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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเพือ่หาแนวทางการ
ใหสุขภาพจิตศกึษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว โดยมขีั้นตอนการศึกษาดังนีค้ือ (1) กําหนดประเด็นปญหาทาง
คลินิก คือ “สุขภาพจติศึกษาเพื่อเพิ่มความรูของผูดแูล และลดการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีรูปแบบ
อยางไร” (2) สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิกไดจํานวน 5 เรื่อง เปนหลักฐานเชิง
ประจักษระดับ II (randomized controlled trials) จํานวน 4 เรื่อง ระดับ IV (งานวิจัยวัดกอนและหลังการบําบัด) 
จํานวน 1 เรื่อง (3) วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจกัษ สรุปเปนขอแนะนาํได ดังนี้ 1) ผูดแูลและผูปวยโรค
อารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะเมเนียหรือภาวะซึมเศรา ควรไดรบัสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครวัซึ่งเปนการบาํบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส และ ผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วที่อยูในชวงระยะอาการสงบควรเขารับสุขภาพจิตศกึษารายกลุม หรือการอบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษา
สําหรับผูดูแล 2) ผูใหสุขภาพจิตศึกษาจะตองเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอารมณสองขั้ว การจัดและ
ดําเนินการกลุมและไดรับการฝกเปนผูบําบัดรายครอบครัว 3) เนื้อหาของสุขภาพจติศึกษา ควรประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว สาเหตุ การระบุอาการนําของภาวะเมเนียและภาวะซึมเศรา การรักษาโรคอารมณสองขั้ว 
ความสําคัญและบทบาทของครอบครัวตอการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปจจัยปกปองและการระบุปจจัยกระตุนให
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ABSTRACT 

 This study aimed at analyzing and synthesizing empirical research evidence 
to develop psychoeducational recommendations for caregivers of patients with bipolar 
disorders. The study methodology comprised: 1) identifying the clinical problem of 
study, that is “what is the format of psychoeducation intervention to increase caregivers’ 
knowledge and reduce relapse of patients with bipolar disorders?”; 2) searching the 
evidence related to the clinical problem, five research studies were found: four were 
level 2 evidence (randomized controlled trial research studies), and one was level 4 
evidence (pre-post test research studies); and 3) analyzing and synthesizing the 
evidence. 

 The results led to the following recommendations: 1) psychoeducation 
interventions for caregivers of patients with bipolar disorders in acute mania or a 
depressive episode should consist of family focused psychoeducation treatment such as 
family therapy or marriage therapy, while caregivers of patients with bipolar disorders 
in a latent phase should participate in group psychoeducation or a psychoeducation 
group workshop; 2) therapists for psychoeducation programs should possess experience 
in bipolar disorder care, group management, and be trained as a family therapist; 3) the 
contents of psychoeducation comprised knowledge on the nature of bipolar disorders, 
causes, signs and prodrome symptoms of mania and depressive episodes, therapy, 
treatment regimen compliance, family role in the treatment regimen compliance, 
preventive and risk factors of relapse such as interrupted social life and alcohol and 
drug abuse, relapse prevention plan, family stress management by communication skills 
and problem solving skills training, source of social and legal support, emergency 
management and other information such as suicide, pregnancy, and genetic factors. 

 Caregivers and patients with bipolar disorders should receive 
psychoeducation intervention as appropriate to the psychotic symptoms. A pilot study 
of this psychoeducation program should be carried out in a clinical setting in order to 
develop appropriate psychoeducational guidelines for caregivers of patients with 
bipolar disorders before extensive implementation in other organizations. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Bipolar Disorders) เปนผูปวยที่มีการแสดงออกของความ

ผิดปกติทางอารมณเปนอาการสําคัญ อารมณแปรปรวนที่ผิดปกตินั้น อาจเปนอารมณเศราหรือ
อารมณร่ืนเริงสนุกสนานผิดปกติ(สมภพ เรืองตระกูล, 2548; Videbeck, 2006) ในชวงระยะอารมณ
ซึมเศรา (Depress episode) ผูปวยจะมีอารมณเศรา หดหู รองไหงาย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด เชื่องชา 
(decreased energy) ลังเล ตัดสินใจไมแนนอน ไมมั่นใจตัวเอง คิดชา (difficulty thinking) ไมมีสมาธิ 
(poor concentrate) รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา (worthlessness) และมีความคิดฆาตัวตาย (suicidal 
ideation) และในชวงที่มีอารมณคลุมคลั่ง (Mania episode) ผูปวยจะรูสึกมีความสุขมาก อารมณดี 
คึกคัก มีกําลังวังชา ขยันกวาปกติแตทําไดไมดี ความตองการนอนนอยลง (decreased need for sleep) 
พูดคุยทักทายผูอื่น แมแตกับคนแปลกหนา พูดมาก พูดเร็ว กิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น (hypersexuality) 
ใชจายเปลือง (expensive) มีโครงการในกิจการตางๆ มากมาย เชื่อมั่นตนเองมาก การตัดสินใจไม
เหมาะสม ไมรับฟงผูอื่น ขาดความยับยั้งชั่งใจ หากถูกหามปรามหรือขัดขวางในสิ่งที่ตองการจะ
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ในรายที่มีอาการรุนแรงจะพบมีอาการหลงผิดแบบมีความสามารถพิเศษเหนือคน
อื่น (Grandiosity) จนถึงมีภาวะหวาดระแวง (Paranoid) ได (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุค
นิชย, 2548; Antai-Otong, 2003; Amarican Psychiatric Association, 2000)  

โรคอารมณสองขั้วเปนหนึ่งใน 12 ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่สําคัญของ
ประเทศไทย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547) กรมสุขภาพจิต (2548) รายงานวา โรคอารมณสองขั้วเปนโรคที่
พบได 1 % ของประชากร กลาวคือ มีผูปวยดวยโรคอารมณสองขั้วในประเทศไทยประมาณ 600,000 
คน จากขอมูลของศูนยสารสนเทศกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต (2551)ไดรายงานจํานวนผูปวยโรค
อารมณสองขั้วทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ใชบริการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตวา มี
จํานวนผูปวยมากขึ้นเรื่อยๆตั้งแตป พ.ศ. 2549 – 2551 ดังนี้คือ ป พ.ศ. 2549 มีผูปวยจํานวน 37,826 
ราย ป พ.ศ. 2550 มีผูปวยจํานวน 53,890 ราย สวนในป พ.ศ. 2551  มีผูปวยจํานวนถึง 57,173 ราย 
และจากรายงานประจําป พ.ศ. 2552 ของโรงพยาบาล ศรีธัญญา แสดงใหเห็นเชนกันวาทั้งแผนก
ผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล มีจํานวนผูปวยโรคอารมณสองขั้วมาใชบริการเปนจํานวน
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มาก โดยมีผูปวยนอกจํานวน 6,431 ราย และมีจํานวนผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลสูงเปนอันดับที่ 2 รองจากผูปวยโรคจิตเภท อีกทั้งยังมีอัตราการกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วันถึงรอยละ 5.3 และมีอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา
ภายใน 90 วันรอยละ 10.1 ของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

การอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของโรคอารมณสองขั้วในปจจุบันมีหลายแนวคิด ซึ่งสวนใหญ 
อธิบายวา โรคอารมณสองขั้วมีสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของรวมกันหลายประการ กลาวคือ 1) ปจจยั
ดานชีวภาพ ไดแก พันธุกรรม ความผิดปกติของสารสื่อประสาท เชน norepinephrine  serotonin 
และ dopamine ความผิดปกติของระบบประสาท – ตอมไรทอ (neuroedocrine) เชน ไทรอยด
ฮอรโมน (thyroid hormone) ฮอรโมนคอรติโซล (cortisole hormone) ความผิดปกติของสรีรวิทยา
ของสมอง 2) ปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก ความเครียดเปนสาเหตุซึ่งทําใหอาการของโรคกําเริบได 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) พบวามีเหตุการณในชีวิตและสิ่งแวดลอม (life and environment) ที่
กอใหเกิดความเครียดไดแก การที่สูญเสียพอแมหรือคูครอง การมีปญหาดานการเงิน การเจ็บปวย 
หรือความลมเหลวในชีวิต ผูที่มีการสูญเสียบิดามารดากอนอายุ 11 ป อาจทําใหปวยเปนโรคนี้ได 
และ3) ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการไดแก การเปลี่ยนที่อยูหรืองานใหม การตก
งาน (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549; Sadock & Sadock, 2005; Shives, 2005) 
โดยเฉลี่ยแลวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว จะมีอาการราว 4 ครั้ง (episode) ในชวงเวลา 10ป และตลอด
ชีวิตอาจถึง 10 ครั้ง โดยในระยะเริ่มแรกชวงหางระหวางแตละชวงระยะปวย (episode) จะหางกัน
มากเชน 5 ป หลังจากนั้นชวงหางของแตละชวงระยะปวยจะสั้นลงเรื่อยๆจนคงที่ หลังผูปวยมีอาการ
แลวราว 4 - 5 ครั้ง อยางไรก็ตามความถี่หางของชวงระยะปวยแตละครั้งยังขึ้นอยูกับปจจัยกระตุน
อื่นๆดวย เชน การอดนอนบอยอาจทําใหผูปวยมีภาวะเมเนีย (Mania episode) ไดบอย (มานิต ศรีสุร
ภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) 

ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคอารมณสองขั้ว 
อาการซึมเศรา  (Major Depressive episode) 

ผูปวยจะมีอาการสําคัญ คือ เศรา ไมสนใจใยดี (loss of interest) ไมราเริง ไมรูสึก
สนุกสนาน (loss of pleasure) อาจจะรูสึกหมดหวัง (hopeless) รูสึกตนเองไมมีคา (worthless) รูสึกวา
จิตใจเจ็บปวด (emotional pain) จะมีพลังงานลดลง (reduced energy) มีอาการออนเพลียเมื่อยลา 
ทํางานเสร็จยาก (difficult to finishing tasks) ขาดแรงจูงใจที่จะเริ่มงานใหมๆ การเรียนและการงาน
ถูกกระทบกระเทือน (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549) ในผูปวยไทยอาจไม
พบวาเศราแตจะบอกวารูสึกเบื่อหนายไปหมด จิตใจไมสดชื่นเหมือนเดิม (มาโนช หลอตระกูล และ 
ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ผูปวยจะมีความผิดปกติของการนอนหลับ อาจตื่นแตเชามืด ตื่นบอยๆ 
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ในขณะที่ตื่นผูปวยจะหมกมุนครุนคิดเกี่ยวกับปญหา ผูปวยจะไมอยากอาหาร น้ําหนักตัวจะลดลง  
ผูปวยบางรายจะกลับอยากอาหาร น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น นอนหลับมากขึ้น ผูปวยลักษณะดังกลาว
เรียกวา  atypical depression อาการผิดปกติอื่นๆ ไดแก ระดูผิดปกติ อารมณตองการทางเพศ และ
กิจกรรมทางเพศลดลง ความสามารถขององคชาตในการแข็งตัวลดลง (สุชาติ พหลภาคย, 2542)
ผูปวยจะมีอาการผิดปกติของการรูคิด (cognition) รวมดวย เชน ไมมีสมาธิ (concentrate) ไมสามารถ
คิดหรือคิดไมออก ผูปวยจํานวน 2 ใน 3 จะคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย รอยละ 10-15 จะฆาตัวตาย
สําเร็จ  ชวงที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงจะเปนชวงที่อารมณซึมเศรากําลังดีขึ้น และมีพละกําลังมากขึ้น
เพียงพอที่จะฆาตัวตายได การฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในชวงนี้เรียกวา paradoxical suicide (ธวัชชัย ลีฬหา
นาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549) 

อาการเมเนีย  (Manic episode) 
มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย (2548) อธิบายอาการของผูปวยเปน 3 

ดาน ดังนี้ 
1. ดานอารมณ ผูปวยจะรูสึกมีความสุขมาก อารมณดี พูดจามีอารมณขัน ลอเลียนผูอื่น 

คึกคะนอง ไมสํารวม มีการแสดงออกของอารมณหรือความตองการอยางขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม
คํานึงถึงผูอื่นหรือกฎเกณฑของสังคม หากถูกหามปรามหรือขัดขวางในสิ่งที่ตนตองการจะหงุดหงิด 
ฉุนเฉียว 

2.  ดานพฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกคึกคัก มีกําลังวังชา ขยันมากกวาปกติแตมักทําไดไม
คอยดี ความตองการนอนนอยลง ชอบพูดคุยทักทายผูอื่น แมแตกับคนแปลกหนา พูดมาก พูดเร็ว ใช
จายสิ้นเปลือง อาจมีกิจกรรมทางเพศเพิ่มมากขึ้นแมกับคนที่ไมรูจัก มีการดื่มสุรา มีการใชยาหรือสาร
บางอยางเพิ่มขึ้น  

3.  ดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดสรางสรรคมากมาย มีโครงการในกิจการตางๆเกิน
ตัว เชื่อมั่นในตนเองมากรวมกับมีการตัดสินในที่ไมเหมาะสม ไมยอมรับฟงผูอื่น ในรายที่เปน
รุนแรงจะพบมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน โดยเนื้อหามักจะเกี่ยวกับเรื่องของอํานาจวิเศษ 
ศาสนา หรือบางครั้งอาจมีลักษณะแปลกๆเชนเดียวกับที่พบในโรคจิตเภท 

ผูปวยในระยะอาการเมเนีย มักจะแสดงพฤติกรรมที่เกิดจากการยับยั้งชั่งใจไมได เชน 
การดื่มสุรามากๆ เลนการพนัน หรือเสี่ยงโชคอยางมาก เปลื้องผาในที่สาธารณะ แตงตัวและประดับ
รางกายดวยสีฉูดฉาดที่ประชาชนทั่วไปไมนิยม บางรายอาจถดถอยวัยอยางมากถึงกับเลนปสสาวะ
และอุจจาระของตนเองก็มี (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549) 
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การวินิจฉัยและจําแนกชนิดของโรคอารมณสองขั้ว สามารถใชเกณฑการวินิจฉัยของ 
ICD-10 และ DSM –IV-TR ซึ่งจําเปนตองพิจารณาวามีหรือไมมีภาวะความผิดปกติดานอารมณ 
(mood episode) ที่ประกอบดวยหลายชวงระยะปวย (episode) ดวยกัน อางใน ปราโมทย สุคนิชย 
และ มาโนช หลอตระกูล (2541) ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี้ 

Major depressive episode มีเกณฑการวินิจฉัยดังนี้ 
A) มีอาการดังตอไปนี้ หาอาการ (หรือมากกวา) รวมกันอยูนาน 2 สัปดาห และแสดงถึง

การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆไปจากแตกอนโดยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอของ (1) อารมณซึมเศรา 
(2) เบื่อหนาย ไมมีความสุข (ไมรวมอาการที่เห็นชัดวาเปนจากภาวะความเจ็บปวยทางกายหรือ 
mood-in-congruent delusion หรือ hallucinations) 

(1) มีอารมณซึมเศราเปนสวนใหญของวันแทบทุกวัน โดยไดจากการบอกของ
ผูปวย เชน รูสึกเศรา หรือวางเปลา หรือไดจากการสังเกตของผูอื่น เชน เห็นวารองไห 

(2)  ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตางๆ ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยาง
มาก เปนสวนใหญของวันแทบทุกวัน (โดยไดจากการบอกของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอื่น) 

(3)  น้ําหนักลดลงโดยไมไดเปนจากการคุมอาหาร หรือเพิ่มขึ้นอยางมีความสําคัญ 
(ไดแก น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 5 ตอเดือน) หรือมีการเบื่ออาหาร หรือเจริญอาหารแทบ
ทุกวัน 

(4) นอนไมหลับ หรือหลับมากไปแทบทุกวนั 
(5)  psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวัน (จากการสังเกตของผูอื่น 

มิใชเพียงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรือชาลง) 
(6)  ออนเพลีย หรือไรเรี่ยวแรงแทบทุกวัน 
(7) รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิดอยางไมเหมาะสมหรือมากเกินควรแทบทุกวัน 
(8)  สมาธิ หรือความสามารถในการคิดอานลดลง หรือตัดสินใจอะไรไมไดแทบทุก

วัน(โดยไดจากการบอกของผูปวย หรือจากการสังเกตของผูอื่น) 
(9) คิดถึงเรื่องการตายอยูเรื่อยๆ  คิดอยากตายอยูเรื่อยๆโดยมิไดวางแผนแนนอน 

หรือพยายามฆาตัวตายหรือมีแผนในการฆาตัวตายไวแนนอน 
B) อาการเหลานี้ไมเขาอยูกับเกณฑของ Mixed episode 
C)  อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทยหรือ

กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง 
D)  อาการไมไดเปนจากผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร เชน สารเสพติด ยา หรือจาก

ภาวะการเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 
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E) อาการไมเขากับ Bereavement ไดดีกวา ไดแก มีอาการคงอยูนานกวา 2 เดือน หลัง
การสูญเสียคนที่ตนรัก หรือมีหนาที่บกพรองลงมาก หมกมุนอยูกับความคิดวาตนไรคาอยางผิดปกติ 
มีความคิดฆาตัวตาย มีอาการโรคจิต หรือ psychomotor retardation 

Manic episode มีเกณฑการวินิจฉัยดงันี้ 
A) มีชวงที่อารมณคึกคัก แสดงความรูสึกโดยไมยั้ง หรืออารมณหงุดหงิดที่ผิดปกติ และ 

คงอยูตลอดอยางชัดเจนนานอยางนอย 1 สัปดาห (หรือนานเทาใดก็ไดหากตองอยูในโรงพยาบาล) 
B) ในชวงที่มีความผิดปกติดานอารมณนี้ พบมีอาการดังตอไปนี้อยูตลอดอยางนอย 3 

อาการ (หรือ 4 อาการหากมีเพียงอารมณหงุดหงิด) และอาการเหลานี้รุนแรงอยางมีความสําคัญ 
(1) มี self-esteem เพิ่มขึ้นมาก หรือมีความคิดวาตนยิ่งใหญ (grandiosity)  
(2)  ความตองการนอนนอยลง (เชนไดนอนเพียง 3 ชั่วโมงก็รูสึกเพียงพอแลว) 
(3)  พูดคุยมากกวาปกติ หรือตองการพูดอยางไมหยุด 
(4)  fight of idea หรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็ว 
(5) วอกแวก (distractibility) ไดแก ถูกดึงความสนใจไดงาย แมส่ิงเราภายนอกจะ

ไมสําคัญหรือไมเกี่ยวเนื่องกับสิ่งที่สนใจอยูในขณะนั้น 
(6)  มีกิจกรรมซึ่งมีจุดหมายเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนดานสังคม การงานหรือการ

เรียน หรือดานเพศ หรือ psychomotor agitation  
(7)  หมกมุนอยางมากกับกิจกรรมที่ทําใหเพลิดเพลิน แตมีโอกาสสูงที่จะกอใหเกิด

ความยุงยากติดตามมา เชนใชจายอยางไมยั้ง ไมยับยั้งใจเรื่องเพศ หรือลงทุนทําธุรกิจอยางโงเขลา 
C) อาการไมเขากับเกณฑการวินิจฉัย Mixed Episode 
D)  ความผิดปกติดานอารมณที่เกิดขึ้นรุนแรงจนทําใหมีความบกพรองอยางมากในดาน

การงานหรือกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือสัมพันธภาพกับผูอื่น หรือทําใหตองอยูโรงพยาบาล
เพื่อปองกันอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น หรือมีอาการโรคจิต 

E)  อาการไมไดเปนผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา หรือการ
รักษาอื่น) หรือจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 

Mixed episode มีเกณฑการวินิจฉัยดังนี้ 
A) อาการเขาไดกับเกณฑทั้งของ Manic Episode และของ Major Depressive Episode 

แทบทุกวันในชวงเวลาอยางนอย 1 สัปดาห 
B)  ความผิดปกติดานอารมณที่เกิดขึ้นรุนแรงจนทําใหมีความบกพรองอยางมากในดาน

การงาน หรือกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือสัมพันธภาพกับผูอื่น หรือทําใหตองอยูโรงพยาบาล
เพื่อปองกันอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น หรือมีอาการโรคจิต 
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C) อาการไมไดเปนผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา หรือการ
รักษาอื่น) หรือจากภาวะความเจ็บปวยทางกาย (เชน hypothyroidism) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคอารมณสองขั้วตามเกณฑ ICD-10 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2009) 
F31 โรคอารมณสองขั้ว 

ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ  มีระดับอารมณและพฤติกรรมสองสภาวะขึ้นไป 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน บางครั้งราเริง ขยัน วองไว (ไฮโปเมเนียหรือเมเนีย) บางครั้ง
อารมณหดหู เบื่อหนาย เชื่องชา (ซึมเศรา) การเปนซ้ําของเฉพาะภาวะไฮโปเมเนียหรือเมเนียเทานั้น
จัดเปนแบบสองขั้ว 

รวม: เมเนีย – ซึมเศรา 
• ปวย 
• โรคจิต 
• ปฏิกิริยา 
ไมรวม: โรคอารมณสองขั้ว มีภาวะเมเนียครั้งเดียว (F30.-) ไซโคลไทเมีย (F34.0) 

F31.0    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะไฮโปเมเนีย   
อาการที่ปรากฏขณะนี้คือไฮโปเมเนีย และเคยมีอาการทางอารมณอยางนอยหนึ่งอยาง

ในอดีต (ไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
F31.1    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะเมเนียโดยไมมีอาการโรคจิต 

อาการที่ปรากฏขณะนี้คือเมเนีย โดยไมมีอาการโรคจิต (F30.1) และเคยมีอาการทาง
อารมณอยางนอยหนึ่งอยางในอดีต (ไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
F31.2    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะเมเนียและมีอาการโรคจิต  

อาการที่ปรากฏขณะนี้คือเมเนีย และมีอาการโรคจิต (F30.2) และเคยมีอาการทาง
อารมณอยางนอยหนึ่งอยางในอดีต (ไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
F31.3    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะซึมเศราไมรุนแรงหรือปานกลาง 

อาการที่ปรากฏขณะนี้คืออารมณเศราชั่วคราว ทั้งแบบไมรุนแรงและปานกลาง
(F32.0หรือF32.1) และเชื่อไดวาเคยมีอาการทางอารมณอยางนอยหนึ่งอยางในอดีต (ไฮโปเมเนีย    
เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
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F31.4    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะซึมเศรารุนแรงโดยไมมีอาการโรคจิต 
อาการที่ปรากฏขณะนี้คืออารมณเศรารุนแรง โดยไมมีอาการโรคจิต (F32.2) และเชื่อได

วาเคยมีอาการทางอารมณอยางนอยหนึ่งอยางในอดีต (ไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
F31.5    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนภาวะซึมเศรารุนแรงและมีอาการโรคจิต 

อาการที่ปรากฏขณะนี้คืออารมณเศรารุนแรง และมีอาการโรคจิต (F32.3) และเชื่อไดวา
เคยมีอาการทางอารมณอยางนอยหนึ่งอยางในอดีต (ไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) 
F31.6    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนอารมณปนกัน 

มีประวัติอดีตที่เชื่อไดวา เคยมีอาการทางอารมณแบบไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรือ
อารมณปนกันอยางนอยหน่ึงครั้ง ปจจุบันมีอารมณปนกันหรือเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไปมา
ระหวางเมเนียกับซึมเศรา 

 ไมรวม: ความผิดปกติทางอารมณที่เกิดขึ้นครั้งเดียวและมีอารมณปนกัน (F38.0) 
F31.7    โรคอารมณสองขั้ว ปจจุบันเปนปกติ 

มีประวัติอดีตที่เชื่อไดวา เคยมีอาการทางอารมณแบบไฮโปเมเนีย เมเนีย ซึมเศราหรือ
อารมณปนกันอยางนอยหนึ่งครั้ง และตอมามีอาการทางอารมณอยางนอยอีกหนึ่งครั้ง(ไฮโปเมเนีย 
เมเนีย ซึมเศราหรืออารมณปนกัน) ปจจุบันไมมีอาการมาหลายเดือน กลุมที่ไมมีอาการระหวางไดรับ
ยาปองกันโรคจัดอยูในรหัสนี้ดวย 
F31.8    โรคอารมณสองขั้วแบบอื่น 

โรคอารมณสองขั้วประเภทสอง 
ภาวะเมเนียที่เปนซ้ํา NOS 

F31.9    โรคอารมณสองขั้ว ไมระบุรายละเอียด  
 
ในการวินิจฉัยโรคอารมณสองขั้วนั้น พบวามีการนําเกณฑการวินิจฉัยทั้งของระบบ 

DSM –IV-TR และเกณฑการวินิจฉัยของระบบ ICD-10 มาใชในการวินิจฉัยผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้ว ซึ่งจะเห็นไดวาเกณฑการวินิจฉัยของระบบ DSM –IV-TR มีการอธิบายและใหรายละเอยีดของ
ลักษณะอาการของโรคอารมณสองขั้วและระยะเวลาที่เกิดอาการ ที่เปนเกณฑการวินิจฉัยโรคอยาง
ชัดเจนในแตละชวงระยะปวย (episode) ไวอยางละเอียด สวนในเกณฑการวินิจฉัยของระบบ ICD-10 
นั้น มีเกณฑในการวินิจฉัยชวงระยะปวย (episode) ยอยๆโดยจําแนกออกเปนรหัสโรคไวอยางละเอียด 
งายตอการใหการวินิจฉัยผูปวยตามแตละชวงระยะปวย (episode) ปจจุบันนั้นๆ 
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ปจจัยท่ีนําสูการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
โรคอารมณสองขั้วเปนโรคที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง กลาวคือ ผูปวยมีโอกาสกลับปวย

ซ้ําไดตลอดชวงชีวิต โดยพบวาผูปวยจํานวนรอยละ 60  มีอาการกําเริบซ้ําทั้งภาวะเมเนีย (mania) 
หรือภาวะซึมเศรา (depress) ภายใน 2 ป และผูปวยจํานวนรอยละ 75 มีอาการกําเริบซ้ําภายใน 5 ป 
การดําเนินโรคของโรคอารมณสองขั้วนั้นในการฟนหาย-การกลับเปนซ้ําใหความสําคัญกับรูปแบบ
ชีวจิตสังคม (biopsychosocial model) ซึ่งปฏิสัมพันธระหวางความเปราะบางทางพันธุกรรม (genetic 
vulnerability) ความโนมเอียงทางชีวภาพ (biological predispositions) ความเครียดในชีวิตหรือใน
ครอบครัว (family or life events stress) และความเปราะบางทางจิตใจ (psychological vulnerability) 
(Miklowitz, 2007) ซึ่งผูปวยที่มีความเครียด ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน อดนอน (มาโนช หลอตระกูล 
และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) และไมรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง มีโอกาสกลับเปน
ซ้ําไดสูง โดยที่ Scott & Pope (2002) ไดศึกษาถึงความรวมมือในการรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ 
(mood stabilizers) และระดับของยาในกระแสเลือด (plasma level) กับการกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําของผูปวยโรคผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorder) จํานวน 98 คน โดยการใชแบบ
รายงานดวยตนเอง (Self-Reported) พบวาผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 6 คนไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษา ผูปวยจํานวน 29 คนปฏิบัติตามแผนการรักษาบางสวน มีระดับของยาในกระแสเลือด
ต่ํากวาขนาดรักษา ผูปวยจํานวน 46 คนปฏิบัติตามแผนการรักษา และพบวาผูปวยที่มีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาบางสวน มีการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําจํานวนมากกวาผูปวยผูปวยที่มี
การปฏิบัติตามแผนการรักษา  

การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วนั้นนอกจากจะสัมพันธกับปจจัยดานผูปวย
ดังที่ไดกลาวมาแลว ยังมีปจจัยดานผูดูแลที่มีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณ
สองขั้ว ไดแก 1) การที่ผูดูแลไมมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว การรักษา การสังเกตอาการนํา
และการจัดการกับอาการอยางถูกตองเหมาะสม 2) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลสงผลตอการแสดง
อารมณระหวางกันในครอบครัวสูง โดยพบวาผูดูแลที่ไมมีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไมมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการเผชิญกับอาการของผูปวยและสถานการณการดูแล ไมมีขอมูลใน
การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยวาพฤติกรรมใดแสดงถึงอาการทางจิตและพฤติกรรมใดเปน
บุคลิกภาพของผูปวย (Van Der Voot, Goossens & Van Der Bijl, 2007) และจะมีความเครียด วิตก
กังวล โศกเศรา และทุกขใจเมื่อใหการดูแลผูปวย สงผลใหรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย 
พฤติกรรมของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ทําใหผูดูแลรูสึกเปนภาระและมีความยากลําบากตอการ
ดูแล ไดแก พฤติกรรมที่มากเกินไป (hyperactivity) การถูกกระตุนอารมณไดงาย (irritability) 
ความรูสึกไมมีความสุข (misery) การแยกตัว (withdrawal) (Reinares, et al., 2006) เมื่อผูแลมี
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ความเครียด ทุกขใจ และรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณ โดย
ที่ Perlick, et al. (2004) ไดศึกษาถึงความรูสึกเปนภาระของครอบครัว (family burden) กับการ
ตอบสนองทางอารมณตอผลการรักษาผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งไดศึกษาในผูปวย และผูดูแล
จํานวน126 คู ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยที่มีความรูสึกเปนภาระในระดับสูง จะมีระดับการแสดง
ความผูกพันทางอารมณตอผูปวยมากเกินไป (over-involvement) สูงดวยเชนกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และทําใหความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยไมดี ซึ่งเปนสิ่งสนับสนุนใหอาการทาง
อารมณกําเริบซ้ําบอยครั้ง เชนเดียวกับการศึกษาของ Dore & Romans (2001) ที่เกี่ยวกับผลกระทบ
ของโรคอารมณสองขั้วตอครอบครัวและคูของผูปวย ในผูดูแลจํานวน 41 คน พบวา ผูดูแลจํานวน
รอยละ 71 บอกวามีความเครียดมากในการดูแลผูปวย และยังพบอีกวาคูของผูปวยสวนใหญไมมี
ความรูเกี่ยวกบัโรคอารมณสองขั้วมากอนและไมรูวาผูปวยเปนโรคนี้ดวย 

ผลกระทบของโรคอารมณสองขั้ว 
โรคอารมณสองขั้วนี้นอกจากผูปวยมีการกลับเปนซ้ําไดบอยแลว ผูปวยจะยังคงมีอาการ

หลงเหลืออยู จนทําใหไมสามารถปฏิบัติบทบาทในหนาที่ตางๆทั้งของตนเองและของครอบครัวได 
อันจะกอใหเกิดสถานการณตางๆที่เปนปญหา มีผลกระทบตอครอบครัวและผูที่ดูแลผูปวยอยางมาก 
(Ogilvie, Morant & Goodwin, 2005; Perlick, et al., 2007) ไดแก 1) สถานการณความเครียดที่มาจาก
อาการของผูปวย การศึกษาของ Dore & Romans (2001) พบวา ครอบครัวและคูของผูปวย รอยละ 44 
(กลุมตัวอยางทั้งหมด 41 คน) เคยไดรับประสบการณความรุนแรงจากผูปวย เชน ถูกผูปวยผลักลมลง
และพยายามเอาศีรษะโขกกับพื้น ถูกผูปวยขูดวยเลื่อยไฟฟา และถูกผูปวยพยายามแทงดวยมีด และมี
ปญหาในการดูแลผูปวยทั้งอาการดานซึมเศรา (Depress) และดานเมเนีย (Mania) ซึ่งกอใหเกิดปญหา
ตางๆแกครอบครัว เชน ปญหาทางกฎหมาย และการศึกษาของ Perlick, Hohenstein, Clarkin, 
Kaczynski & Rosenheck (2005) พบวา ปญหาของผูปวยที่พบบอยและทําใหเกิดความรูสึกเปนภาระ
แกผูดูแลอยางรุนแรงไดแก ความรูสึกไมเปนสุข (misery) การถูกกระตุนอารมณไดงาย (irritability) 
พฤติกรรมที่มากเกินไป (overactivity) พฤติกรรมการแยกตัว (withdrawal) ของผูปวย รวมทั้ง
พฤติกรรมทางเพศที่เบี่ยงเบนไปจากปกติของผูปวยที่กอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล (เครือวัลย 
ทรัพยเจริญ, 2542) เชน การอวดอวัยวะเพศ การมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา จนเกิดปญหาตามมา
ไดแก การติดเชื้อกามโรค การตั้งครรภ 2) ผลกระทบดานสัมพันธภาพเมื่อผูปวยโรคอารมณสองขั้วมี
อาการกลับเปนซ้ํา เชน มีอารมณหงุดหงิดถูกกระตุนไดงาย กาวราวรุนแรง จะสงผลตอสัมพันธภาพ
และการสื่อสารกันระหวางผูปวยและสมาชิกในครอบครัว (Dore & Romans, 2001; Heru & Ryan, 
2004) 3) ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล คูสมรสของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
มากกวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด 37 คน ใหขอมูลวา ชีวิตประจําวันของครอบครัวถูก
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รบกวน ตองตัดขาดจากการเขาสังคม มีชั่วโมงการทํางานและรายไดนอยลง หาเงินไดลดลง มีความ
กังวลเกี่ยวเร่ืองการเงินเมื่อผูปวยมีอาการ (Lam, Donaldson, Brown & Malliaris, 2005) และเมื่อ
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีอาการปวยชนิดรุนแรง เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล
บอยครั้งทําใหผูดูแลผูปวยเกิดความรูสึกเปนตราบาปในระดับสูง (Gonzalez, et al., 2007)  

