในชว่งระยะอารมณค์ลุม้คลัÉง คือ ชว่งทีÉมีอารมณด์มีากผิดปกติ

อารมณค์รื Êนเครง  มีพลงัเหลอืเฟือ  คิดและทาํกิจกรรมตา่ง ๆ

มากมาย  โมโหหงุดหงิดง่าย  ซึÉ งผู้ป่วยอาจมีอาการเพียง

ลกัษณะใดลกัษณะหนึÉง หรอืเป็นทัÊงสองอาการ ความผิดปกติ

ของอารมณเ์กิดขึ Êนแบบขึ Êน ๆ  ลง ๆ  (mood swing)  โดยมีระยะ

เวลาในแต่ละช่วงนานเป็นสัปดาห์หรือเดือน โดยมีช่วงทีÉ

ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงใด ๆ  โดยอาการเป็นแบบเรื Êอรงัเป็น ๆ

หาย ๆ (2) 

การทาํหน้าทีÉของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขัÊว หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของผูป่้วยเพืÉอแสดงใหเ้ห็น

ถึงการดาํรงชีวิต โดยสามารถแบ่งการทาํหน้าทีÉ ได้ 6 ด้าน

ดงันี Ê ดา้นการดแูลรบัผิดชอบตนเอง  ดา้นการประกอบอาชีพ

ดา้นการรูค้ิด  ดา้นการจดัการทางการเงิน  ดา้นสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล  และดา้นการใช้เวลาว่าง(3) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าเมืÉ อผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊ ว

ไดร้บัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบับา้น  แมว้่า

ผู้ป่วยอยู่ในระยะอาการสงบพบว่าผู้ป่วยมีการกลับเป็นซํÊา

สูงถึงร้อยละ 90 (4) โดยในการกลับเป็นซํÊา แต่ละครัÊงทาํให้

ความสามารถด้านการทาํหน้าทีÉ บกพร่องกว่าบุคคลปกติ

โดยมักมีอาการแย่ลง และใช้ระยะเวลาฟืÊ นหายยาวนาน

อาการแสดงเหลา่นี Êสง่ผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย

ทัÊงในดา้นการประกอบอาชีพ  ดา้นการดแูลตนเอง ดา้นความ

สมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ครอบครวั และสงัคม ทาํใหไ้มส่ามารถ

ดาํเนินชีวิตประจาํวันได้อย่างเป็นปกติตามศักยภาพทีÉควร

เป็น  ดงันัÊนการไดร้บัการสง่เสริมการทาํหนา้ทีÉดว้ยการรกัษา

ดว้ยยา และการบาํบดัทีÉเหมาะสมจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊ วในระยะฟืÊ นฟูสภาพสามารถดูแลตนเอง

ใชชี้วิตอยูก่บัครอบครวั และสงัคมตอ่ไปในระยะตอ่เนืÉอง(5)

บทความนี Êมีวัตถุประสงค์เพืÉ อทบทวนวรรณกรรม

เกีÉ ยวกับบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมการทาํ

หน้าทีÉของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวในระยะฟืÊ นฟู

แนวทางการรักษาและบาํบัด  เพืÉอพัฒนาการพยาบาลให้

สามารถส่งเสริมการทาํหนา้ทีÉในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัÊวสามารถดาํรงชีวิตในสงัคมต่อไป

จากการสาํรวจทางสถิติมี แนวโน้มการเจ็บป่วย

ทางจิตเพิÉ มมากขึ Êน องค์การอนามัยโลก (World Health

Organization, WHO) ระบุว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊว

เป็นโรคทีÉก่อให้เกิดความสูญเสียเนืÉองจากการเจ็บป่วยเป็น

อันดับทีÉ 6 ของโลก สาํหรบัประเทศไทยจากการสาํรวจทาง

สถิติของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2561 – 2563 พบว่ามี

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊ วทีÉ เข้ารับบริการแผนก

ผู้ป่วยนอก  ในสถานพยาบาลสงักัดกรมสุขภาพจิต จาํนวน

ทัÊงหมด 33,150 ราย และมีจาํนวนเพิÉมขึ Êนในปี พ.ศ. 2562

จาํนวนทัÊงหมด 36,325 ราย  (คลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  พยาบาลจิตเวช

