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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ใน

โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�กลัับมารักัษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลสวนปรุุง จำำ�นวน 66 คน เครื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่วนบุุคคล 

และแบบประเมินิปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 เก็็บรวบรวม

ข้้อมูลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
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และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	ผล การวิิจััยพบว่่า ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีดัังนี้้� 1) การลืืม

รัับประทานยาหรืือรับประทานยาไม่่ต่่อเน่ื่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน 2) การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือ

มีีความต้อ้งการนอนหลัับน้อ้ยลง 3) การมีคีวามรู้้�สึกกลััวเกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� 4) การมีีความรู้้�สึกผิิด

ที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครัวต้้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย 5) การที่่�ปััจจุบัันเป็็นโรควิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 6) การมีีความเครียดจากสถานการณ์์ที่่�เกิิดกัับตนเอง 7) การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่า

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� 8) การมีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิดเมื่่�อประสบกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป 9) การมีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม 10) การมีีความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย

หรืือมีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว และ 11) การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีความรู้้�

เร่ื่�องโรคและการรักัษา ส่่งเสริิมให้้มีีการนอนที่่�เพีียงพอ ฝึึกทัักษะการจััดการด้้านอารมณ์์ และแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ เพ่ื่�อป้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว  การกลัับเป็็นซ้ำำ��  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the recurrence of patients with bipolar disorders

in Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The samples consisted of 66 patients

with bipolar disorders who returned to admit in the in-patient department at Suan Prung 

Hospital. The research instruments included the personal information questionnaire and 

the factors related to recurrence of bipolar disorder assessment form with reliability as

.85. Data were collected from November to December, 2019. Statistics used for data analysis

included frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that factors related to recurrence of bipolar disorder 

were as follows: 1) forgetting to take medicine during the period of treatment at home; 

2) insomnia; 3) fear of their own illness; 4) guilt feeling about suffering of their family 

members; 5) being anxiety disorders together with bipolar disorders; 6) stress; 7) low 

self-esteem due to their illness; 8) easy irritability; 9) fear of social rejection; 10) emotional

lability; and 11) drinking energy drinks and coffee.

	 This research suggests that psychiatric nurses should provide knowledge regarding

illness and treatment, enhance adequate sleep, practice emotions management, and advice

to avoid drinking energy drinks and coffee for patients with bipolar disorders. This helps 

prevent the recurrence among these patients.

Keywords:  Patients with bipolar disorders,  Recurrence,  Factors related to the recurrence
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorders) เป็็นโรค

ทางจิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคนี้้�

จะมีีอารมณ์์และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไปอย่างชััดเจน 

ลัักษณะอารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปมีีสองแบบ 

แบบแรกมีลัีักษณะอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมแบบซึมึเศร้า้ 

และแบบที่่�สองมีีลัักษณะอารมณ์์และพฤติิกรรมแบบ

คึึกคััก พลุ่่�งพล่่าน (มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ 

สุุคนิชย์์, 2558) จากข้้อมูลพบว่่า ในปีี ค.ศ. 2017 มีีผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์ส์องขั้้�วทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 46 ล้้านคน โดย

โรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 6 ของความพิกิาร

ด้้านจิิตใจ (mental disabilities) ของประชากรทั่่�วโลก

(World Health Organization, 2018) และผลการสำำ�รวจ

ความชุุกชั่่�วชีวิิตของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในต่่างประเทศ

พบความชุุกประมาณร้้อยละ 2.40 ของประชากรทั่่�วโลก

(Merikangas et al., 2011) ส่่วนในประเทศไทย จาก

รายงานการให้้บริิการผู้้�ป่วยจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต และ

คลัังข้้อมูลการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี 2559 พบว่า่มีีผู้้�ป่วยโรคอารมณ์ส์องขั้้�วร้อยละ 4.50 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด (กรมสุุขภาพจิิต, 2560) 