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วเปนผูปวยเร้ือรังมีโอกาสกลับเปนซ้ําสูงจึงทําใหผูปวยบางราย
ไมสามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองได สูญเสียคุณภาพชีวิตและคาใชจายในการดูแลรักษา 
Roijen, et al., (2004) ไดทําการศึกษาถึงคาใชจายทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วในประเทศเนเธอรแลนด พบวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง ไมสามารถทํางานไดเพราะ
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต และคาใชจายในการรักษาดวยยาตอผูปวยตอรายตอปเทากับ 848.33  
เหรียญสหรัฐ โดยที่ในประเทศไทยนั้น ธวัชชัย ลีฬหานาจ, สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ และ สร
ยุทธ วาสิกนานนท (2545) ไดรายงานถึงผลการศึกษาในการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของในการ
รักษาผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวามีคาใชจายประมาณ 32,000 ถึง 34,000  บาทตอรายตอป ถาใน
กรณีที่ตองการใหการรักษาไดผลและผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาดี ไมมีผลขางเคียงของยา
และไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตองเสียคาใชจายประมาณ 70,000 ถึง 82,000 บาทตอรายตอป 

ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีบทบาทสําคัญในการดูแลใหผูปวยรับประทานยาและ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมทั้งหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ ซึ่งผูดูแลตองมีความรู
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการดําเนินโรค การดูแล ฟนฟู สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและให
ความชวยเหลือไดอยางทันทวงที แตจากการทบทวนผลการวิจัยที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา 
ผูดูแลยังไมมีความขาใจในธรรมชาติของโรคที่ผูปวยเปน ไมมีความสามารถในการจัดการกับอาการ
ตางๆของผูปวย ตองรับภาระหนักในการดูแลชวยเหลือผูปวย ไมวาจะเปนปญหาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การรักษา การอยูรวมกับผูปวยในขณะที่ผูปวยมีอาการ หรือเมื่อมีพฤติกรรมที่ไม
สามารถควบคุมได ปญหาการสื่อสารในครอบครัว และการที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่
ตางๆของตนทั้งในดานอาชีพการงานและดานครอบครัว รวมถึงการที่ตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาผูปวยเปนจํานวนมาก ทําใหผูดูแลรูสึกเปนภาระ มีความเครียดในการดูแลผูปวย แสดงอารมณ
วิพากษ วิจารณและติเตียนผูปวย อยางไรก็ดีผูดูแลก็ยังเปนผูที่ตองใหการดูแลและอยูรวมกับผูปวย 
ดังนั้นผูดูแลผูปวยจึงเปนผูที่มีความสําคัญมากที่จะตองไดรับการดูแลและชวยเหลือสนับสนุนใหมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ไมมีอาการกําเริบรุนแรง ไมกลับปวยซ้ํา
บอย เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนได  
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จากการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนผูปวยที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตครั้งที่ 2 ขึ้นไป อายุ
ระหวาง 27 – 64  ป มีระดับการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี ประกอบดวยบิดา/
มารดาจํานวน 2 ราย พ่ี/นองจํานวน 2 รายและคูสมรสจํานวน 6 ราย ใหขอมูลดังนี้ ผูดูแลสวนมากไม
ทราบวาผูปวยเปนโรคอะไร ทราบเพียงวาเปนอาการทางโรคจิต มีความกลัวผูปวย ไมรูถึงวิธีในการ
ดูแลผูปวยเมื่อมีอาการกําเริบ ยังไมรูวาอาการนํากอนอาการกําเริบของผูปวยเปนอยางไร และไมรูวา
ผูดูแลสามารถจัดการกับอาการนําไดอยางเหมาะสมผูปวยอาจจะไมกลับปวยซ้ํา และไมเขาใจวา
เพราะเหตุใดหลังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวผูปวยยังมีพฤติกรรม พูดมาก ชางคุย 
มักไมคอยอยูติดบาน ไมชวยเหลืองานบาน มีคูสมรสของผูปวยหลายรายใหขอมูลวาเมื่อผูปวยมี
อาการพูดมาก ออกนอกบาน หามปรามไมรับฟงโตเถียง จนเกิดการทะเลาะกันในครอบครัวบอยครั้ง 
มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เปนผูหารายไดเลี้ยงครอบครัวเพียงคนเดียว เมื่อผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ํา
บอยและไมสามารถทําหนาที่ในครอบครัวไดเชนเดิม มีปญหาดานการเงินจากการสูญเสียรายไดและ
เสียคาใชจายในการรักษา ทําใหทั้งครอบครัวมีความเครียดมาก แตไมรูจะจัดการกับปญหาอยางไร 
และขอความชวยเหลือในการจัดการกับผูปวยไดจากแหลงใด เมื่อมีความเครียดทําใหมีการดุวาหรือ
ตําหนิผูปวย  

ในปจจุบันการรักษาโรคอารมณสองขั้วนั้นมีหลายรูปแบบ การรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาลนั้นมีขอบงชี้ คือ ผูปวยมีอาการรุนแรง กาวราว มีอาการทางจิต รบกวนคนในครอบครัว 
ญาติควบคุมพฤติกรรมไมได (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย , 2548) แตการรักษา
โดยทั่วไปจะแบงออกเปน 2 ระยะ ตามลักษณะอาการของโรค คือ ระยะเฉียบพลัน และระยะยาว
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) 
การรักษาในระยะนี้ จะเริ่มจากการที่ผูปวยมีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัยโรค

อารมณสองขั้วทั้งในภาวะเมเนีย (Mania episode) และภาวะซึมเศรา (Depressive episode) (ธวัชชัย 
ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549) โดยแบงออกเปน 

1. ภาวะเมเนีย (Mania episode) การใชยาเพื่อชวยลดความรุนแรงของภาวะเมเนีย 
(Mania episode) และภาวะผสม (Mixed episode) ใชไดทั้งยาทําใหอารมณคงที่ (mood stabilizer) 
ไดแก lithium รวมกับยาตานโรคจิต (antipsychotic drug) หรือยากันชัก (anticovulsant) ไดแก 
valproate รวมกับยาตานโรคจิต (antipsychotic drug) เชน olanzapine (Hirschfeld, et al., 2002) 
นอกจากนี้การใชยา haloperidol ขนาด 10 – 15 มิลลิกรัมตอวัน จะชวยลดอาการของโรคจิตในระยะ
นี้ได ในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย lithium เมื่อใหในขนาดที่เพียงพอนาน 1-2 สัปดาห จะ
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เพิ่มการใช valproate หรือใชยากันชักชนิดอื่น เชน carbamazepine รวมในการรักษาดวย (มาโนช 
หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ในการรักษานั้นอาจพบวามีผูปวยบางรายที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาที่เปนการรักษาตามมาตรฐานแลว หรือผูปวยไมสามารถทนตออาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชยาได รวมถึงผูปวยสตรีที่มีการตั้งครรภ การใชการรักษาดวยกระแสไฟฟา 
(Electroconvulsive Therapy (ECT)) จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได (Hilty, Brady & Hales, 1999) 

2. ภาวะซึมเศรา (Depressive episode) การรักษายังคงใชยาทําใหอารมณคงที่ (mood 
stabilizer) ไดแก lithium หรือใชยากันชักไดแก valproate, carbamazepine เชนเดียวกับในภาวะเม
เนีย โดยมีการใชยาตานเศรา (antidepressant) รวมดวย ยาที่นิยมใชจะเปนยาในกลุม SSRI ไดแก
Fluoxtine (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) รวมกับการใชยาตานโรคจิตในรายที่
มีอาการทางจิตรวมดวย สวนการรักษาดวยกระแสไฟฟา (ECT.) นั้นจะใชในรายที่ผูปวยมีอาการทาง
จิตมากหรือมีอาการซึมเศราอยางรุนแรงจนมีโอกาสฆาตัวตายได (Hirschfeld, et al., 2003; 
APA.2002 อางใน Baldassono, 2007) 

การรักษาในระยะยาว (Maintenance Phase) 
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วเมื่อมีอาการปวยแลวจะมีโอกาสกลับเปนซ้ําตลอดชวงชีวิตทั้ง

ภาวะเมเนีย (Mania episode) ภาวะผสม (Mixed episode) และภาวะซึมเศรา (Depressive episode) 
ซึ่งจะทําใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยลดลง มีความบกพรองของหนาที่การงาน 
(function impairment) การรักษาในระยะยาวจึงมีความจําเปนโดยที่มีเปาหมายในการลดความถี่ของ
การเกิดระยะเฉียบพลัน การทําใหภาวะอารมณไมคงที่เกิดนอยที่สุด การเพิ่มความสามารถของผูปวย
ในการดําเนินชีวิต การปองกันการกลับเปนซ้ําและลดความเสี่ยงในการฆาตัวตายของผูปวย ซึ่งมีสิ่ง
ที่ตองพิจารณาหลายอยางดวยกัน ไดแก การดําเนินโรความีการปวยดวยภาวะเมเนีย (Mania episode) 
หรือภาวะซึมเศรา (Depressive episode) มากกวากัน ความรุนแรงของการปวย การมีอาการโรคจิต
รวมดวย และจํานวนครั้งของการปวยที่มีอาการโรคจิตรวมดวย การเกิด episode กอนหนานี้มี
ความสัมพันธกับการใชยาตานเศราหรือการใช psychostimulants หรือไม ความสามารถในการทน
ตอยาได (tolerability) ในระยะยาวของผูปวยสงผลตอความรวมมือในการรักษา (compliance) ใน
ระยะยาว และความพึงพอใจของผูปวย หลักทั่วไปของการใชยานั้นจะตองเสริมสรางใหผูปวยมี
ความรวมมือในการรักษาในระยะยาวดวยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง การทําใหผูปวยสามารถ
ทนตอการรักษาดวยยานั้นทําไดโดยการใชยานอยชนิดและใหในขนาดปานกลางถึงขนาดคอนขาง
สูง ผูปวยจะสามารถทนตอยาไดและไมเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการรักษาและการปองกันการกลับเปนซ้ํา (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549) 
ซึ่งยาที่ใชไดผลดีในการรักษาในระยะยาวนี้ก็ยังไดแก Lithium และกลุมยากันชัก คือ lamotrigine, 
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carbamazepine หรือ oxcarbazepine รวมกับยาตานโรคจิต และยาตานเศราเชนเดียวกับที่ใหผลดีใน
การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Baldassono, 2007; Fountoulakis, et al., 2005) โดยที่จะตองมีการ
ติดตามระดับของยาในกระแสเลือดเปนระยะเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา (Sadock & Sadock, 
2005) รวมกับการทําจิตสังคมบําบัด (Psychosocial Intervention) ที่มีความสําคัญในการทําใหผูปวย
รวมมือในการรับประทานยา ชวยใหผูปวยทราบถึงอาการเตือนกอนกลับเปนซ้ํา(Hirschfeld, et al., 
2002) ซึ่งสงผลตอการลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของ Scott & 
Gutierrez (2004) และBeynon, Weiser, Woolacott, Duffy & Geddes (2008) ที่ไดทบทวนเกี่ยวกับ
การบําบัดทางจิต (Psychological Treatments) และการบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial 
Interventions) ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวาการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูปวยและครอบครัว สามารถลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วได โดยที่ 
Rouget & Aubry (2007) ไดศึกษาทบทวนถึงประสิทธิผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวย
โรคอารมณสองขั้ว พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษานั้นเปนการเพิ่มความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษาโรคอารมณสองขั้ว และเพิ่มกลยุทธในการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วมีอัตราการกลับเปนซ้ําลดลง มีระยะหางของชวงระยะปวย (episodes) นานขึ้น มีความรวมมือใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาดีขึ้นและลดอาการของโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) ที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนรวมงานจะมีการ
ฟนหายจากการปวย (Recovery) ไดเต็มที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย (Johnson, 
Lundstrom, Wistedt & Mathe, 2003) 

Miklowitz, et al., (2000) ไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา(Family Focused Treatment; FFT) ผูปวยและผูดูแลจะไดเขารวม
การบําบัดนาน 9 เดือน ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) สุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) 
ประกอบดวยการบําบัดจํานวน 7 ครั้ง หรือมากกวา โดยใหผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลไดรับ
ขอมูลและอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับอาการ ธรรมชาติ สาเหตุและการรักษาของโรคอารมณสองขั้ว 
อาการเตือนในระยะแรก แผนการปองกันการกลับเปนซ้ําบทบาทของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง 
และความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 2) การฝกทักษะการสื่อสาร
(Communication enhancement training) ประกอบดวยการบําบัดจํานวน 7-10 ครั้ง ระหวางผูปวย
และผูดูแลในการจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก การฝกการพูดที่มีประสิทธิภาพ การฟง
อยางตั้งใจ ทักษะการเจรจาตอรอง การขอรองใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งกันและกัน การให
ขอมูลปอนกลับทั้งทางบวกและทางลบ โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ รวมกับการฝกปฏิบัติเปน
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การบาน 3) การฝกทักษะการแกปญหา (Problem-solving skills training) ประกอบดวยการบําบัด 4 - 
5 ครั้ง เปนการฝกใหผูรับการบําบัดระบุปญหาครอบครัวที่เฉพาะเจาะจง หาทางเลือกในการ
แกปญหาที่หลากหลาย ประเมินผลไดผลเสียของแตละทางเลือก เลือกทางเลือกในการแกปญหาของ
ครอบครัว พัฒนาแผนการปฏิบัติตามทางเลือก และฝกปฏิบัติเปนการบาน 

ซึ่งในการติดตามผลใน 1 ปแรก พบวาการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยา มีผลเหนือกวาในการปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว (p = 0.042) และเมื่อไดติดตามผลตอเนื่อง 24 เดือน พบวาโดยเฉลี่ยแลวผูปวยที่ไดรับ
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา มีระยะปลอดการกลับเปน
ซ้ํา 73.5 ± 28.8 สัปดาห ขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีระยะปลอดการกลับเปนซ้ํา 53.2 ± 39.6 
สัปดาห (Miklowitz, George, Richards, Simoneau & Suddath, 2003) 

Reinares, et al., (2004) ไดใหการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
(Psychoeducation Family Intervention) แบบรายกลุมแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มีอาการ
สงบเปรียบเทียบกับการใหการบําบัดแบบมาตรฐาน จํานวน 12 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 
นาที ซึ่งประกอบไปดวย 1) การเขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ว (Understanding the 
nature of the illness) 2) อาการสําคัญและการระบุอาการนําของภาวะเมเนีย และภาวะไฮโปแมนีย
(Main symptoms and early identification of prodromes: Manic and Hypomanic episode) 3) อาการ
สําคัญและการระบุอาการนําของภาวะซึมเศรา และภาวะผสม (Main symptoms and early 
identification of prodromes: Depressive and Mixed episodes) 4) การระบุปจจัยกระตุนใหเกิดการ
กลับเปนซ้ํา (Identification of triggering factors) 5) การรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (Treatment: 
mood stabilizers) 6) การรักษาดวยยาตานโรคจิต และยาตานเศรา (Treatment: antipsychotics and 
antidepressants) 7) ครอบครัวและการรักษา การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา (Family 
and treatment: enhancing compliance) 8) การวางแผนการเผชิญความเครียด (Planning of coping 
strategies) 9) ขอมูลอื่นๆที่สําคัญ ไดแก ความคิดฆาตัวตาย การเขารักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล 
การตั้งครรภ และการปรึกษาทางพันธุกรรม (Emergencies: suicidal thoughts, hospitalization, 
pregnancy and counseling on genetic factors) 10) การปองกันและการจัดการกับความเครียดใน
ครอบครัว ไดแก การฝกทักษะการสื่อสาร (Prevention and management of family stress: 
communication skills training) 11) การปองกันและการจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก 
วิธีการแกไขปญหา(Prevention and management of family stress: problem solving training) 12) 
แนะนําแหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นดานกฎหมาย (Legal and social resources) ผลการ
บําบัดพบวา ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วมากกวากลุมควบคุม
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นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นสูงกวากอนรับการบําบัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