มีบทบาททีÉสาํคัญในการให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม

ในทุกมิติทัÊงในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต (promotion of

mental health) การป้องกันหรือรกัษาภาวะทางสุขภาพจิต

(prevention or maintenance of mental health) การบาํบดั

รกัษา (therapeutic or restoration of mental health) และ

การฟืÊนฟสูภาพ (rehabilitation of mental health) โดยเฉพาะ

ในดา้นการคงไว้ซึÉงสุขภาวะ เพืÉอให้ผู้ป่วยคงไว้ซึÉงศักยภาพ

ในการดูแลตนเอง  โดยสนับสนุนให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญ

ภาวะเจ็บป่วยทางจิตอย่างเหมาะสม(6)

ผลกระทบของการทาํหน้าทีÉบกพรอ่ง

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวมีการทาํหน้าทีÉ

บกพร่อง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทัÊงในขณะทีÉผู ้ป่วยอยู่ ใน

ภาวะอารมณซ์มึเศรา้ เช่น แยกตวั ขาดสมาธิ ความสามารถ

ในการตัดสินใจลดลง มีปัญหาเกีÉยวกับการนอนหลับ รู ้สึก

ไรค้่าในตวัเอง เสีÉยงตอ่การทาํรา้ยตนเอง และในภาวะอารมณ์

คลุ้มคลัÉ ง เช่น สมาธิลดลง วอกแวก ความคิดแล่นเร็ว มี

ความคิดหลากหลาย (flight of idea) พฤติกรรมการใช้เงิน

ฟุ่ มเฟือย  การตดัสินใจไม่เหมาะสม(4)  จากการศึกษาทีÉผ่าน

มาพบว่าเมืÉอผู้ป่วยได้รับการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

และกลับไปดาํเนินชีวิต พบว่าผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัÊวในระยะอาการสงบ  มีความสามารถในการทาํหนา้ทีÉ

ลดลงกว่าบุคคลในภาวะปกติ (7) ในการเจ็บป่วยแต่ละครัÊง

ผู้ป่วยมีอาการทีÉหลงเหลืออยู่  (subsyndromal)  จากการ
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ศึกษาทีÉ ผ่ านมาทีÉ ทาํ การศึกษาการทาํ หน้าทีÉ ของผู้ ป่ วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊ วในระยะอาการสงบ  พบว่า

ความสามารถในการทาํหน้าทีÉของผู้ป่วยลดลงในทุกด้าน(8)

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโศรดา สรุเทวมิตร และรงัสิมนัต์

สนุทรไชยา (2554) พบว่าการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊวโดยรวมบกพร่องรอ้ยละ 60.6 ซึÉงการฟืÊนฟู

ดา้นการทาํหนา้ทีÉมีเพียงรอ้ยละ 24(9)  ซึÉงในการฟืÊนหายดา้น

การทาํหน้าทีÉ ใช้ระยะเวลายาวนาน และอาการเลวลงใน

การกาํเริบของโรคแต่ละครัÊง(10) ส่งผลให้เกิดผลกระทบใน

การทาํหนา้ทีÉดา้นการดูแลรบัผิดชอบตนเอง  ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง  ดา้นการประกอบอาชีพการทาํงาน

ไม่มีประสิทธิภาพ  การขาดงาน และมีอัตราการว่างงานสูง

ดา้นการรูค้ิด การแก้ปัญหาและการตัดสินใจบกพร่อง  ดา้น

การจัดการทางการเงิน มีพฤติกรรมการใชเ้งินฟุ่ มเฟือย ขาด

ความรอบคอบในการใชเ้งิน  ดา้นสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

อืÉน ในคู่สมรสเกิดปัญหาการหย่ารา้งสูงกว่าประชากรทัÉวไป

2 - 3 เท่าและครอบครัว  ส่งผลต่อครอบครัวเป็นภาระของ

ผู้ดูแลในดา้นพฤติกรรมก้าวรา้ว หรืออารมณ์ทีÉเปลีÉยนแปลง

ไปของผู้ป่วย  จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊวร ้อยละ 89 มีความเครียดและความยาก

ลาํบากในการดแูลจัดการกบัอาการของผูป่้วย(11, 12) และดา้น

การใช้เวลาว่าง การจัดการทางด้านการใช้เวลาบกพร่อง

(social and private activity)  ซึÉงปัญหาตา่ง ๆ เหลา่นี Êแสดง

ให้เห็นถึงความสูญเสีย และผลกระทบจากการทาํหน้าทีÉ

บกพร่อง ทีÉส่งผลกระทบทัÊงต่อตัวผู ้ป่วยเอง ครอบครัว และ

สงัคม

ปัจจัยทีÉ ส่งผลต่อการทาํหน้าทีÉ ในผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊว

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาถึงปัจจัย

ทีÉสง่ผลตอ่การทาํหนา้ทีÉบกพรอ่งในผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวน

สองขัÊว ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ดงันี Ê

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ เพศหญิงมีพื Êนฐานทาง

อารมณท์ีÉอ่อนไหว ถูกกระตุน้ไดง้่าย ส่งผลใหเ้กิดการกาํเริบ

ของโรคซํÊา มากกว่าเพศชาย(13) อายุ การแสดงอาการของ

โรคทีÉเกิดขึ ÊนเมืÉออายนุอ้ย เกิดการดาํเนินโรคทีÉยาวนาน สง่ผล

ให้เกิดความบกพร่องในการทาํหน้าทีÉและกิจวัตรประจาํวัน

เพิÉ มขึ Êน  ความสามารถของสมองทางการรู ้คิด วิ เคราะห์

(cognitive thinking) มีความสัมพันธ์กับการทาํหน้าทีÉด้าน

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (9)  ระยะเวลาการนอนหลับ

ทีÉเพยีงพอ ผูป่้วยทีÉระยะเวลาการนอนนอ้ย  เป็นปัจจยักระตุน้

ให้ผู้ป่วยมีอาการกาํเริบได้ ส่งผลต่อการทาํหน้าทีÉ ให้อยู่ ใน

ระดบัต ํÉา(9, 14)

2. ปัจจัยด้านการบาํบัดรักษา การเจ็บป่วยในแต่ละครัÊง

ทัÊงในภาวะซมึเศรา้ และภาวะคลุม้คลัÉงในแต่ละ episode สง่

ผลต่อการทาํหน้าทีÉของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขัÊวทีÉแตกต่าง

กันในแต่ละบุคคล การดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉ องโดยการ

รับประทานยาและรับการตรวจตามนัดอย่างสมํÉาเสมอ รวม

ทัÊงการป้องกันการกลับเป็นซํÊา   การให้ความรู้เกีÉยวกับโรค

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง มีความสามารถดาํรงชีวิต

ประจาํวนัไดอ้ย่างเหมาะสม

3. ปั จจั ยด้ านสั งคม ความเข้าใจของสังคมต่อผู้ ป่ วย

โรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊว สง่ผลต่อสมัพนัธภาพของผูป่้วย

และครอบครวัหรือเพืÉอนร่วมงานในดา้นลบ ผูป่้วยทีÉไดร้บัการ

สนับสนุนทางสงัคมตํÉา มีการทาํหน้าทีÉอยู่ในระดับทีÉต ํÉากว่า

ผู้ ป่วยทีÉ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ

สงัคม(9)

การประเมินการทาํหน้าทีÉ

ในการประเมินการทาํหน้าทีÉของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊว  โดยทัÉ วไปสามารถประเมินจากการซัก

ประวตัิการเจ็บป่วย และการใชเ้ครืÉองมือประเมินการทาํหนา้ทีÉ

ของผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊว  เพืÉอหาสาเหต ุ โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี Ê

1. ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย พยาบาลควรซักประวัติ

การเจ็บป่วยทัÉวไป เพืÉอเชืÉอมโยงกบัการประเมินการทาํหนา้ทีÉ

ของผูป่้วย เช่น การประเมินภาวะซึมเศรา้หรือภาวะคลุม้คลัÉง

โดยการพิจารณาอาการและอาการแสดงทีÉส่งผลต่อการทาํ

หนา้ทีÉของผูป่้วย

2. แบบประเมินการทาํหนา้ทีÉ เช่น แบบประเมินการทาํหนา้ทีÉ

มีหลากหลาย ทัÊงในรูปแบบทีÉ ผู ้ป่วยเป็นผู้ทาํแบบประเมิน

และแบบประเมินทีÉ ทาํ โดยบุคลากรทางการแพทย์ทีÉ ผ่าน

การอบรม  โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี Ê

2.1  แบบประเมินการทาํหนา้ทีÉโดยรวมของผูป่้วยจิตเวช

แบบประเมินทีÉถูกเลือกนาํมาใช้ในการประเมินการทาํหนา้ทีÉ

ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวในระยะฟืÊ นฟูมาก

ทีÉสดุ(15) คือ The Global Assessment of Functioning (GAF)