สำำ�หรัับสถิิติิของโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมารับับริิการแบบผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 1,201 คน

1,230 คน และ 1,273 คน ตามลำำ�ดับ และมารัับบริิการ

แบบผู้้�ป่วยใน จำำ�นวน 333 คน 354 คน และ 373 คน

ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน

65 คน 72 คน และ 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.51, 

20.34 และ 21.44 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการแบบ

ผู้้�ป่วยใน ตามลำำ�ดับ จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (ฝ่่ายแผนงานและสารสนเทศ 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2560)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผลกระทบ

จากโรคอารมณ์์สองขั้้�วก่อให้้เกิิดการสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�

ต่่างๆ สููญเสีียความเป็็นตััวเอง และเป็็นภาระต่่อสังคม 

โดยโรคอารมณ์ส์องขั้้�วทำำ�ให้ป้ระชากรอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือเป็็นโรคซึมเศร้้า (National 

Institute of Mental Health, 2017) มีีผลกระทบต่่อ

การทำำ�กิจกรรมและความสามารถในการทำำ�งาน (Bhatia,

Sidana, Das, & Bajaj, 2018) และทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

ว่่างงานหรืือตกงานในที่่�สุุด (ภาวิินีี ธนบดีีธรรมจารี ีและ

บุุญเยี่่�ยม คำำ�ชัย, 2556) จากรายงานระบุุว่่า แม้้ว่่าผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการรัักษา แต่่ประมาณร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่วยจะ

กลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยจะเข้้าสู่่�ภาวะซึมึเศร้้าหรืือความคลุ้้�มคลั่่�ง

(depressive episode or manic episode) ภายใน 

1 ปีีหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล และพบว่่า ผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 78.60 เคยมีีความคิิดฆ่่าตััวตายอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง (Morgan et al., 2015) ส่่วนการศึึกษาของ 

Geddes and Miklowitz (2013) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วประมาณร้้อยละ 60 มีีการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��ภายใน 2 ปีี

	สำ ำ�หรับัปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วนั้้�น ในส่่วนปััจจัยด้้านบุุคคล 

งานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิการะบุุว่่า ปััญหาการนอน

ไม่่หลัับในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงง่่าย ส่่งผลต่อการรัักษาโรคที่่�แย่่ลง ทำำ�ให้้มีี

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Hodgkin

et al., 2018) และการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วยังมีีสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมการไม่่ใช้้ยาตามแผน

การรัักษา (Hibar et al., 2016) ส่่วนประเทศไทยมีี

การศึึกษาปััจจัยด้้านความร่่วมมืือในการรับัประทานยา

ในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรม

ไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา มีีผลต่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (ภาวิินีี ธนบดีีธรรมจารีี และ

บุุญเยี่่�ยม คำำ�ชัย, 2556; เมธาวี ีลุุนสมบัติัิ, 2560) ในส่่วน

ปััจจัยด้้านสัังคม พบว่่า ปััจจัยเสี่่�ยงด้้านความคิิดและ

พฤติิกรรมในการทำำ�หน้้าที่่�ในสัังคมที่่�ผิิดปกติิ ทำำ�ให้้มีี

การกำำ�เริิบซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Cosgrove et al.,

2017) รวมทั้้�งปััจจัยเสี่่�ยงด้้านการส่ื่�อสารและการปรัับตััว

ร่่วมกัับผู้้�อื่�น (Chand, Mattoo, & Sharan, 2004) 
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นอกจากนี้้� การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

ยัังอาจเกิิดขึ้้�นจากความเครียดทางสัังคม จากการศึึกษา

ในประเทศอิินเดียีพบว่่า ความเครียีดจากการเผชิญิปััญหา

ในการทำำ�งาน ความสัมัพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานและคนใน

ครอบครัวที่่�เป็็นไปในทางลบ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เข้้าใจกัน

เป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว (Wesley, Manjula, & Thirthalli, 