Reinares, et al.(2008) ยังไดศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมแกผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มีอาการสงบเปรียบเทียบกับการใหการบําบัดแบบมาตรฐาน โดยจัดกลุม
ที่โรงพยาบาลเปนจํานวน 12 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย 1) การ
เขาใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ว (Understanding the nature of the illness) 2) อาการ
สําคัญและการระบุอาการนําของภาวะเมเนีย และภาวะไฮโปแมนีย (Main symptoms and early 
identification of prodromes: Manic and Hypomanic episode) 3) อาการสําคัญและการระบุอาการนํา
ของภาวะซึมเศรา และภาวะผสม (Main symptoms and early identification of prodromes: 
Depressive and Mixed episodes) 4) การระบุปจจัยกระตุนใหเกิดการกลับเปนซ้ํา (Identification of 
triggering factors) 5) การรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (Treatment: mood stabilizers) 6) การรักษา
ดวยยาตานโรคจิต และยาตานเศรา (Treatment: antipsychotics and antidepressants) 7) ครอบครัว
และการรักษา การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา (Family and treatment: enhancing 
compliance) 8) การวางแผนการเผชิญความเครียด (Planning of coping strategies) 9) ภาวะฉุกเฉิน 
ไดแก ความคิดฆาตัวตาย การเขารักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การตั้งครรภ และการปรึกษาทาง
พันธุกรรม (Emergencies: suicidal thoughts, hospitalization, pregnancy and counseling on genetic 
factors) 10) การปองกันและการจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก การฝกทักษะการสื่อสาร 
(Prevention and management of family stress: communication skills training) 11) การปองกันและ
การจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก วิธีการแกไขปญหา (Prevention and management of 
family stress: problem solving training) 12) แนะนําแหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นดาน
กฎหมาย (Legal and social resources) ผลการบําบัดพบวา จํานวนผูปวยที่ผูดูแลไดรับการบําบัดดวย
สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมมีการกลับปวยซ้ํา (recurrence) นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.011) และมีระยะปลอดเหตุการณ (survival time) ของการกลับปวยซ้ํา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044)  

และBernhard, et al.(2006) ไดศึกษาผลของการบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษา 
(Cognitive-Psychoeducation Intervention) รายกลุมในผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแล ซึ่งเปน
การใหการบําบัดทั้งผูปวยและผูดูแลโดยที่ผูปวยจะไดรับการบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษาราย
กลุม กลุมละ 8- 12 คน ครั้งละ 90 นาที  2 ครั้ง/สัปดาห การบําบัดทุกครั้งจะกระตุนใหผูปวยมีสวน
รวมอยางจริงจัง (active participation) เนื้อหาประกอบดวย 1) การแนะนําและชี้แจงภาพรวมของการ
บําบัดรายกลุม (Introduction and overview) 2) สาเหตุและสิ่งกระตุนการกลับเปนซ้ํา (Causal and 
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triggering factors) 3) การรักษาดวยยา (Medical treatment) 4) อาการขางเคียงของยาและทางเลือก
ในการรักษา (Side effects and alternative treatments) 5) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 1: อาการและกลยุทธ
ในการจัดการกับอาการ(Depression part 1: symptoms and coping strategies) 6) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 
2: การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวใหมากขึ้น (Depression part 2: activity (“getting more active”)) 7) 
ภาวะซึมเศราครั้งที่ 3: การปรับเปลี่ยนความคิด (Depression part 3: thoughts (“cognitive 
restructuring”)) 8) ภาวะซึมเศราครั้งที่4: การปองกันการกลับเปนซ้ํา (Depression part 4: relapse 
prevention) 9) ภาวะเมเนียคร้ังที่ 1: อาการและกลยุทธในการจัดการกับอาการ (Mania part 1: 
symptoms and coping strategies) 10) ภาวะเมเนียครั้งที่ 2: การปองกันการกลับเปนซ้ํา,การเพิ่มความ
อดทน (Mania part 2: symptoms and coping strategies). 11) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 1: จังหวะการ
ดําเนินชีวิตทางสังคม แอลกอฮอลและสารเสพติด (Health care part 1: social rhythm, alcohol and 
drugs) 12) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 2: เปาหมายในชีวิตรายบุคคล จิตบําบัด (Health care part 2: 
individual goals, psychotherapy) 13) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 3: วิธีการทํา life chart (Health care part 3: 
life chart method) 14) สรุปและการใหขอมูลยอนกลับ (Summary and feedback) สวนผูดูแลผูปวย
นั้นจะเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ในวันสุดสัปดาห (โดยไมมีผูปวยรวมในกลุม) 
จํานวน 8 – 12 คน/กลุม  จํานวน 2 ครั้ง ครั้งละ 240 นาที ใน 1 เดือน โดยเนื้อหาประกอบดวย 1) การ
แนะนําโปรแกรมกลุมการรูคิด - สุขภาพจิตศึกษาและภาพรวมของการบําบัด (Introduction and 
overview) 2) สาเหตุและปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ (Causal and triggering factors) 3) การ
รักษาดวยยา (Medical treatment) 4) อาการซึมเศรา: การจัดการและการปองกันการเปนซ้ํา 
(Depression: symptoms, coping strategies, relapse prevention) 5) อาการเมเนีย: การจัดการและการ
ปองกันการเปนซ้ํา (Mania: symptoms, coping strategies, relapse prevention) 6) การคงไวซึ่งความ
เขมแข็งของการสนับสนุนที่มีอยู (Strengthen the own resources) 7) การสื่อสาร การแกไขปญหา 
และการจัดการกับการฆาตัวตาย(Communication and problem solving strategies, coping with 
suicidal behaviour) 8) การตอบคําถามและการใหขอมูลยอนกลับ (Questions and feedback) ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลัง
รับการบําบัด ผูปวยสวนใหญใหขอมูลวากลุมบําบัดการรูคิด –สุขภาพจิตศึกษามีประโยชนดีมาก 
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และชวยใหมีความมั่นใจในการจัดการกับปญหา ในสวนของ
ผูดูแลผูปวยนั้นใหขอมูลวาหลังรับการบําบัดแลวความรูสึกเปนภาระลดลง การแสดงอารมณ
ระหวางกันสูงและอาการซึมเศราของผูดูแล (คะแนนจาก BDI) ลดลงอยางนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
ติดตามผล 1 ปหลังการบําบัด และผูดูแลรูสึกวาไดรับขอมูลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลัง
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การบําบัด โดยที่ผูดูแลทุกคนเห็นวากลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิตศึกษาชวยใหสัมพันธภาพกับ
ผูปวยดีขึ้น 

จะเห็นไดวาผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดเขารับการบําบัดดวยการใหสุขภาพจิต
ศึกษา (psychoeducation) นั้นไดรับการอธิบาย/ใหความรูเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ว 
สาเหตุการเกิดโรค อาการ อาการนําปจจัยสงเสริมใหมีอาการกําเริบ รวมทั้งไดเรียนรูและวางแผนใน
การจัดการกับอาการนําของผูปวยกอนที่จะกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้ยังไดฝกทักษะการสื่อสารที่
ถูกตอง ฝกการคนหาและการจัดการกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ เปนการลดความเครียดใน
ครอบครัว ซึ่งการเพิ่มความรู ความเขาใจในโรค และทักษะตางๆ เหลานี้แกผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้ว จะชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความมั่นใจในการใหการดูแลผูปวย มีแนวทางในการจัดการกับ
อาการและอาการนําของผูปวยได มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย ทําใหผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระ
และมีการแสดงอารมณระหวางกันสูงลดลง สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษามากขึ้น ไม
ปวยซ้ําบอยซึ่งจะชวยลดปญหาคาใชจายในครอบครัว ชวยลดความเครียดในครอบครัว อีกทั้งการ
ไดรับความรูดานกฎหมายและทราบถึงแหลงประโยชนทางสังคมก็จะชวยใหผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วมีแนวทางในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 

ผูศึกษาเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยชาย 1 โรงพยาบาลศรีธัญญา แพทยจะรับผูปวย
โรคอารมณสองขั้วไวรักษาเปนผูปวยในเมื่อผูปวยมีอาการเมเนียที่รุนแรง รวมกับการมีอาการทางจิต 
หรือผูปวยที่มีอาการซึมเศรามากจนเปนอันตรายตอตนเอง มีโอกาสฆาตัวตายไดเพื่อทําการรักษา
ดวยการใชยาทางจิตเวช/การรักษาดวยไฟฟาในรายที่จําเปน รวมกับการทําจิตบําบัด สําหรับผูดูแล
นั้นจะเปนการใหคําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผูดูแล
สามารถดูแลผูปวยที่บานได การใหความรูโดยทั่วไปจะเนนในเรื่องของการดูแลใหผูปวยไดรับยา
ตอเนื่องตามแผนการรักษา การพาผูปวยไปตรวจตามนัด และการสังเกตอาการนํากอนการกําเริบ แต
จากผลการปฏิบัติงานยังพบวาการใหความรูกอนจําหนายนี้ไมเพียงพอที่จะชวยใหผูดูแลสามารถให
การดูแลผูปวยได เนื่องจากในปงบประมาณ 2552 ยังพบขอมูลวา มีผูปวยโรคอารมณสองขั้วกลับเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วันถึงรอยละ 5.3 และมีอัตราการกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําภายใน 90 วันรอยละ 10.1 ของผูปวยโรคนี้ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล สวนใน
การใหการบําบัดชนิดอื่นๆ นั้นยังมีผูเชี่ยวชาญในการใหบริการจํานวนนอยไมสามารถใหบริการได
อยางทั่วถึง และจากวิสัยทัศนของโรงพยาบาลศรีธัญญาที่จะเปนเลิศในการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต
เวชในระดับประเทศ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดตามศักยภาพ ซึ่งผูดูแลนั้นเปน
บุคคลสําคัญที่จะชวยเหลือดูแลใหผูปวยโรคอารมณสองขั้วสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได และไม
กลับปวยซ้ํา 
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ดังนั้นจากขอมูลและเหตุผลที่ไดกลาวมาทั้งหมดนี้ ผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทาง 
เพื่อเพิ่มความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ที่มาจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
สงเสริมผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ใหเขาใจถึง สาเหตุของการเกิดโรค การดําเนินโรค การ
รักษา การสังเกตอาการนําและการจัดการ ชวยเหลือดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดอยางเหมาะสม 
ลดความรูสึกเปนภาระแกผูดูแล ผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดรับการดูแลใหไดรับประทานยา ฟนฟู
การทําหนาที่ดานตางๆ สามารถจัดการกับอาการนํากอนอาการกําเริบ ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา
ของผูปวย และชวยใหผูปวยดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางปกติ  
 

2. ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา   
สาเหตุของการเกิดโรคอารมณสองขั้วนั้นยังไมชัดเจน แตผูที่ปวยเปนโรคนี้มักจะ

สูญเสียความสามารถในการทําบทบาทหนาที่ตางๆ เชน การประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัว รวมถึงพฤติกรรมทางเพศที่มากเกินไปของผูปวย อารมณหงุดหงิด ถูกกระตุนไดงาย 
กาวราวรุนแรงในชวงอารมณคลุมคลั่ง และความรูสึกไมมีความสุข ทอแท อยากฆาตัวตายและการ
แยกตัวของผูปวยในชวงอารมณซึมเศรา เปนพฤติกรรมที่ทําใหผูดูแลมีความจําเปนตองเขามาใหการ
ดูแลชวยเหลือ และเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงที่จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อไมให
เกิดอันตรายตอตนเองและผูอื่น ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (mood stabilizer) 
ยากันชัก (anticovulsant) ยาตานเศรา (antidepressant) ยาตานโรคจิต (antipsychotic drug) และการ
บําบัดทางจิตสังคม(Psychosocial Intervention) รวมดวย เมื่ออาการสงบลงจนสามารถกลับสู
ครอบครัวไดแลวจะตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง และมีการปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม
เพื่อไมเกิดอาการกําเริบ เนื่องจากผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดตลอดชวงชีวิต 

ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วจึงเปนบุคคลสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการที่จะ
ดูแลชวยเหลือใหผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง จัดการกับพฤติกรรมที่
แสดงอาการของโรคตางๆของผูปวยที่อาจกอใหเกิดปญหาทั้งภาวะเมเนีย (Mania episode) หรือ
ภาวะซึมเศรา (Depressive episode) นอกจากนี้การที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที่
ในครอบครัวได การขาดรายได/คาใชจายในการรักษา การสูญเสียเวลาในการที่ตองมาดูแลผูปวยอาจ
ทําใหผูดูแลมีเวลาในการทํางานนอยลงหรืออาจตองขาดจากการเขาสังคม ทําใหผูดูแลมีความรูสึก
เปนภาระและเกิดความเครียด จนทําใหมีการแสดงอารมณระหวางกันสูง สงผลตอผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ผูศึกษาซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผูปวยชาย 1 โรงพยาบาล
ศรีธัญญา เปนหอผูปวยแรกรับ ใหบริการรับใหมผูปวยที่อาการวิกฤต/ฉุกเฉินทางจิตเวช พบวาผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วสวนใหญไมทราบวาผูปวยเปนโรคอะไร ไมมีความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
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ไมทราบวาทําไมผูปวยจึงมีอาการวุนวาย ไมนอนทั้งคืน พูดมาก รบกวนผูอื่น หรือมีอาการซึมเศรา 
แยกตัว ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงไมทราบวาเพราะเหตุใดผูปวยยังมีพฤติกรรม
บางอยางหลงเหลืออยูหลังออกจากโรงพยาบาลแลว ทําใหทั้งครอบครัวมีความเครียดมาก แตไมรูจะ
จัดการกับปญหาอยางไร และขอความชวยเหลือในการจัดการกับผูปวยไดจากแหลงใด นอกจากนี้ยัง
พบวาในป พศ. 2552 มีผูปวยโรคอารมณสองขั้วมาใชบริการเปนจํานวนมาก โดยมีผูปวยนอก
จํานวน 6,431 ราย และมีการรับเขารักษาในโรงพยาบาลสูงเปนอันดับสองรองจากโรคจิตเภท โดย
พบวามีอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วันถึงรอยละ 5.3 และมีอัตราการ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 90 วัน รอยละ 10.1 ของผูปวยโรคนี้ที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล  

ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วสามารถเพิ่มความรู ความเขาใจในโรคอารมณสองขั้วแกผูดูแล และชวยลดการกลับเปนซ้ํา
ในผูปวยโรคอารมณสองขั้วได จึงมีความสนใจศึกษาแนวทางการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความรู
แกผูดูแล และลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
 

3. วัตถุประสงคของการศึกษา  
เพื่อศึกษาสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่ม

ความรูแกผูดูแลและลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
 

4. ผลลัพธท่ีคาดหวัง  
1. พยาบาลจิตเวชมีแนวทางที่ชัดเจนในการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความรูแกผูดูแล

และลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
2.  ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว มีความรู ความเขาใจและสามารถใหการดูแลผูปวยได 
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางในการสงเสริมใหผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว มีความรูในการดูแลและลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
ซึ่งขั้นตอนในการดําเนินงานเพื่อคนหาหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้ประกอบดวย การระบุประเด็น
ปญหาทางคลินิก การระบุวิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิก  
และวิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  ดังนี้ 
 

2.1  วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
-  กรอบการสืบคน 
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหไดงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับ

เรื่องที่ศึกษา ผูศึกษากําหนดประเด็นปญหาทางคลินิกโดยใชกรอบ PICO (Craig & Smyth, 2002; 
Melnyk & Fineout-Overholt, 2002 อางใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  คือ “สุขภาพจิตศึกษาเพื่อ
เพิ่มความรูของผูดูแล และลดการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีรูปแบบอยางไร” เพื่อเปน
กรอบในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลสารสนเทศประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 

Population:     ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Caregiver, Relatives, Bipolar Disorders) 
Intervention:  การใหสุขภาพจิตศึกษา (Intervention, Psychoeducation) 
Comparision: ไมมีการเปรียบเทียบ 
Outcome:       การกลับเปนซ้ํา (Relapse) ความรู (Knowledge) 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเมื่อผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยโรคอารมณ

สองขั้ว จะเขาใจธรรมชาตขิองโรค สามารถจัดการกับพฤติกรรม อาการ และอาการนําของผูปวยได 
จะมีทักษะในการแกไขปญหา และทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งทราบถึงแหลง
ชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม เปนการเพิ่มความสามารถของผูดูแลซึ่งจะลดการกลับเปนซ้ําของ
ผูปวยไดผูศึกษาจึงไดใชคําสําคัญในการสืบคน Outcome ทั้ง 2 คํา คือ การกลับเปนซ้ํา (Relapse) 
และความรู (Knowledge) 
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-  ขอบเขตการสืบคน 
คําสําคัญที่ใชในการสืบคน 

- Caregivers  
- Relatives  
- Bipolar Disorders  
- Intervention  
- Psychoeducation  
- Knowledge 
- Relapse  