Scale แปลโดยกรมสุขภาพจิต (2556) เป็นแบบประเมิน

ความสามารถในการทาํหนา้ทีÉใน 1 เดือนทีÉผ่านมา ดา้นจิตใจ

ด้านสังคม และด้านอาชีพการงาน  โดยการประเมินนี Êไม่

รวมถึงความบกพร่องในหนา้ทีÉต่าง ๆ ทีÉเกิดจากขอ้จาํกดัทาง

สภาพร่างกายและสิÉงแวดลอ้ม
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บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมการทาํหน้าทีÉ

พยาบาลมีบทบาททีÉ สาํคัญในการดูแลผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขัÊ ว  การจัดกิจกรรมและวางแผน

การพยาบาลเพืÉอส่งเสริมการทาํหนา้ทีÉของผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊวทุกด้านตามกระบวนการพยาบาล(16) ดัง

ตอ่ไปนี Ê

1. การประเมิน (assessment) ในการประเมินการทาํหนา้ทีÉ

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊว สามารถประเมินจาก

การซกัประวตัิการเจ็บป่วยจากผู้ป่วยหรือญาติ เพืÉอประเมิน

ภาวะซึมเศร้า ภาวะคลุ้มคลัÉ ง รวมทัÊ งอาการหลงเหลือทีÉ

รบกวนชีวิตผู้ ป่วย  อาจพิจารณาจากการสังเกตร่วมกับ

การใชแ้บบประเมินการทาํหนา้ทีÉเพืÉอรวบรวมขอ้มูล ทีÉส่งผล

ต่อการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วย

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis)  โดยการ

ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและปัจจัยทีÉเกีÉยวขอ้งกับการ

ทาํหน้าทีÉของผู้ป่วย เพืÉอนาํมาวางแผนการพยาบาลในการ

แกไ้ขและสง่เสริมการทาํหนา้ทีÉ  โดยพิจารณาถึงองคป์ระกอบ

ของการทาํหนา้ทีÉทัÊง Ş ดา้น ในลกัษณะตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี Ê

2.1 ด้านการดูแลรับผิดชอบตนเอง (autonomy) เช่น

ขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีÉยวกับโรค หรือการรบัประทาน

ยาทีÉ เหมาะสม  แบบแผนการนอนหลับเปลีÉยนแปลง หรือ

ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจาํวันบกพร่อง ไม่สนใจ

สิÉงแวดลอ้ม

2.2 ดา้นการประกอบอาชีพ (occupational functioning)

เช่น  ความสามารถในการทาํงานลดลง หรือการทาํงานไม่มี

ประสิทธิภาพ การขาดงาน

2.3 ด้านการรู ้ คิ ด (cognitive functioning) เช่ น

กระบวนการคิดแปรปรวน  ขาดสมาธิ  การเผชิญปัญหาไม่มี

ประสิทธิภาพ

2.4  ดา้นการจดัการดา้นการเงิน (financial issues) เช่น

มีพฤติกรรมใช้จ่ายเงินฟุ่ มเฟือย การจัดการทางการเงินไม่

เหมาะสม  การลงทนุโดยไมร่อบคอบ

2.5  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal

relationships) เช่น ปฏิสมัพันธ์ทางสงัคมบกพร่อง จากการ

ควบคมุอารมณ ์ความคิด และพฤติกรรมตนเองไม่ได้

2.6 ดา้นการใชเ้วลาว่าง (leisure time) เช่น การใชเ้วลา

ว่างในกิจกรรมทีÉก่อใหเ้กิดผลเสียตามมา

3.  การวางแผนการพยาบาล (planning) โดยการจดัลาํดบั

ความสาํคัญของปัญหา จุดมุ่งหมาย เกณฑ์การประเมินผล

การกาํหนดกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล โดย

วางแผนการพยาบาลทัÊ งในระยะสัÊน และระยะยาว ตาม

ปัญหาทีÉ เกิดขึ Êน  เพืÉ อคงไว้และส่งเสริมการทาํหน้าทีÉ ตาม

ศกัยภาพของผูป่้วยแต่ละรายตามความเหมาะสม

4.  การปฏิบัติการพยาบาล (implementation)  การประเมิน

ติดตามอาการและการดูแลให้ได้ร ับยาตามแผนการรักษา

อย่างต่อเนืÉอง พยาบาลจิตเวชควรจัดกิจกรรมการพยาบาล

เพืÉอการคงไว ้ ซึÉงการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวน

สองขัÊวตามสภาพปัญหาของผูป่้วยทีÉแตกต่างกนั ดงันี Ê

4.1 สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) เป็นการ

พยาบาลโดยการให้ความรู้ และความเข้าใจเกีÉ ยวกับโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขัÊวแก่ผู้ ป่วยหรือครอบครัว การให้