2018) ในส่่วนปััจจัยด้้านจิิตใจ ผู้้�ที่่�เป็็นโรควิตกกัังวล

ร่่วมกัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นเวลายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิด

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วได้้ (Shah et al.,

2017) และในส่่วนปััจจัยด้้านสุุราและสารเสพติดิ งานวิิจััย

ในต่่างประเทศระบุุว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�สููบ

บุุหรี่่�เป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้มีีอาการของโรคมากขึ้้�น

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง (Vázquez, Tondo, 

Undurraga, & Baldessarini, 2018; Yee, Ng, & 

Seng, 2018) การใช้้สารนิิโคติน แอลกอฮอล์์ และ

สารเสพติดิอ่ื่�นๆ ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นให้มี้ีการกำำ�เริิบซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Bobo et al., 2018) 

และในประเทศจีีนพบว่่า การใช้้สารเสพติิดโดยเฉพาะ

แอลกอฮอล์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีการกำำ�เริิบซ้ำำ��

(Hamilton et al., 2016)

	จ ากข้้อมูลข้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว

เป็็นโรคทางจิิตเวชโรคหนึ่่�งที่่�พบมากและมีีระยะการดำำ�เนิิน

ของโรคที่่�ยาวนาน ซึ่่�งผู้้�ป่วยมีีโอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ��สูงและ

มีีแนวโน้้มของการเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งยัังไม่่ทราบแน่่ชััดว่่าการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วเกิิดจากปััจจัยใดบ้้าง ดัังเช่่น

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วใน

โรงพยาบาลสวนปรุุงที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาอยู่่� และสถิิติิ

การเข้้ารัับการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสวนปรุงุที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่ �ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง จึึงสนใจศึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุุง 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมูลในการวางแผนการป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าประกอบด้้วยปััจจัย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจัยด้้าน

บุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว และการนอนไม่่หลัับ 2) ปััจจัยด้้านสัังคม ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพกัับครอบครัว สััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน และ

สััมพัันธภาพกับัชุุมชน 3) ปััจจัยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ โรคทาง

จิิตเวช (เช่่น โรควิตกกัังวลจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�) ปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิต (เช่่น มีีความเครียดง่่าย มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองลดลง) และบุุคลิกภาพผิิดปกติิ (เช่่น มีีปััญหาใน

การปรับัตััวในการอยู่่�ร่วมกับัผู้้�อื่�น มีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง

ง่่าย หวาดระแวงเม่ื่�อต้องอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่�น) และ 4) ปััจจัย

ด้้านสุุราและสารเสพติิด ได้้แก่่ การใช้้สุุรา การใช้้ยาเสพติิด

การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง และกาแฟ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�ววัยผู้้�ใหญ่่ที่่�กลัับมารักัษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��หลัังการรัักษาครั้้�งแรก 6 เดืือน จากการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยและข้้อมูลในแฟ้้มประวััติิ จำำ�นวน 80 คน (ฝ่่าย

แผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่, 2560) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่าง

คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคอารมณ์์

สองขั้้�วตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยของ DSM-5 2) มารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป หรืือมารัับการรัักษา

ครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลสวนปรุงุ แต่่มีีประวััติิได้้รัับการรัักษา

จากโรงพยาบาลอื่�นมาแล้้วอย่างน้้อย 6 เดืือน 3) อายุุ 
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18–59 ปีี 4) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษา

ไทยได้้ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรูปของ Krejcie 

and Morgan (1970) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่าง 66 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลส่วนบุคุคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนครั้้�งของ

การเข้้ารัับการรัักษา ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคอารมณ์์

แปรปรวน ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

สถานการณ์์ความเครีียด ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา การใช้้

สมุุนไพร และการเข้้าร่่วมกลุ่่�มบำำ�บัดในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจัยด้้านบุุคคล จำำ�นวน 

5 ข้้อ ปััจจัยด้้านสัังคม จำำ�นวน 11 ข้้อ ปััจจัยด้้านจิิตใจ

จำำ�นวน 11 ข้้อ และปััจจัยด้้านสุุราและสารเสพติิด จำำ�นวน

4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 31 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อความ 2 ลัักษณะ