ฐานขอมูล/แหลงที่ใชในการสืบคน 
1. ฐานขอมูล Electronic 

- ฐานขอมูลที่รวบรวมแนวปฏิบัตทิางคลินิก ไดแก www. guidelines.gov. 
- ฐานขอมูลที่รวบรวม Systematic Review ไดแก www. cochrane.org. และ 

www.joannabriggs.edu.au. 
- ฐานขอมูลอื่นๆที่รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ  ไดแก 

CINAHL, Ovid, PubMed, HighWire Press, ScienceDirect, Blackwell-synergy, ProQuest 
2. สืบคนดวยมือจาก (Hand search) 

- Journal ที่มีการตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชไดแก British Journal 
of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of Psychosocial Nursing เปนตน 

- จากเอกสารอางอิงของบทความ/งานวิจัย/วิทยานิพนธจากหองสมุด
โรงพยาบาลศรีธัญญา หองสมุดกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขและหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล 

ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ ปท่ีตีพิมพ ภาษาที่ใชในการตีพิมพ 
- คัดเลือกงานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือและความเขมแข็งระดับ Randomized 

Controlled Trials, Quasi - experimental, Case control และ Cohort study  
-  สืบคนหลักฐานเชิงประจักษครอบคลุมตั้งแตป ค.ศ. 1995 ถึง ค.ศ. 2009 
-  เลือกเฉพาะงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณที่ตีพิมพโดยใชภาษาอังกฤษและ

ภาษาไทยเนื่องจากงานวิจัยที่มีเฉพาะบทคัดยอไมสามารถนํามาวิเคราะหได 
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2.2  วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
เมื่อสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับวิธีการเพิ่มความรูของผูดูแลผูปวยโรคอารมณ

ขั้วไดแลว ผูศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได มาประเมินคุณภาพและจัดระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยนั้นๆไปปฏิบัติในบริบทที่
เฉพาะเจาะจงขององคกร ตามแนวทาง ดังตอไปนี้  

1. ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) (Polic & Beck, 
2004) โดยพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได ตามประเด็นดังนี้  

- งานวิจัยนั้นสามารถแกปญหาทางคลินิกที่ตองการศึกษาหรือไม 
- งานวิจัยนั้นสามารถชวยในการตัดสินใจทางคลินิกที่ตองการศึกษาไดหรือไม เชน 

ชวยในการสังเกตที่เหมาะสมหรือไม ชวยระบุความเสี่ยงหรืออาการแทรกซอนของผูปวยหรือไม
หรือชวยในการเลือกการบําบัดที่เหมาะสมไดหรือไม 

- งานวิจัยมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก
ที่ตองการศึกษาหรือไม 

-  การบําบัดที่ไดจากงานวิจัยนั้นสามารถนําไปปฏิบัติในคลินิกไดหรือไมและ
พยาบาลสามารถควบคุมการปฏิบัติที่ไดจากงานวิจัยหรือไม 

- กระบวนการรวบรวมขอมูลที่ไดจากงานวิจัยนั้นสามารถนํามาใชในคลินิกไดจริง
หรือไม 

2. การประเมินคุณภาพและระดับหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาไดใชเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมของฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยจะมีเนื้อหาที่เนนเกี่ยวกับการควบคุมแหลงของความคลาดเคลื่อนโดยระบบ
ทั้ง 4 รูปแบบ ดังนี้ 

- การจายกลุมตัวอยางในแตละกลุมมีการสุมหรือไม? 
-  มีการปกปดกลุมตัวอยางในการจายเขากลุมหรือไม? 
-  มีการปกปดผูจายกลุมตัวอยางเขากลุมหรือไม? 
-  มีการอธิบายการจัดการกลุมตัวอยางที่หายไปหรือถอนตัวจากการวิจัยและมีการ

รวมเขามาในการวิเคราะหขอมูลหรือไม? 
-  มีการปกปดการจายกลุมตัวอยางในผูทําการประเมินผลลัพธหรือไม? 
-  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันกอนทําการทดลองหรือไม? 
-  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการดูแลที่เหมือนกันนอกจากหัตถการ/การ

รักษาที่ประเมินหรือไม? 
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- การประเมินผลลัพธเหมือนกันในทุกกลุมหรือไม? 
- การประเมินผลลัพธมีความเที่ยงหรือไม? 
- การวิเคราะหดวยคาสถิติที่เหมาะสมหรือไม? 

ผูศึกษาจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการประเมินความนาเชื่อถือ 
และความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) ซึ่งแบงระดับ 
ของหลักฐานเชิงประจักษไวดังนี้ 

Level I: หลักฐานเชิงประจักษที่ เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(Systematic review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta–analysis) ที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
สุมและมีกลุมควบคุม (Randomized  controlled  trial) หรือเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) ที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและ
มีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) 

Level II: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุม (Randomized controlled trial) ที่ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 งาน 

Level III: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุม แตไมมี
การสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Quasi-experimental) ที่ออกแบบวิจัยอยางดี  

Level IV: หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยที่ติดตามไปขางหนาหรือศึกษายอนหลัง 
(Case contral หรือ Cohort study) ที่ออกแบบวิจัยอยางดี 

Level V:  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบที่ได
จากงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนาและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VI: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา
และงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

Level VII: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูที่มีความเชี่ยวชาญใน
ประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 

3. แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัต ิ (Potential of implementation) ผูศึกษาไดใช
ประเด็นการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 3 ประเด็นดังนี้ 

1. การถายทอด/นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability) ประเด็นสําคัญของการ
ถายทอดหรือการนําลงสูการปฏิบัติ คือ การนําโครงการนวัตกรรมที่มาจากผลงานวิจัยหรือโครงการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษมาใชในหนวยงานนั้นเปนสิ่งที่ดีเหมาะสมหรือไม ถามีประเด็น
บางอยางในหนวยงานที่ไมสอดคลองกับนวัตกรรมนั้น เชน ปรัชญาของการทํางาน ประเภทของ
ผูปวยที่ใหบริการ บุคลากร งบประมาณ หรือโครงสรางการบริหาร ก็อาจเปนการไมเหมาะสมที่จะ
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ดําเนินโครงการนวัตกรรมนั้น ถึงแมวาจะพบวาโครงการนั้นมีประสิทธิผลดีมากในหนวยงานอื่น 
อยางไรก็ดีในบางครั้งในองคกรที่ตองการดําเนินการโครงการนวัตกรรมนั้น คําถามที่เปนแนวทาง
ในการประเมินการนําลงสูการปฏิบัติ ไดแก 

- โครงการฯ นั้นสอดรับกับหนวยงานที่จะนําไปใชหรือไม? 
- กลุมประชากรเปาหมายในโครงการฯ มีความคลายคลึงกับกลุมประชากรใน

หนวยงานหรือไม? 
-  ปรัชญาการดูแลในโครงการฯ แตกตางจากปรัชญาของการดูแลในหนวยงาน

หรือไม? 
-  จํานวนผูปวยที่จะไดรับประโยชนจากโครงการฯ มากพอหรือไม? 
-  โครงการฯ ใชเวลานานในการดําเนินงานและประเมินผลหรือไม? 

2. ความเปนไปได (Feasibility) มีประเด็นหลายประเด็นที่จะตองคํานึงถึงความเปนไป
ไดในการนําลงสูการปฏิบัติ ไดแก บุคลากรและสิ่งเอื้ออํานวย บรรยากาศในองคกร  ความตองการ
การชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกและความเปนไปไดในการประเมินผลทางคลินิก ประเด็น
สําคัญ คือ พยาบาลมีอํานาจในการควบคุมการดําเนินการโครงการนวัตกรรมหรือไม ถาพยาบาลไม
มีอํานาจเต็มที่ในการควบคุมโครงการใหมจะตองประเมินวาโครงการนั้นสามารถจะขอความรวมมือ
จากหนวยงานหรือบุคคลใด และรีบดําเนินการโดยเร็วที่สุด แนวคําถามในการประเมินประเด็น
เกี่ยวกับความเปนไปได ไดแก   

- พยาบาลมีอิสระในการดําเนินโครงการฯ หรือไม? 
-  พยาบาลมีอิสระในการยุติการดําเนินโครงการฯถาพบวาไมไดผลหรือไมเปนที่

ตองการหรือไม? 
-  การดําเนินโครงการฯ รบกวนการทํางานตามปกติของเจาหนาที่หรือไม? 
-  ผูบิหารสนับสนุนโครงการฯ หรือไม? บรรยากาศในองคกรนําไปสูการ

ดําเนินการโครงการฯหรือไม? 
-  เจาหนาที่และผูบริหารมีความเห็นตรงกันวาโครงการฯ จะเปนประโยชน และ

สมควรดําเนินการทดสอบหรือไม มีการตอตานและไมรวมมือในการดําเนินการและประเมินผล
โครงการฯ หรือไม?  

- การดําเนินการโครงการฯ ทําใหเกิดความขัดแยงในองคกรมากนอยเพียงใด?
โครงการฯ ไดรับการสนับสนุนหรือความรวมมือจากหนวยงานอื่นหรือไม? 

-  เจาหนาที่พยาบาลมีทักษะในการดําเนินการโครงการฯ หรือไม? ถาไมมี จะมี
ความยากลําบากในการขอความรวมมือจากหนวยงานอื่นในการฝกทักษะที่จําเปนหรือไม? อยางไร? 
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- หนวยงานมีเครื่องมือและสิ่งเอื้ออํานวยที่จําเปนในการดําเนินการโครงการฯ 
หรือไม? ถาไมมีจะมีแนวทางในการไดสิ่งที่ตองการหรือไม? 

- จะเปนไปไดมากนอยเพียงใดที่พยาบาลจะละจากหนาที่อื่นๆ เพื่อเรียนรูการ
ดําเนินการโครงการฯ ? 

- มีเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินผลทางคลินิกของโครงการฯ หรือไม? 
3. ความคุมทุน (Cost – benefit ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชโครงการ

นวัตกรรม/โครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ การประเมินอยางรอบคอบเกี่ยวกับความ
คุมทุนของโครงการฯ การประเมินควรจะครอบคลุมกลุมตางๆ รวมทั้งผูปวย เจาหนาที่และองคกร
ในภาพรวม แตกลุมที่สําคัญที่สุด คือ ผูปวย ถาอัตราเสี่ยงในการดําเนินการโครงการนวัตกรรมมีสูง
ประโยชนที่ไดจะตองมีมากและนวัตกรรมนั้นจะตองมาจากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือ
มากๆ แนวคําถามในการประเมินมีดังนี้ 

- ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยจากการดําเนินการโครงการฯ มีอะไรบาง? 
-  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยจากการดําเนินการโครงการฯ มีอะไรบาง? 
-  ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นหากยังคงปฏิบัตสิิ่งที่ทําอยูเดิมมีอะไรบาง? 
-  คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุในจากการดําเนินการโครงการฯ มีอะไรบาง? คาใชจาย

ระยะสั้นเปนอยางไร? คาใชจายระยะยาวเปนอยางไรถาตองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในองคกร? 
- คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุถาไมดําเนินโครงการฯ เปนอยางไร? เชน โครงการฯ มี

ประสิทธิผล ที่สามารถลดคาใชจายไดหรือไม? 
-  คาใชจายสวนที่ไมใชวัสดุในการดําเนินการโครงการฯ  เปนอยางไร? เชน 

คุณธรรมของเจาหนาที่ต่ําลง เจาหนาที่ลาออก เจาหนาที่ลางาน เปนตน 
-  ประโยชนสวนที่ไมใชวัสดุในการดําเนินการโครงการฯ เปนอยางไร? เชน 

คุณธรรมของเจาหนาที่สูงขึ้น เจาหนาที่มางานมากขึ้น เปนตน 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลที่กําหนด  เพื่อนําโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลที่ดีที่สุดมาใชเปนแนวทางการเพิ่มความสามารถครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้ว ตามวิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ การประเมินคุณภาพและการจัดระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ ใหผลการสืบคนดังนี้ 
 

3.1  ผลการดําเนินการสืบคน 
ผูศึกษาไดดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบการสืบคน การใชคําสําคัญ

ที่ใชในการสืบคนดังนี้ 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bipolar Disorders & Relatives & Intervention & Relapse 

ฐาน 

ขอมูล 

Bipolar Disorders & Caregivers & Intervention & Knowledge 

Bipolar Disorders & Caregivers & Intervention & Relapse 

Bipolar Disorders & Caregivers & Psychoeducation & Knowledge 

Bipolar Disorders & Relatives & Psychoeducation & Relapse 

Bipolar Disorders & Caregivers & Psychoeducation & Relapse 

Bipolar Disorders & Relatives & Intervention & Knowledge 

Bipolar Disorders & Relatives & Psychoeducation & Knowledge 
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จากฐานขอมูล Electronic ที่กําหนด ใหผลการสืบคนดังนี้ 
1. PubMed         พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได จํานวน 5  เรื่อง 
2. CINAHL           พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได จํานวน 0  เรื่อง 
3. Ovid                   พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได จํานวน 3  เรื่อง 

ซ้ํา จํานวน   3 เรื่อง 
4. HighWire Press พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได  จํานวน   1  เรื่อง 

ซ้ํา จํานวน   1  เรื่อง 
5. ScienceDirect    พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได  จํานวน   4  เรื่อง 

ซ้ํา จํานวน 4  เรื่อง 
6. Blackwell Synergy พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหได จํานวน 0  เรื่อง 
7. ProQuest Nursing & Allied Health Source พบงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะห

ได จํานวน     0  เรื่อง  
สรุปไดงานวิจัยที่สามารถใชวิเคราะหและสังเคราะหไดจํานวน 5 เรื่อง 

 

3.2  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
จากการคัดเลือกงานวิจัยที่ไดมา 5 เรื่อง จะตองนํามาประเมินคุณภาพและจัดระดับของ

หลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 
ตาราง 1 แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนํามาวิเคราะหได 
อันดับ ชื่อเรื่อง/ผูวิจัย/วารสาร ระดับงานวิจัย 

1 Miklowitz, D. J., Simoneau, T.L., George, E.L., Richards,J.A., 
Kalbag, A., Sachs- Ericsson, N., et al. (2000). Family-
focused treatment of bipolar disorder: 1-year effects of a 
psychoeducational program in conjunction with 
pharmacotherapy. Society of Biological Psychiatry,  48, 582-
592. 

RCT, Level II 

2 Miklowitz, D. J., George, E.L., Richards,J.A.,Simoneau, T.L., & 
Suddath, R.L. (2003) A randomized study of  family-focused 
psychoeducation and pharmacotherapy in the outpatient 
management of bipolar disorder. Archives of General 
Psychiatry, 60, 904-912. 

RCT, Level II  
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ตาราง 1 แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนํามาวิเคราะหได (ตอ) 
อันดับ ชื่อเรื่อง/ผูวิจัย/วารสาร ระดับงานวิจัย 

3 Reinares, M., Vieta, E., Colom, F., Martınez-Ara n, A.,Torrent, C., 
Comes, M., et al. (2004) Impact of a psychoeducational 
family intervention on caregivers of stabilized bipolar 
patients. Psychotherapy Psychosomatics, 73, 312-319 

RCT, Level  II 

4 Reinares, M., Colom, F., Sanchez-Moreno, J., Torrent, C., 
Martınez-Ara n, A., Comes, M., et al. (2008) Impact of 
caregiver group psychoeducation on the course and outcome 
of bipolar patients in remission: a randomized controlled 
trial. Bipolar Disorders, 10, 511–519 

RCT, Level II 

5 Bernhard,B., Schaub, A., Kummler, P., Dittmann, S., Severus, 
Seemuller, F., et al. (2006) Impact of cognitive-
psychoeducational interventions in bipolar patients and their 
relatives. European Psychiatry, 21, 81–86. 