สุขภาพจิตศึกษามีหลายรูปแบบ ทัÊงรายบุคคลและรายกลุ่ม

เช่น การตัÊงเป้าหมายชีวิต การฝึกทักษะ การจัดการอาการ

ของผู้ ป่วยเพืÉ อป้องกันอาการกาํ เริบ  สามารถเพิÉ มการทาํ

หนา้ทีÉในผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊวใหด้ีขึ Êนได ้ (17)

4.2 กลุ่มสนับสนุน (support group) พยาบาลจิตเวชมี

บทบาทเป็นผู้ นาํ กลุ่ มจัดกลุ่ มช่ วยเหลื อ กลุ่ มสนับสนุน

ทางสังคม โดยสมาชิกกลุ่มอาจเป็นผู้ ป่วย หรือร่วมกับผู้

ดูแล และพยาบาลทีÉมีบทบาทสาํคญัในการดูแลผูป่้วย  เพืÉอ

สนับสนุนใหผู้้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ รับฟังและให้กาํลงัใจ แลก

เปลีÉ ยนประสบการณ์ซึÉ งกันและกันระหว่ างสมาชิ กกลุ่ ม

สนบัสนุนใหเ้กิดการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกัน  ซึÉงช่วย

ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และลดความเครียด ซึÉ งเป็น

ปัจจัยสาํคญัทีÉสมัพนัธ์กับการทาํหนา้ทีÉของผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัÊว (18)

4.3 ครอบครัวบาํบัด (family therapy) เป็นกิจกรรม

การพยาบาลทีÉเนน้สมาชิกครอบครวัเป็นหลกั รวมทัÊงคู่สมรส

โดยการให้ความรู้ และการเพิÉมทักษะทีÉ สาํคัญในการดูแล

ผูป่้วยโรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊวโดยการมีสว่นร่วมระหว่าง

ผูป่้วยและผูด้แูล เช่น Family-Focused Therapy (FFT) เพืÉอ

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ในการทาํ

หน้าทีÉ ครอบครัวอย่างเหมาะสม โดยใช้เทคนิคการสืÉอสาร

การแกปั้ญหา  การใหค้วามรูเ้กีÉยวกบัโรคเพืÉอป้องกนัการกลบั

เป็นซํÊา (19, 20)

4.4 จิ ตบาํบัด (psychotherapy) การพยาบาลโดย

สนบัสนนุใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบจิตบาํบดัทัÊงรายบคุคล

หรือรายกลุ่ ม เช่น จิตบาํบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

Interpersonal and Social Rhythm Therapy (IPSRT)

เป็นจิตบาํบัดรูปแบบหนึÉงทีÉนาํมารกัษาโรคไบโพลาร ์ ในการ

ดาํเนินชีวิตและมีการทาํหนา้ทีÉไม่เหมาะสม(20)
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5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) การดูแล

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวทีÉมีอาการสงบในระยะ

ต่อเนืÉองพยาบาลควรมีการประเมินความสามารถในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั ควรประเมินซํÊาทกุ 1 เดือน 3 เดือน และ 6

เดือน เพืÉอเป็นการประเมินการทาํหนา้ทีÉอยา่งตอ่เนืÉอง

สรุป

โรคอารมณแ์ปรปรวนสองขัÊวเป็นโรคทีÉมีการดาํเนิน

โรคอย่างเรื Êอรงัและมีการดาํเนินโรคยาวนาน  เมืÉอผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาลและกลบัไปดาํรงชีวิตในสงัคม  การวางแผน

การพยาบาลในระยะต่อเนืÉ องจึงมีความสาํคัญอย่างมาก

เพืÉอป้องกันการกาํเริบของโรคและคงไว้ซึÉงการทาํหนา้ทีÉของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊวในระยะยาว  พยาบาล

ผู้มีบทบาทสาํคัญในการดูแลผู ้ป่วย  ต้องประเมิน วินิจฉัย

การพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  ปฏิบตัิการพยาบาลใน

การส่งเสริมการทาํหน้าทีÉ  และติดตามอาการทีÉ ส่งผลต่อ

การทาํหน้าทีÉ   เพืÉ อให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัÊว

สามารถดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพทีÉเหมาะสม
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