คืือ ข้้อความที่่�มีีแนวโน้้มส่่งเสริิมการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และข้้อความที่่�มีีแนวโน้้มหยุุดยั้้�ง

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน พิิจารณาจากค่่าร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่ 

โดยข้้อความที่่�มีีแนวโน้้มส่่งเสริิมการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หากมีีค่่าร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่

มากกว่่า 50 จะสรุุปว่่า ปััจจัยนั้้�นเกี่่�ยวข้องกัับการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ส่่วนข้้อความที่่�มีีแนวโน้้ม

หยุุดยั้้�งการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว หากมีีค่่า

ร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่มากกว่่า 50 จะสรุุปว่่า ปััจจัยนั้้�น

ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับการกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของโรคอารมณ์ส์องขั้้�ว

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .89 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุุง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่าง จำำ�นวน 10 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 111/2019 วัันที่่� 1

สิิงหาคม 2562) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่�  20/2562

วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมูล

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมูล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจัยั รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมูลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยใน 

เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมูล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่างที่่�

หอผู้้�ป่วยใน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ และเชิิญกลุ่่�มตััวอย่าง

มาที่่�ห้้องทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มในหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น

สััดส่่วนและไม่่มีีเสีียงรบกวน และให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมูลส่วนบุุคคล และแบบประเมินิปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล
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ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูลส่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมูลปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และ

ร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมูลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.03 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.82 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี (SD = 

1.27) มีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้้วยกััน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.88 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�ง

ของการเข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ในช่่วง 1–10 ครั้้�ง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.88 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษา

เฉลี่่�ย 2 ครั้้�ง (SD = 5.60) ไม่่มีีประวััติิการป่่วยด้้วย

โรคอารมณ์์แปรปรวน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ไม่่มีีประวััติิ

การป่่วยด้ว้ยโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.30 

มีีสถานการณ์์ความเครียด คิิดเป็็นร้้อยละ 59.09 ยาที่่�

ใช้้ในการรัักษาส่่วนใหญ่่ คืือ ยากลุ่่�มควบคุุมอารมณ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.36 ไม่่ใช้้สมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มบำำ�บัดในโรงพยาบาล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.15

	 2. ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีดัังนี้้�

		  2.1 ปััจจัยด้้านบุุคคล พบว่่า ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีี 2 ปััจจัย 

คืือ การลืืมรัับประทานยาหรืือรับัประทานยาไม่ต่่่อเน่ื่�อง

ในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 และ

การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือมีความต้้องการนอนหลัับ

น้้อยลง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจัยด้้านบุุคคล (n = 66)

ปััจจััยด้้านบุุคคล

1. มีีความรู้้�ความเข้้าใจว่าโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

เป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางอารมณ์์

2. มีีความรู้้�ความเข้้าใจว่าการไม่่รัับประทานยา

ตามแผนการรัักษาอย่างครบถ้้วน ถููกต้้อง 

จะทำำ�ให้้อาการของโรคกำำ�เริิบ และเกิิดโรค

ที่่�รุุนแรงหรืือเรื้้�อรังได้้

3. มีีการลืืมรัับประทานยาหรืือรับประทานยา

ไม่่ต่่อเน่ื่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน

4. มีีการเลิิกใช้้ยาหรืือหยุุดยาเองเน่ื่�องจาก

มีีผลข้างเคีียงจากการรัับประทานยา

5. มีีอาการนอนไม่ห่ลัับ หรืือมีความต้้องการ

นอนหลัับน้้อยลง

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

63

50

34

23

45

  4.55

24.24

48.48

65.15

31.82

จำำ�นวน (คน)

95.45

75.76

51.52

34.85

68.18

3

16

32

43

21

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)
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		  2.2 ปััจจัยด้้านสัังคม พบว่่า ปััจจัยด้้านสัังคม