One Group 
Pre – Post Test 

Level IV  

 
สรุปสาระสําคัญและการนําไปใชของหลักฐานเชิงประจักษ (Summary of Relevant) 

เรื่องที่ 1 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย: Family-focused treatment of bipolar disorder: 1-year effect of a 

psychoeducational program in conjunction with pharmacotherapy  
ชื่อผูวิจัย:            Miklowitz, D. J., Simoneau, T. L., George, E. L., Richards, J. A., Kalbag, A., 

Sachs-Ericsson, N., et al. (2000) 
เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยให

ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา (Family-Focused  Psychoeducation Treatment; 
(FFT))และผลของการดูแลตามมาตรฐานดวยการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยา 
(Crisis Management (CM)) ในครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว โดยเริ่มตั้งแตระยะที่มีอาการ
รุนแรง (acute illness episode) นาน 9 เดือน เปนงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคอารมณ และผูดูแลที่เปนญาติใกลชิด อยูรวมกับผูปวยมากกวา 4 ชั่วโมงตอ
สัปดาห จํานวน 101 คน โดย 31 คน จะไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยาจํานวน 21 ครั้ง (สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกัน 3 เดือน 2 สัปดาหตอ
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ครั้งเปนระยะเวลา 3 เดือน และเดือนละ 1 ครั้งเปนระยะเวลา 3 เดือน) ที่บานของผูปวย ประกอบดวย 
3 องคประกอบ คือ สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) การฝกทักษะการสื่อสาร (Communication 
enhancement training) และการฝกทักษะการแกปญหา (Problem-solving skills training) โดยผู
บําบัดที่ไดรับการฝกอบรมและนิเทศจากผูวิจัยหลักวาสามารถปฏิบัติตามแนวทางการใหสุขภาพจิต
ศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวไดถูกตอง เมื่อประเมินผล 12 เดือนพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับ
การบําบัดดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา มี
ระยะปลอดการกลับเปนซ้ําใน 1 ป = 71 %  ซึ่งแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.037) และมีผลเหนือกวาในการปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (p = 0.042)  
 
เรื่องที่ 2 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย: A randomized study of family-focused psychoeducation and pharmacotherapy 

in the outpatient management of bipolar disorder  
ชื่อผูวิจัย:             Miklowitz, D. J., George, E. L., Richards, J. A., Simoneau, T. L., & Suddath, R. 

L. (2003) 
เปนการศึกษาติดตามประเมินผล 24 เดือนของการบําบัดดวยการใหสุขภาพจิตศึกษา

โดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา และผลของการดูแลตามมาตรฐานดวยการ
จัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาในครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ตอเนื่องจาก
กลุมตัวอยางในงานวิจัยเรื่องที่ 1 ใน 6 เดือนแรกมีผูออกจากการวิจัยจํานวน 19 คน (กลุม FFT 
จํานวน 3 คน กลุม CM จํานวน 16 คน) หลังจาก 6 เดือน จนถึง 24 เดือน มีผูออกจากการวิจัย 17 คน
(กลุมFFT จํานวน 6 คน กลุมCM จํานวน 11 คน) มีผูที่รวมการวิจัยครบ 24  เดือน จํานวน 65 คน
(FFT จํานวน 22 คน CM จํานวน 43 คน) ผลการวิจัยพบวาจํานวนผูปวยที่กลับเปนซ้ํามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005) ผูปวยทดลองฟนกลับหรือฟนกลับบางสวนนาน
กวาผูปวยกลุมควบคุม (p = 0.003) และผูปวยกลุมทดลองมีระยะปลอดการกลับเปนซ้ํานานกวา      
(p = 0.002)  
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เรื่องที่ 3 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย: Impact of a psychoeducational family intervention on caregivers of stabilized 

bipolar patients  
ชื่อผูวิจัย:             Reinares, M., Vieta, E., Colom, F., Martı´, n.-A. n. A., Torrent, C., Comes, M., 

et al. (2004). 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมใน

ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว เปนงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial กลุมตัวอยางเปน
ผูดูแลหลักของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มีอาการสงบกอนเขารวมการบําบัด 3 เดือน จํานวน 45 คน 
โดยแบงผูปวยเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมควบคุมจํานวน 15 คน ซึ่งผูปวยทั้งหมดจะ
ไดรับการรักษาที่เปนมาตรฐานตาม The Barcelona Bipolar Disorders Program  ของโรงพยาบาล
แหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน ผูดูแลของผูปวยจะไดเขารวมกลุมบําบัดจํานวน 12 ครั้ง 
ครั้งละ 90 นาที สัปดาหละ 1 ครั้ง มีสมาชิก 10 คนตอกลุม โดยที่ผูปวยไมไดเขารวมดวย เนนให
ผูดูแลอภิปรายรวมกันแทนที่จะใชวิธีการชี้นํา และหลังจบกลุมแตละครั้งจะไดรับบันทึกสรุป
ประเด็นการบําบัดในวันนั้นผูบําบัด เปนนักจิตวิทยาที่มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วและการจัดและดําเนินกลุมคนเดียวกันตลอดทุกครั้งของการบําบัด ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองผูดูแลในกลุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษามีความรูสูงกวากอนรับการบําบัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
กลุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษามีความเชื่อวาพฤติกรรมของผูปวยการรบกวนชีวิตของผูดูแลต่ํา
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.015) และมีคะแนนภาระการดูแลดานอัตตวิสัย 
(subject burden) ต่ํากวากอนการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 
เรื่องที่ 4 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย: Impact of caregiver group psychoeducation on the course and outcome of 

bipolar patients in remission: a randomized controlled trial. 
ชื่อผูวิจัย:            Reinares, M., Colom, F., Sanchez-Moreno J, Torrent, C., Martınez-Aran A, 

Comes, M., et al. (2008) 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อประเมินผลของการใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุมแกผูดูแล

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มีอาการสงบในชวง 3 เดือน กอนเขารวมการบําบัด เปนงานวิจัยแบบ 
Randomized Controlled Trial กลุมตัวอยางเปนผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดรับการรักษา
ตามมาตรฐานการรักษาทั้งดานการไดรับยาและการนัดตรวจตามกําหนดของ The Barcelona Bipolar 
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Disorders Program ของโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน ผูรักษาจะให
คําแนะนําเกี่ยวกับการอาการแกผูปวยได แตจะไมใหการบําบัดทางจิตสังคมที่เฉพาะแกผูปวย และ 
ผูดูแลผูปวยจํานวน 57 คน จะไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม ที่โรงพยาบาล มีผูเขารวมกลุมๆ
ละ 10 – 12 คน จํานวน 12 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที โดยมีการติดตามประเมินผล 1 ป 
หลังการบําบัด กอนเขารับการบําบัดผูปวยและผูดูแลจะไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณ
และทัศนคติตอโรคอารมณสองขั้ว และการรักษา สวนความรวมมือในการรับประทานยา จะ
ประเมินจากรายงานของผูปวยและผูดูแล รวมกับระดับของยาทําใหอารมณคงที่ในกระแสเลือด โดย
ที่ผูสัมภาษณจะไมทราบสถานภาพวาผูปวยและผูดูแลนั้นอยูในกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม ผู
บําบัดกระตุนใหผูดูแลใชเทคนิคการแกปญหาและการอภิปรายรวมกัน แทนที่จะใหการชี้นํา ผูดูแล
จะไดรับบันทึกสรุปประเด็นการบําบัดแตละครั้งภายหลังจากการบําบัดทุกครั้ง ผูบําบัดเปน
นักจิตวิทยาที่มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยโรคอารมณสองขั้ว การบําบัดครอบครัว การจัดและ
ดําเนินการกลุมคนเดียวกันตลอดทุกครั้งของการบําบัด ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการให
สุขภาพจิตศึกษา และกลุมควบคุมมีการกลับปวยซ้ํา (recurrence) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.044) ผูปวยในกลุมควบคุมที่มีอาการครบตามเกณฑของการกลับปวยซํ้า (recurrence) มี
จํานวนมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.011) และกลุมสุขภาพจิตศึกษา สามารถ
ปองกันการกลับปวยซํ้า (recurrence) ดวยภาวะเมเนีย และภาวะไฮโปเมเนียไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.017) แตไมสามารถปองกันการกลับปวยซ้ํา(recurrence) ดวยภาวะซึมเศรา และภาวะ
ผสมไดอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.211และ p = 0.468)  
 
เรื่องที่ 5  
ชื่อเร่ืองงานวิจัย: Impact of cognitive-psychoeducational interventions in bipolar patients and 

their relatives  
ชื่อผูวิจัย:  Bernhard, B., Schaub, A., Kümmler, P., Dittmann, S., Severus, E., Seemüller, 

F., et al. (2006). 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษา (Cognitive-

Psychoeducation Intervention) รายกลุมในผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแล เปนงานวิจัยแบบ 
One Group Pre-Post Test กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลที่เปนญาติหรือเพื่อน
โดยผูปวยจะไดรับการบําบัดแบบรายกลุม กลุมละ 8- 12 คน ครั้งละ 90 นาที  2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 
14 ครั้ง และทําการประเมินผลทันทีหลังสิ้นสุดการบําบัด โดยผูบําบัดกระตุนใหผูปวยมีสวนรวม
อยางจริงจัง (active participation) และใหความสําคัญกับสถานการณความเครียด และอาการเตือน
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ของการกลับเปนซ้ํา ผูปวยจะไดรับเอกสารสรุปเนื้อหาของหัวขอที่ไดรับการบําบัดทุกครั้ง และ
ตลอดการบําบัดผูปวยจะไดรับการดูแลในเรื่องยาและอาการขางเคียงของยาโดยจิตแพทย สวนของ
ผูดูแลจะไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ครั้งละ  8 – 12 คน/ครั้ง จํานวน 2 ครั้ง 240 
นาที/ ครั้งใน 1 เดือนโดยผูปวยไมไดรวมกลุมดวย ทําการประเมินผลทันทีหลังสิ้นสุดการบําบัด และ
ติดตามประเมินผล 1 ป ผูบําบัดเปนนักจิตวิทยาที่มีประสบการในการดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
1 คนและจิตแพทย 1 คน ผลการวิจัยพบวาภาระที่มีความสัมพันธกับอาการของผูปวยลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติภายหลังการบําบัด (P = 0.02)  และเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.03) -การแสดง
อารมณระหวางกันสูงลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการบําบัด (P = 0.13) แตลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.004) ผูดูแลทุกคนเห็นวากลุมบําบัดการรูคิด – 
สุขภาพจิตศึกษาชวยใหสัมพันธภาพกับผูปวยดีขึ้น ผูดูแลรูสึกวาไดรับขอมูลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติภายหลังการบําบัด (P = 0.001) และเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.02)  
 

3.3  การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่สืบคนไดจากฐานขอมูลที่กําหนด และผาน

การประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 5 เรื่องแลว พบวาเนื้อหาตรง
ประเด็นกับปญหาที่ตองการแกไขและจํานวนงานวิจัยเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหเนื้อหาอยางละเอียด
อีกครั้งหนึ่งเพื่อสกัดขอมูลเพื่อนําความรูมาใชเปนแนวทางการเพิ่มความสามารถของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ดังนี้ 
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ตาราง 2 ตารางสกัดหลักฐานเชิงประจักษ 
เรื่องที่ 1 
ชื่อเรื่องงานวิจัย: Family-focused treatment of bipolar disorder: 1-year effect of a 

psychoeducational program in conjunction with pharmacotherapy   
ชื่อผูวิจัย:            Miklowitz, D. J., Simoneau, T. L., George, E. L., Richards, J. A., Kalbag, A., 

Sachs-Ericsson, N., et al.  
แหลงที่พิมพ:       Society of Biological Psychiatry, 48, 582-592 (2000) 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค 
การวิจัย 

เพื่อรายงานผลการวิจัย Randomised Controlled Trial เปรียบเทียบผลของ
การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา
และผลของการดูแลตามมาตรฐานที่ประกอบดวยการจัดการในระยะวิกฤต
รวมกับการรักษาดวยยาในครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้วเปนระยะเวลา   
9 เดือน โดยเริ่มตั้งแตระยะที่มีอาการรุนแรง(acute illness episode) และประเมิน
ผลลัพธในผูปวย (ความถี่และจํานวนครั้งของการกลับเปนซ้ํา ความรุนแรงของ
อาการเมเนีย และอาการซึมเศราในระยะติดตามผล 1 ป และทดสอบตัวแปร
กลาง (moderators mediators) ประสิทธิผลการบําบัดไดแก สภาพการแสดงออก
ทางอารมณตอกันในครอบครัวกอนการบําบัด การรับประทานยาทําใหอารมณ
คงที่ตามแผนการรักษาของผูปวย 

ทุน 1) The National Institute of Mental Health grants No. MH43931 and 
MH55101 f 

2) The John D. and Catherine T. MacArthur Foundation Network on the 
Psychobiology of Depression, a Young Investigator Award to Dr. 
Miklowitz from the National Alliance for Research on Schizophrenia and 
Depression 

3) Faculty Fellowship to Dr. Miklowitz from the University of Colorado’s 
Council of Research and Creative Work Grant No. 9009473A 

สมมุติฐานงานวิจัย ไมระบุ 

Setting งานวิจัย Community Setting ในเขต Boulder / Denver Colorado  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง 1) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 101 คน ที่ไดรับการรักษาเปน

ผูปวยจิตเวชในจํานวน 4 หอผูปวยในเขต Boulder / Denver และ Colorado 
หรือไดรับการสงตอมาจากผูปวยนอก โดยมี  

เกณฑการคัดเขา(Inclusion Criteria) 
          - เปนผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดรับการวินิจฉัยโดยการใชการ
สัมภาษณทางคลินิกอยางมีโครงสราง (Structured Clinical Interview for 
DSMIII-R, Patient Version (SCID-P)) ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM 
III-R อยูในกลุมโรคอารมณสองขั้วที่มีภาวะเมเนีย (mania episode) จํานวน 
51 คน ภาวะผสม (mixed episode) จํานวน 35 คน ภาวะซึมเศรา 
(Depressed episode) จํานวน 15 คน ภายใน 3 เดือนที่ผานมา 

- มีอายุระหวาง 18 – 60 ป 
- ไมมีอาการทางระบบประสาทและความผิดปกติทางพัฒนาการ  
- ไมไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตใจจากการใชยาหรือ

แอลกอฮอลในระยะ 6 เดือนที่ผานมา โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ DSM 
III- R  

- อาศัยอยูกับผูดูแล หรือติดตอกับผูดูแลสม่ําเสมอ (≥4 ชั่วโมงตอ
สัปดาห) (พอแมจํานวน 37 คน คูสมรสจํานวน 56 คน พ่ีนองจํานวน 7 คน 
และบุตรจํานวน 1 คน) 

-ยินดีปฏิบัติตามแผนการรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่หรือยาตาน
โรคจิต 

- พูดภาษาอังกฤษได 
- ผูปวยและผูดูแลลงชื่อยินยอนเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจภายหลัง

ไดรับการอธิบายเกี่ยวกับการศึกษา 
2) ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยโดยใชการสัมภาษณทางคลินิกอยางมี

โครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM III- R ขณะที่ผูปวยยังรับไว
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชหรือที่คลินิกผูปวยนอก ภายหลังจาก
ที่ผูปวยอยูในระดับที่มีอาการรุนแรง(acute period of illness) ผูวิจัยที่เปนผู
สัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยโรคไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการณเพื่อให
สามารถวินิจฉัยได 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ) อยางถูกตอง และการสัมภาษณทางคลินิกอยางมีโครงสรางมีคาความ

เชื่อมั่นระหวางผูประเมิน 0.71-0.87 ภายหลังการฝกทักษะ 
3) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 101 คนไดจากผูปวยในและผูปวย

นอกที่ไดรับการวินิจฉัยขั้นตนวาปวยเปนโรคอารมณสองขั้วจํานวน 698 
คน ในจํานวนนี้ผูปวยจํานวน 597 คนถูกคัดออกจากการวิจัยเนื่องจากไมมี
การติดตอกับผูดูแลอยางสม่ําเสมอจํานวน 181 คน (30 %) เมื่อสัมภาษณ
ทางคลินิกอยางมีโครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM III - R และ
พบวาไมไดปวยเปนโรคอารมณสองขั้วจํานวน 109 คน (18 %) อายุนอย
กวา 18 ปหรือมากกวา 60 ปจํานวน 77 คน (13 %) มีความผิดปกติหรือพ่ึง
ยาเสพติดจํานวน 68 คน (11 %) มีความผิดปกติทางสมองจํานวน 53 คน (9 
%) ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยจํานวน 43 คน (7 %) อาศัยอยูไกลจํานวน 17 
คน (3 %) ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจํานวน 5 คน(1 %) เหตุผลอื่น
จํานวน 20 คน  (3 %) 