ทั้้�ง 11 ปััจจัย ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจัยด้้านสัังคม (n = 66)

ปััจจััยด้้านสัังคม

1. ท่่านมีีคนในครอบครัวที่่�จะให้้

ความช่่วยเหลืือเม่ื่�อท่านต้้องการ

2. ท่่านมีีคนในครอบครัวที่่�รัักและ

ห่่วงใยท่่านเสมอ

3. ท่่านมีีการติิดต่่อกับคนในครอบครัว

อยู่่�เสมอแม้้ไม่่ได้้อยู่่�ร่วมกััน

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคนในครอบครัว

และสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาท่่านได้้

5. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพ่ื่�อนและ

สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาท่่านได้้

6. ท่่านมีีการติิดต่่อไปมาหาสู่่�กับผู้้�อื่�น

อย่างสม่ำำ��เสมอ

7. ท่่านมีีการติิดต่่อกับผู้้�อื่�นและได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมสาธารณประโยชน์์ต่่าง  ๆร่่วมกัับผู้้�อื่�น

8. ท่่านสามารถปรัับตััวในการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันร่่วมกัับผู้้�อื่�นได้้ดีี

9. คนรอบตััวท่านไม่่แสดงท่่าทางรัังเกีียจ

หรืือไม่่ชอบท่่าน

10. ท่่านเป็็นที่่�ยอมรัับของคนในสัังคม

11. ท่่านได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น

การจ้้างงาน สวััสดิิการด้้านการรัักษา

พยาบาล เป็็นต้้น

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

52

59

55

60

60

54

56

63

51

58

54

21.21

10.61

16.67

  9.09

  9.09

18.18

15.15

  4.55

22.73

12.12

18.18

จำำ�นวน (คน)

78.79

89.39

83.33

90.91

90.91

81.82

84.85

95.45

77.27

87.88

81.82

14

 7

11

 6

 6

12

10

 3

15

 8

12

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

		  2.3 ปััจจัยด้้านจิิตใจ พบว่่า ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีี 8 ปััจจัย 

คืือ การมีีความรู้้�สึกกลััวเกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 การมีีความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนใน

ครอบครัวต้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.70 การที่่�ปััจจุบัันเป็็นโรควิตกกัังวลร่วมกัับ
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โรคอารมณ์์สองขั้้�ว คิิดเป็็นร้้อยละ 69.70 การมีีความเครียด

จากสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดกัับตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.76 

การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

โรคที่่�เป็็นอยู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 56.06 การมีีความรู้้�สึก

หงุุดหงิิดเม่ื่�อประสบกับัปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 59.09 การมีคีวามรู้้�สึกึกลััวการถูกู

ปฏิิเสธจากสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 และการมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจัยด้้านจิิตใจ (n = 66)

ปััจจััยด้้านจิิตใจ

1. มีีความรู้้�สึกึกลััวเกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเองเป็น็อยู่่�

2. มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเอง

เป็็นอยู่่�

3. มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลเม่ื่�อต้องปรัับตััวเข้้า

กัับผู้้�อื่�น

4. มีีความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครัวต้อง

รู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย

5. ปััจจุบัันเป็็นโรควิตกกัังวลร่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว

6. มีีความเครียดจากสถานการณ์์ที่่�เกิิดกัับ

ตนเอง

7. มีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�

8. มีีความรู้้�สึกหวาดระแวงเม่ื่�อต้องปรัับตััว

เข้้ากัับผู้้�อื่�น

9. มีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิดเม่ื่�อประสบกัับปััญหา

ต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

10. มีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม

11. มีีความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย

หรืือมีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

34

30

25

46

46

50

37

26

39

34

42

48.48

54.55

62.12

30.30

30.30

24.24

43.94

60.61

40.91

48.48

36.36

จำำ�นวน (คน)