การบําบัด การรักษาดวยยา 
เนื่องจากผูวิจัยตองการศึกษาผลของการบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยยาในชุมชน ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล จะถูกสงมารับการรักษาดวยยาจากจิตแพทยที่เขารวมการวิจัย
กอนจะถูกสงตัวไปรับการรักษาที่ตึกผูปวยนอก จิตแพทยในโครงการวิจัย
จะเปนผูปรับตารางการนัดพบจิตแพทย แผนการรักษาดวยยาตามความ
ตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ในระยะ 1 เดือนแรกกอนการไดรับการ
บําบัดทางจิตสังคม ผูปวยจํานวน 70 คนจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 101 คน 
ไดรับยาทําใหอารมณคงที่ (mood stabilizer) ผูปวยจํานวน 48 คนไดรับ 
lithium carbonateผูปวยจํานวน 13 คนไดรับ carbamazepine ผูปวยจํานวน 
5 คนไดรับValproate และผูปวยจํานวน 4 คนไดรับ verapanil และผูปวย
จํานวน 22 คนจากกลุมตัวอยางจํานวน 101 คน ไดรับยาทําใหอารมณคงที่
หลายตัวรวมกัน ในจํานวนผูปวยที่ไดรับยาทําใหอารมณคงที่ทั้งหมด 92 
คน ไดรับยาตานโรคจิตรวมดวยจํานวน 36 คน ไดรับยาตานเศรารวมดวย
จํานวน 17 คน ไดรับยาคลายกังวลรวมดวยจํานวน 21 คน เหลือผูปวยที่
ไมไดรับยาทําใหอารมณคงที่ จํานวน 9 คน ในจํานวน 9 คนนี้ 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) ไดรับตานโรคจิตอยางเดียวจํานวน 3 คน ไมไดรับการรักษาดวยยาเลย

จํานวน 1 คน ไมมาตรวจตามนัดจํานวน 5 คน 
การรักษาทางจิตสังคม 

ภายหลังจากการที่ผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดรับการสัมภาษณอยางมี
โครงสรางตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM III – R  2 สัปดาห ผูปวยจะ
ไดรับการสุมโดยใชอัตราสวน 1 : 2 โดยผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 1 
สวนไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับ
การใชยา (Family-Focused  Psychoeducation Treatment; (FFT)) เปน
ระยะเวลา 9 เดือน หรือไดรับการบําบัดดวยการจัดการในระยะวิกฤต
รวมกับการรักษาดวยยา (Crisis Management; (CM)) จํานวน 2 สวน 

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว (พอแม คูสมรส พ่ีนอง) ไดรับการให
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยา ซึ่ง
ประกอบดวยการบําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรสครั้งละ 1 ชั่วโมง
เปนจํานวน 21 ครั้ง ในระยะเวลา 9 เดือน (สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกัน  
3 เดือน 1 ครั้งตอ 2 สัปดาหเปนระยะเวลา 3 เดือน และเดือนละ 1 ครั้งเปน
ระยะเวลา 3 เดือน) ซึ่งใหการบําบัดโดยทีมผูใหการบําบัดรวม ผูบําบัด
ปฏิบัติตามคูมือการบําบัดการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการใชยาที่บานของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยา ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ สุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) 
การฝกทักษะการสื่อสาร(Communication enhancement training) และการ
ฝกทักษะการแกปญหา(Problem-solving skills training)  

1) สุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducation) ประกอบดวยการบําบัดจํานวน 
7 ครั้ง หรือมากกวา โดยใหผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลไดรับขอมูล
และอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับอาการ ธรรมชาติ สาเหตุและการรักษาของ
โรค อารมณสองขั้ว อาการเตือนในระยะแรก แผนการปองกันการกลับ 
เปนซ้ําบทบาทของปจจัยเสี่ยงและปจจัยปกปอง และความสําคัญของ  
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) 2) การฝกทักษะการสื่อสาร(Communication enhancement training) 

ประกอบดวยการบําบัดจํานวน 7-10 ครั้ง ระหวางผูปวยและผูดูแลในการ
จัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก การฝกการพูดที่มีประสิทธิภาพ 
การฟงอยางตั้งใจ ทักษะการเจรจาตอรอง การขอใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งกันและกัน การใหขอมูลปอนกลับทั้งทางบวกและทางลบ 
โดยใชการแสดงบทบาทสมมติ รวมกับการฝกปฏิบัติเปนการบาน 

3) การฝกทักษะการแกปญหา(Problem-solving skills training) 
ประกอบดวยการบําบัด 4 - 5 ครั้ง เปนการฝกใหผูรับการบําบัดระบุปญหา
ครอบครัวที่ เฉพาะเจาะจง หาทางเลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
ประเมินผลไดผลเสียของแตละทางเลือก เลือกทางเลือกในการแกปญหา
ของครอบครัว พัฒนาแผนการปฏิบัติตามทางเลือก และฝกปฏิบัติเปน
การบาน 

ผูบําบัดจํานวน 19 คน มีอายุเฉลี่ย 30.0 ±6.7 ป มีประสบการณทาง
คลินิกเปนระยะเวลา 3.5 ±3.8 ป ในจํานวนนี้เปนผูหญิงจํานวน 15 คน มี
การศึกษาระดับปริญญาเอกทางจิตวิทยาจํานวน 3 คน มีการศึกษาระดับ 
ปริญญาโท จํานวน 14 คน มีการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 2 คน ผูให
การบําบัดการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับ
การใชยาหรือการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาแตกตางกัน
ในดานอายุ เพศ จํานวนปของประสบการณทางคลินิกอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.1) การฝกผูใหการบําบัดการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยาใชแนวทางการฝกที่มีมาตรฐาน
โดยใหผูรับการฝกเปนผูใหการบําบัดอานคูมือการใหสุขภาพจิตศึกษาโดย
ใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยา สังเกตตัวอยางการบําบัดจาก
วิดิโอเทป รับการนิเทศสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยผูวิจัยหลัก และฝกเปนผูรวม
การบําบัดแก ครอบครัวจํานวน 2 ครอบครัว เชนเดียวกับในกลุมจัดการ  
ในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาผูใหการบําบัดไดรับประกาศนียบัตร
การบําบัดเมื่อผูวิจัยหลักมีความเห็นวาผูใหการบําบัดปฏิบัติตามแนวทาง 
การบําบัดในการฝก 2 ครั้ง และไดรับการนิเทศทุกสัปดาหตลอดการวิจัย 

 



ภัทราวรรณ  สุนทโร                                                                                                                                      ผลการดําเนินการ / 38 

หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) ผูสังเกตอิสระจะเปนผูประเมินการปฏิบัติตามแนวการบําบัด โดยดู

จากวิดิโอเทปบันทึกการบําบัดและใหคะแนน พบวาการปฏิบัติตามแนว
การปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ย 5.1± 0.6 คะแนน (1 คะแนนแสดงวา การปฏิบัติ
ตามแนวการบําบัดนอยที่สุด และ 7 คะแนนแสดงวาการปฏิบัติตามแนว
การบําบัดมากที่สุด) ความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินการปฏิบัติตามแนวการ
บําบัดอยูในระดับสูง (0.67 – 0.75; p < 0.005) 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

ผูวิจัยใช 
1) ประเมินการแสดงอารมณโดย The Camberwell Family Interview, 

(Vaughn and Leff,1976) ซึ่งเปนการสัมภาษณกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับ
ปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลตอการเจ็บปวยของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
โดยใชเวลา 1 - 1.5 ชั่วโมง และบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ ผูประเมิน
ประเมินเนื้อหาการสัมภาษณเพื่อระบุระดับการแสดงอารมณของผูดูแลโดย
ไมรูสถานภาพของผูปวยและผูดูแลวาอยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
พบวา 

- มีครอบครัวจํานวน 41 ครอบครัว (41 %) มีระดับการแสดงอารมณ
ในครอบครัวสูง (ถาผูดูแลของผูปวยจํานวน 1 คนหรือมากกวามีการแสดง
คําพูดวิพากษวิจารณผูปวยมากกวา 6 ครั้งขึ้นไป) การวิเคราะหคาความ
เชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (Interrater reliabilities) = 0.82 (ในผูประเมิน
จํานวน 12 คน) 

- มีการแสดงความไมเปนมิตรตอผูปวย (การวิพากษวิจารณบุคลิกภาพ
หรือวิพากษวิจารณเรื่องทั่วๆไป มีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน= 0.93 

-มี ก ารแสดงความผู กพันทางอารมณ กั บผู ป ว ยมาก เกิ นไป 
(emotionally over involved) มีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมนิ= 0.80 

- มีครอบครัวที่ผูดูแลมีระดับการแสดงอารมณในครอบครัวไมเปนไป
ตามเกณฑการแสดงอารมณตอกันสูงจํานวน 59 ครอบครัว (59 %) 

2) อาการที่เปนผลลัพธของการบําบัด และการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาการวัดอาการที่เปนผลลัพธของการบําบัดเบื้องตนใชตารางการ
สัมภาษณความผิดปกติทางอารมณและโรคจิตเภทฉบับปรับปรุง (Schedule 
for Affective Disorder and Schizophrenia,change version (SADS-C);  
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
(ตอ) 

Spitzer and Endicott 1978) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ ให
ตอบบนมาตรวัดรลิกเคิรท (Likert-scaled) สมาชิกในทีมผูวิจัยสัมภาษณ
ผูปวยอยางนอย 6 ครั้ง (ครั้งที่ 1 เมื่อคัดกรองโรคอารมณสองขั้วในชวงที่มี
อาการรุนแรง (acute episode) ครั้งที่ 2 เมื่อกอนการบําบัด 1 เดือน  ครั้งที่ 3 
เมื่อใหการบําบัดไปเดือนที่ 3 ครั้งที่ 4 เมื่อใหการบําบัดไปเดือนที่ 6  ครั้งที่ 
5 เมื่อใหการบําบัดไปเดือนที่ 9 และครั้งที่ 6 เมื่อใหการบําบัดไปเดือนที่ 12  
หรือในกรณีที่ผูปวยมีการรับเขาไวรักษาซ้ําในโรงพยาบาล สมาชิกในทีม
ผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวยหางจากการสัมภาษณครั้งแรก 2 สัปดาห 

ในการประเมินการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา 
ประเมินดวยมาตรวัดการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ (The 
Maintenance Treatment Scales (Ellicott et al 1990; Gitlin et al 1995; 
Keller 1988)) ซึ่งมีคะแนนระหวาง 0 คะแนน – 4 คะแนน (0 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติตามแผนการรักษาต่ํา 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาสูง) สําหรับยา Volproate 0 คะแนน หมายถึง ไมไดรับยา  
4 คะแนน หมายถึง ไดรับยา 2,000 mg/วัน การปฏิบัติตามแผนการรักษาวัด
แยกกันในยาทําใหอารมณคงที่แตละตัวและวัดระดับยา Lithium ในกระแส
เลือดซึ่งควรมีคาตั้งแต 0.70 – 0.89 mEq/Lและยา Volproate มีคาตั้งแต 
1250 ถึง 1999 mg/วัน 

ในการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยจะสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับเนื้อหาของ
การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อตรวจสอบกับการประเมินประเภทอื่น 
รวมกับการสังเกตผูปวย และติดตามผลทุก 3 เดือน ผูวิจัยประเมินการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา (1 คะแนนหมายถึง ปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางสมบูรณ 2 คะแนนหมายถึง ปฏิบัติตามแผนการรักษาบางสวน 3 
คะแนน หมายถึง ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาทั้งหมด) ขึ้นกับขอมูลการ
ประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษาและระดับของยาในกระแสเลือด 
(ระดับ Lithium Ion มีคาตั้งแต 0.15 – 1.5  mEq/L เปนระดับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา) ผูวิจัยตัดสินวาผูปวยโรคอารมณสองขั้วปฏิบัติตามแผนการ
รักษาเมื่อมีคาคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษามีคาเฉลี่ย 1.41 ± 0.49 
ในระหวาง 12 เดือน ของการวิจัย ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินระดับยาทําให 
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อารมณคงที่และการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยไมรูสถานภาพการรวม
กลุมทดลองหรือกลุมควบคุมและอาการเมื่อติดตามผลของผูปวยแตละคน 
ซึ่งความเชื่อมั่นระหวางผูประเมินมีคา 0.77 ในการประเมินระดับยาใน
กระแสเลือด และ 0.86 ในการประเมินการปฏิบัติตามแผนการรักษาในผู
ประเมินจํานวน 12 คน 

การออกจากการวิจัย 
ผูวิจัยตัดสินวาผูเขารวมการวิจัยอยูรวมการวิจัยจนสิ้นสุดเมื่อใหขอมูล

การประเมินเดือนที่ 12 ของการบําบัดซึ่งมีผูปวยจํานวน 79 คนใหขอมูล
ครบ ผูปวยจํานวน 22 คน ไมไดอยูรวมการวิจัยจนสิ้นสุด ในจํานวนนี้ 17 
คน ปฏิเสธการอยูรวมการวิจัยเมื่อเริ่มการวิจัยในระยะแรกๆ ผูปวยจํานวน 
3 คน ออกจากการวิจัยเนื่องจากการวินิจฉัยคลุมเครือ และผูปวยจํานวน 2 
คน ยายออกจากสถานที่อยู ดังนั้นจํานวนผูปวยที่ออกจากการวิจัยในกลุม
ควบคุม     ที่ไดรับการบําบัดแบบการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการ
รักษาดวยยามีจํานวน 19 คนจากจํานวนทั้งหมด 70 คน (27 %) มีจํานวนสูง
กวาผูปวยที่  ออกจากกลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยาซึ่งมีจํานวน 3 คน จากจํานวน

ทั้งหมด 31 คน     (10 %) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2(1) = 3.85, p =.05) 

การจําแนกผลลัพธการวิจัย 
ผูวิจัยจํานวน 2 คน (ไมรูสถานภาพของผูปวยวาอยูในกลุมทดลอง

หรือกลุมควบคุมและแผนการรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับหรือระดับการ
แสดงอารมณในครอบครัว) เปนผูประเมินผูปวยจํานวน 79 คน ที่อยูรวม
การวิจัยจนสิ้นสุดวามีอาการกลับเปนซ้ํา หรือไมมีอาการกลับเปนซ้ํา(คา
ความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน 2 คนมีคา = 0.88, p < 0.001) ผูประเมินทั้ง 
2 คน ใชระบบการประเมินที่เชื่อถือไดในการศึกษาระยะยาวในผูปวยโรค
จิตเภทและผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวา 

ผูปวยจํานวน 35 คน ในจํานวนทั้งหมด 79 คน มีการกลับเปนซ้ํา 
(ผูปวยจํานวน 10 คน มีการกลับเปนซ้ําดานอาการเมเนีย และผูปวยจํานวน 
25 คน   มีการกลับเปนซ้ําดานอาการซึมเศรา) ในจํานวนผูปวยที่มีการกลับ
เปนซ้ํา 35 คน มีอาการฟนกลับอยางเต็มที่ (Full Remission) จํานวน 20 คน  
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มีอาการฟนกลับบางสวนจํานวน 15 คน ในบางจุดตลอดระยะเวลาการวิจัย 
12 เดือน และมีการกลับเปนซ้ําอยางนอย 2 สัปดาห 

ผูปวยจํานวน 40 คนไดรับการจําแนกวาไมมีการกลับเปนซ้ํา และ
ดํารงภาวะฟนกลับอยางเต็มที่หรือฟนกลับบางสวนในระยะเวลา 12 เดือน 
ตลอดระยะเวลาการวิจัยจํานวน 27 คน (34 %) เริ่มมีอาการเล็กนอยและ
กลับสูการฟนกลับอยางเต็มที่ หรือการฟนกลับบางสวนโดยไมมีอาการ
เสื่อมลงจํานวน 13 คน (16 %) และมีอาการโรคอารมณสองขั้วไม
เปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลา 12 เดือน (แตไมมีอาการแสดงของการกลับ
เปนซ้ําหรือการฟนกลับ) จํานวน 4 คน 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (Univariate Analyses 

of Variance) และสถิติ χ2 เพื่อประเมินตัวแปรทางประชากรและการ
เจ็บปวย กอนเขารวมการวิจัยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิต
ศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยาหรือกลุมควบคุมที่
ไดรับการบําบัดแบบการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาและ
การใช The Cox proportional hazards model (Cox 1972) วิเคราะหระยะ
ปลอดเหตุการณ (Survival Analyses) เปรียบเทียบการกลับเปนซ้ําระหวาง
กลุม โดยการใชกลุมตัวอยาง The intent-to-treat sample จํานวน 101 คน 
และใชผูปวยที่ออกจากการวิจัยจํานวน 22 คน เปน “censored” ในการ
ติดตามผลครั้งสุดทาย โดยผูปวยจํานวน 17 คนจากจํานวน 22 คนที่ออก
จากการวิจัยถูกใชเปน “censored”ในการติดตามผล 3 เดือน  

ผูวิจัยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated-measures 
ANOVAs) ในการประเมินอาการทางจิตที่ลดลง (อาการซึมเศรา อาการเม
เนีย และอาการแสดงทางอารมณทั้งหมด) ตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยใช
คะแนนอาการเปนตัวแปรตามในระยะ 1 เดือนกอนการบําบัด 3 เดือน 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน การประเมินนี้ใชขอมูลของผูปวยที่อยูรวมการ
วิจัยจนสิ้นสุดจํานวน 79 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความเชื่อมั่นต่ําในการอางอิง 
(generalize) สูกลุมประชากรผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
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ผูวิจัยยืนยันผลจากการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณและการวิเคราะห
ความแปรปรวนโดยใชระดับความรุนแรงของอาการในระยะที่มีอาการ 
โรคอารมณสองขั้ว (episode) สถานภาพการแสดงอารมณระหวางกันสูง 
ในครอบครัว แผนการรักษาดวยยาและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ
ผูปวยเมื่อแรกเขารวมการวิจัยเปนตัวแปรควบคุม 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 