51.52

45.45

37.88

69.70

69.70

75.76

56.06

39.39

59.09

51.52

63.64

32

36

41

20

20

16

29

40

27

32

24

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

		  2.4 ปััจจัยด้้านสุุราและสารเสพติิด พบว่่า 

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว มีี 1 ปััจจัย คืือ การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 69.70 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า การลืืมรัับประทานยาหรืือ

รัับประทานยาไม่่ต่่อเน่ื่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน 

เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิบายได้้ว่่า โดยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วส่่วนใหญ่่จะสามารถรัับการรัักษาได้้ใน

ระบบการดููแลรักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ด้้วยการพบกัับ

จิิตแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีี

ชีีวิติได้้อย่างปกติิสุขุ แต่่เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการไม่่ใช้้

ยาตามแผนการรัักษา จะทำำ�ให้้มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Hibar et al., 2016) และการหยุุด

ใช้้ยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วแย่่ลงแม้้ว่่าจะอยู่่�ใน

ระยะอาการคงที่่� การเลิกิใช้้ยาจึึงเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ

ในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

	ผล การวิิจัยัพบว่่า การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือมี

ความต้้องการนอนหลัับน้้อยลง เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิบาย

ได้้ว่่า ในขณะนอนหลัับ ร่่างกายของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วจะลดการตอบสนองชั่่�วคราวต่อสิ่่�งเร้้าภายนอก ทำำ�ให้้

ไม่่มีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดการกำำ�เริิบของโรค สอดคล้องกัับ

การศึึกษาของ Bauer et al. (2008) ที่่�พบว่่า การนอนหลัับ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์ในผู้้�ป่่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ระยะเวลาการนอนที่่�น้้อยกว่่า 3 ชั่่�วโมง

จะส่่งผลต่ออารมณ์์ของผู้้�ป่วย และระยะเวลาการนอนที่่�

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชั่่�วโมง มีีความเหมาะสม ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในระยะควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้

	ผล การวิิจััยพบว่่า ปััจจัยด้้านจิิตใจที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ประกอบด้้วย 

การมีีความรู้้�สึกกลััวเกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเองเป็น็อยู่่� การมีี

ความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครัวต้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์

เพราะตนเองป่่วย การที่่�ปััจจุบัันเป็็นโรควิตกกัังวลร่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว การมีีความเครียดจากสถานการณ์์

ที่่�เกิิดกัับตนเอง การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีี

สาเหตุุมาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� การมีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิด

เมื่่�อประสบกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

การมีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม และการมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�อธิบายได้้ว่า่ ผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ทางจิิตเวชส่่วนใหญ่่จะมีีปััญหาในการติิดต่่อสัมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอื่�นและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน และมัักมีีความกลััว

เกี่่�ยวกับโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Shah

et al. (2017) พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรควิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์ส์องขั้้�วที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าเป็็นเวลานาน จะมีี

อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากโรควิตกกัังวลทำำ�ให้้มีีอาการหงุุดหงิิดร่่วมกัับ

มีีอาการซึึมเศร้้า ทำำ�ให้้มีีการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของโรคได้้ ส่่วน

ตารางที่่� 4 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจัยด้้านสุุราและสารเสพติิด  

(n = 66)

ปััจจััยด้้านสุรุาและสารเสพติดิ

1. การด่ื่�มสุุรา

2. การใช้้ยาเสพติิด

3. การสููบบุุหรี่่�

4. การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ
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การศึึกษาของ Du, Zhou, Zhang, Guo, and Sun 

(2017) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�เป็็นโรควิตก

กัังวลและอยู่่�ในช่ว่งอารมณ์ท์ี่่�ผิิดปกติิ มีีการกลัับเป็น็ซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วส่วนใหญ่่มีีความเครียดจากสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Otto 

et al. (2004) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมี

ความชุุกของความเครียดหลัังถููกทารุุณกรรม ร้้อยละ 

16 คิิดเป็็นสองเท่่าของความชุุกของความเครียดหลัังถููก

ทารุุณกรรมในประชากรทั่่�วไป โดยความเครียดเป็็น

ตััวกระตุ้้�นที่่�พบมากที่่�สุุดในขณะที่่�เป็็นโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

ทำำ�ให้้มีีอาการบ้้าคลั่่�งและ/หรืือภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 

เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ง่่าย (Vázquez et al., 2018) 

นอกจากนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

โรคที่่�เป็็นอยู่่� สอดคล้องกัับการศึึกษาของชููศรีี เกิิดพงษ์์

บุุญโชติิ, เบญจพร ปััญญายง, และชููชาติิ วงศ์์อนุชิิต 

(2558) ที่่�พบว่่า การเป็็นโรคอารมณ์์แบบสองขั้้�วเป็็น

ปััจจัยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ตราบาปภายใน

ใจตนเองสููง และการรัับรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความภาคภูมิิใจในตนเอง

	 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมี

ความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครัวต้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์

เพราะตนเองป่่วย และมีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิดเม่ื่�อประสบ

กัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�อธิบาย

ได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีแนวโน้้มที่่�จะมองโลก

ในแง่่ลบ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงต้้นของวััยเด็็ก โดยการมีี

ความรู้้�สึกและประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�ไม่่ดีี

ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีีประสบการณ์์เหล่่านี้้�จะก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึก

ที่่�ด้้อยกว่่าคนอื่่�นในสัังคม และมีีอิิทธิิพลต่่อทัศนคติิ

และรููปแบบการตอบสนองต่่อความเครียดที่่�มากขึ้้�น 

(Grosvenor, 2017) ส่่วนการที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม และมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่างรวดเร็็ว สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Schulze, Grove, Tamm, Renneberg, and Roepke

(2019) ที่่�พบว่่า สมองของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะบุุคลิกภาพ

ก้ำำ��กึ่่�งมีีการควบคุุมการรัับรู้้�ได้้ไม่่ดีีเม่ื่�อมีสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึกไขว้้เขวเชิิงลบ และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์มีี

ผลกระทบอย่างมากในบุุคคลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

	ผล การวิิจััยพบว่่า การด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ

เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�ด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลััง

เป็็นประจำำ� สารกาเฟอีีนในเครื่�องด่ื่�มจะกระตุ้้�นร่่างกายให้้มีี

การใช้้พลัังงาน เกิิดการต่ื่�นตััวตลอดเวลา ส่่งผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน และอาจทำำ�ให้้อารมณ์์ถููกกระตุ้้�น

ได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย ฉุุนเฉีียว บ้้าคลั่่�ง 

(Smit & Rogers, 2002) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

Ishak, Ugochukwu, Bagot, Khalili, and Zaky 

(2012) ที่่�พบว่่า เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัังมีีผลกระทบทาง

จิิตวิิทยาและคุุณภาพชีีวิิต ทำำ�ให้้มีีอารมณ์์ผิิดปกติิ 

นอนไม่่หลัับ และเกิิดการเจ็็บป่่วยทางจิิต ส่่วนการดื่่�ม

กาแฟนั้้�น พบว่่า การดื่่�มกาแฟของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีความเกี่่�ยวข้องอย่า่งมากกัับการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของ

โรค และมีคีวามเสี่่�ยงมากขึ้้�นหากมีกีารบริโิภคในปริมิาณ

มาก (Baethge, Tondo, Lepri, & Baldessarini, 2009)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ด้้วยยา ส่่งเสริิมให้้มีีระยะเวลาการนอนที่่�เพีียงพอและ

เหมาะสม ฝึึกทัักษะการจััดการกัับอารมณ์์ โดยเฉพาะ

อารมณ์์เครียดและวิิตกกัังวล และแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง กาแฟ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		คว  รมีีการศึึกษาความความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจัยด้้านสุุราและสารเสพติิด ภาวะอารมณ์์ ทัักษะ

การจััดการกัับอารมณ์์ โดยเฉพาะอารมณ์์เครียดและ
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