ระดับของงานวิจัย Level II 

ผลการวิจัย 
 

กอนการทดลองพบวากลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดย
ใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยาจนสิ้นสุดการวิจัย (N = 28) 
กลุมควบคุมที่ไดรับการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาจน
สิ้นสุดการวิจัย (N = 51) และกลุมตัวอยางที่ออกจากการวิจัย (N = 28) มี
ลักษณะทางประชากร ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และการ
ไดรับการรักษาดวยยาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.10) 
และมีระดับยาในกระแสเลือดหรือสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยา lithium 
carbonate ยากันชัก หรือทั้งสองอยางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เมื่อประเมินกอนรับการบําบัดทางจิตสังคม 1 เดือน (p = 0.62) และ
กลุมตัวอยางที่ออกจากการวิจัยมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ และจํานวนปที่
ไดรับการศึกษาต่ํากวากลุมตัวอยางที่อยูรวมการบําบัดจนสิ้นสุดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.015 และ p = 0.002)  และผูปวยที่เขารวมการวิจัย
ที่เปนผูปวยใน (N = 82)และผูปวยนอก (N = 19) อยูรวมในกลุมที่ไดรับ
การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยา
และกลุมที่ไดรับการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.65) และผูปวยในมี เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา หรือระดับการรักษาดวยยาแตกตางกับผูปวยนอกอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.10) อยางไรก็ดีพบวาผูปวยในมีอาการเมเนีย
มากกวา มีอาการซึมเศรานอยกวาและมีจํานวนการเขารักษาในโรงพยาบาล
มากกวาผูปวยนอก ในชวงที่มีอาการรุนแรงหรือเขารวมการวิจัยใน
ระยะแรก (p = 0.026, p = 0.025 และp = 0.023) และมีระดับเศรษฐกิจ 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) 
 

สังคมต่ํากวาซึ่งผูวิจัยใชเปนตัวcovariate ในการวิเคราะหผลลัพธการบําบัด 
ผูปวยที่เขารวมกลุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญ

กับครอบครัวรวมกับการใชยาจํานวน 31 คน มีการกลับเปนซ้ําจํานวน 8 
คน ผูปวยจํานวน 18 คนไมมีการกลับเปนซ้ํา ผูปวยอีกจํานวน 2 คนมี
อาการไมเปลี่ยนแปลง และออกจาการวิจัยจํานวน 3 คนในระยะเวลา 12 
เดือนของการวิจัย สวนผูปวยที่เขารวมกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการ
จัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาจํานวน 70 คน มีการกลับเปน
ซ้ําจํานวน 27 คน ผูปวยจํานวน 22 คนไมมีการกลับเปนซ้ํา ผูปวยอีก
จํานวน 2 คนมีอาการไมเปลี่ยนแปลง และออกจาการวิจัยจํานวน 19 คนใน
ระยะเวลา 12 เดือนของการวิจัย  

เมื่อวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (การกลับเปนซ้ํา) ใน 1 ป ในกลุม
ที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยา = 71 % และในกลุมที่ไดรับการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการ
รักษาดวยยา = 47 % ซึ่งอัตราระยะปลอดเหตุการณแตกตางกันระหวาง
กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.037) โดยที่ผูปวยในกลุมที่ไดรับการ
จัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยามีการกลับเปนซ้ําดวยอาการ
ซึมเศรา จํานวน 20 คน กลุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยามีการกลับเปนซ้ําดวยอาการ
ซึมเศราจํานวน 5 คน ซึ่งแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.034) พบวากลุมที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญ
กับครอบครัวรวมกับการใชยาและกลุมที่ไดรับการจัดการในระยะวิกฤต
รวมกับการรักษาดวยยามีจํานวนการกลับซ้ําเปนดวยอาการเมเนียลดลง
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.37) 

เมื่อวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (การปวยซํ้า) ดวย The Cox 
proportional hazards model (Cox 1972) พบวาการบําบัดดวยกลุม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยามีผล
เหนือกวาในการปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (p = 
0.042) และเมื่อวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ(การกลับเปนซ้ํา) พบวา
ผูปวยที่อยูรวมการวิจัยจนสิ้นสุดจํานวน 79 คน ผูปวยในกลุมที่ไดรับ 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) 
 

การบําบัดดวยกลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยา และผูปวยที่ไดรับการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการ
รักษาดวยยา มีระยะปลอดเหตุการณ (การกลับเปนซ้ํา) แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.032) และเมื่อทํานายระยะปลอดเหตุการณ (การ
กลับเปนซ้ํา) หลังจากใชความรุนแรงของอาการซึมเศรา อาการเมเนีย หรือ
อาการทางอารมณทั้งหมดเปนตัว covariate แลว พบวาการบําบัดดวยกลุม
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการใชยามีผล
เหนือกวา(p = 0.027, p = 0.059 และ p = 0.003) 

เมื่อวิเคราะหการบําบัดทางจิตสังคมกับการแสดงอารมณระหวางกัน
ในครอบครัวผูปวยดวย The Cox proportional hazards model (Cox 1972) 
พบวาการบําบัดดวยกลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยามีผลตอการกลับเปนซ้ําหลังจากใชการแสดงอารมณ
ระหวางกันในครอบครัวผูปวยเปนตัว covariate แลว (p = 0.05) และพบวา
การแสดงอารมณระหวางกันในครอบครัวผูปวยมีผลตอการกลับเปนซ้ํา
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.065) 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

1) กลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยาเปนการเนนในการใหความรูแกครอบครัวของผูปวยโดยเริ่มตั้งแต
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน 

2) กลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยามีจํานวน 21 ครั้ง นาน 9 เดือน ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
สุขภาพจิตศึกษา ( P s y c h o e d u c a t i o n )  การฝกทักษะการสื่ อสาร
(Communication enhancement training) และการฝกทักษะการแกปญหา
(Problem-solving skills training) 

3) การประเมินผลลัพธการบําบัด ประเมินจาก อาการของผูปวย ความ
รวมมือในการรักษาดวยยา และการปวยซํ้าของผูปวย โดยประเมินกอนเขา
รับการบําบัด 1 เดือน และเมื่อครบเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 เดือนที่ 9 และเดือน
ที่ 12 ของการบําบัด 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อ
นําไปใช (ตอ) 

4) ผูใหการบําบัดการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการใชยา มีการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาตรี  
มีประสบการณทางคลินิกและได รับการฝกตามแนวทางการฝกที่มี
มาตรฐานโดยการอานคูมือการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการใชยา สังเกตตัวอยางการบําบัดจากวิดิโอเทป รับการ
นิเทศสัปดาหละ 1 ครั้ง และฝกเปนผูรวมการบําบัดแกครอบครัว จํานวน 2 
ครอบครัว 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา 
 

1) งานวิจัยนี้มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาในการเพิ่มความรู
ใหแกผูดูแลผูปวย ผลการวิจัยพบวาสามารถลดการปวยซ้ําของผูปวยได 

2) การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับ
การใชยาสามารถนําไปใชไดจริงกับครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
และมีกระบวนการการติดตามเก็บขอมูลเปนระยะที่นําไปใชปฏิบัติได  
ทางคลินิกได 

การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial ที่มีการสุม
กลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางไมเฉพาะเจาะจง  และ
อธิบายถึงกลุมตัวอยางที่ออกจากการศึกษาไวอยางละเอียด มีการอธิบาย
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ และการเก็บขอมูลทั้งสอง
กลุมไวอยางละเอียดเปนขั้นตอน และมีการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินผลลัพธกอนการบําบัดและตลอดการบําบัดดวยการใชคาสถิติที่
เหมาะสม โดยแสดงการเปรียบเทียบใหเห็นในรูปตารางและกราฟเสน  
เปนงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนหลายแหลงทุน 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1. การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability)  
ลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงาน มีความ

เหมาะสมกับพันธกิจของโรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตั้งแตในโรงพยาบาลและหลังจําหนาย พยาบาลสามารถนําไปใชใน
หนวยงานได 
2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation)  

พยาบาลสามารถนําสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยาไปใชไดตามขอบเขตแหงวิชาชีพเปนการบําบัดราย 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

ครอบครัวที่พยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชไปพรอมงานประจําได เปน
วิธีการที่มีคูมือ และมีกระบวนการฝกฝนในการใหการบําบัดใหพยาบาลได
ศึกษาเพื่อนําไปใชการใหความรูแกผูดูแลและผูปวยไดซึ่งเปนงานประจําที่
พยาบาลปฏิบัติอยูแลวเพียงเพิ่มเวลาในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการ
บําบัดนี้ 
3. ความคุมทุนคุมประโยชนเมื่อนําไปใช (Cost – benefit ratio)  

การบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยาเปนวิธีที่ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ทั้งยังชวยใหลดการกลับ
เปนซ้ําของผูปวย ผูปวยไมตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน
การชวยลดภาระของดูแลในเรื่องคาใชจายในการรักษา และเวลาในการ
ดูแลผูปวยลงได 
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เรื่องที่ 2 
ชื่อเรื่องงานวิจัย: A randomized study of family-focused psychoeducation and pharmacotherapy 

in the outpatient management of bipolar disorder. 
ชื่อผูแตง:             Miklowitz, D. J., George, E.L., Richards,J. A.,Simoneau, T.L., & Suddath, R.L. 
แหลงที่พิมพ:      Archives of General Psychiatry, 60(9), 904-912 (2003) 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงคการ
วิจัย 

เปนการรายงานการติดตามผลของการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดย
ใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา (Family-Focused  
Psychoeducation Treatment  (FFT))และผลของการดูแลตามมาตรฐานดวย
การจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยา (Crisis Managrment 
(CM)) ในครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้วทุก 3 เดือนเปนระยะเวลา 2 ป   

ทุน 1) National Institute of Mental Health grants R29MH43931, 
R01MH42556 and R21MH55101 

2) Distinguished Investigator Award (Dr Miklowitz) from the National 
Alliance for Research on Schizophrenia and Depression, Chicago, III 

3) The John D. and Catherine T. MacArthur Foundation Network on the 
Psychobiology of Depression, Chicago grant 9009473A  

สมมติฐาน
งานวิจัย 

1) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษา
โดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยามีการฟนกลับเปน
ระยะเวลานานกวาและมีอาการทางอารมณที่รุนแรงนอยกวาผูปวยโรค
อารมณสองขั้วที่ไดรับการบําบัดตามมาตรฐานดวยการจัดการในระยะ
วิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาในระยะเวลา 2 ป 

2) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วรวมทั้งผูดูแลที่ไดรับการบําบัดดวย
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา
เรียนรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาดวยยาเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
และมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาดีกวาผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดรับ
การบําบัดตามมาตรฐานการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยา 

Setting งานวิจัย เปนงานวิจัยที่ติดตามผลตอเนื่องจากงานวิจัย  Family-focused 
treatment of bipolar disorder: 1-year effect of a  psychoeducational 
program in conjunction with pharmacotherapy   
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง เปนกลุมตัวอยางเดียวกับงานวิจัยเรื่อง Family-focused treatment of 

bipolar disorder: 1-year effect of a psychoeducational program in 
conjunction with pharmacotherapy  ผูเขารวมการวิจัยจํานวน 101 คน มี
อายุระหวาง 18 – 62 ป อายุเฉลี่ย 35.6 ± 10.2 ป เปนผูหญิงจํานวน 64 คน 
เปนผูชายจํานวน 37 คน กลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเขากลุมทดลองจํานวน 
34 คน ไดรับการบําบัดและการติดตามผลเปนระยะเวลาแตกตางกัน ดังนี้ 

- ไดรับการบําบัดครบ (รับการบําบัด ≥ 19 ครั้ง) จํานวน 24 คน 
- ไดรับการบําบัดบางสวน(รับการบําบัด 8 - 18 ครั้ง) จํานวน 4 คน 
- ไมไดรับการบําบัด (รับการบําบัด < 7 ครั้ง) จํานวน 3 คน 
- ไดรับการติดตามผลนอยกวา 6 เดือน จํานวน 3 คน 
- ไดรับการติดตามผลมากกวา 6 เดือน และนอยกวา 24 เดือน 
จํานวน 3 คน 

- ไดรับการติดตามผล 24  เดือน จํานวน 22 คน 
กลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมเขากลุมควบคุมจํานวน 70 คน ไดรับ

การบําบัดและการติดตามผลเปนระยะเวลาแตกตางกัน ดังนี้ 
- ไดรับการบําบัด จํานวน 54 คน 
- ไมไดรับการบําบัด จํานวน 16 คน 
- ไดรับการติดตามผลนอยกวา 6 เดือน จํานวน 16 คน 
- ไดรับการติดตามผลมากกวา 6 เดือน และนอยกวา 24 เดือน 
จํานวน 11 คน 

- ไดรับการติดตามผล 24  เดือน จํานวน 43 คน 
ผูปวยที่ลาออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการวิจัยจํานวน 19 คน ไมมี

ประสบการณของการกลับเปนซ้ําตลอดระยะเวลาของการติดตามผล เปน
ผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการบําบัดตามมาตรฐานดวยการจัดการใน 
ระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาจํานวน 16 คน จากทั้งหมดจํานวน 70 
คน และผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยให
ความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยาจํานวน 3 คน จากจํานวน
ทั้งหมด 31 คน 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด กลุมทดลองไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญ

กับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา (Family-Focused Psychoeducation 
Treatment) เปนระยะเวลา 9 เดือน 

กลุมควบคุมไดรับการบําบัดดวยการบําบัดตามมาตรฐานดวยการ 
จัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยา (Crisis Management)  เปน
ระยะเวลา 9 เดือน 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

ใชเครื่องมือเดียวกันกับงานวิจัยเรื่อง Family-focused treatment of 
bipolar disorder: 1-year effect of a psychoeducational program in 
conjunction with pharmacotherapy   

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial  
ระดับของงานวิจัย Level II 
ผลการวิจัย ผูประเมินอิสระจํานวน 2 คน ที่ไมรูสถานภาพการเปนกลุมทดลอง

หรือกลุมควบคุมของกลุมตัวอยางประเมินการกลับเปนซ้ําหรือการไมกลับ
เปนซ้ําในผูปวยจํานวน 82 คนที่ยังอยูรวมการวิจัยอยางนอยในระยะติดตาม
ผล 6 เดือน โดยมีคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน = 0.75 (p < 0.001)ใน
ผูปวยจํานวน 82 คน มีผูปวยจํานวน 28 คน ไมมีอาการกลับเปนซ้ําและ
ผูปวยจํานวน 5 คน มีอาการไมเปลี่ยนแปลง ผูปวยขั้วอีกจํานวน 49 คน 
กลับเปนซ้ําอยางนอย 1 ครั้งโดยผูปวยจํานวน 19 คน มีการกลับเปนซ้ําใน
ระยะ 6 เดือนผูปวยจํานวน 16 คน มีการกลับเปนซ้ําในระยะ 6 – 12 เดือน 
ผูปวยจํานวน 14 คน มีการกลับเปนซ้ําในระยะ 12– 24 เดือน ในจํานวน
ผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ํานี้ เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล
จํานวน 17 คนและในจํานวนผูปวยที่ไมมีการกลับเปนซ้ําไดเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน 6 คน 

ผูปวยจํานวน 70 คน ที่ไดรับการบําบัดดวยการบําบัดตามมาตรฐาน
ดวยการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยามีการกลับเปนซ้ํา
จํานวน 38 คน (54%) ในระยะติดตามผล 2 ป ผูปวยจํานวน 12 คน (17%) 
ไมมีการกลับเปนซ้ํา ผูปวยจํานวน 4 คน (6%) มีอาการไมเปลี่ยนแปลง และ
ผูปวยจํานวน 16 คน (23%) ออกจากการบัดกอนสิ้นสุดการวิจัยผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) 
 

ไดรับการบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการรักษาดวยยามีการกลับเปนซ้ําจํานวน 11 คน (35%)ในระยะ
ติดตามผล 2 ป ผูปวยจํานวน 16 คน (52%) ไมมีการ กลับเปนซ้ํา ผูปวย
จํานวน 1 คน (3%) มีอาการไมเปลี่ยนแปลง และผูปวยจํานวน 3 คน (10%) 
ออกจากการบัดกอนสิ้นสุดการวิจัย 

ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวา จํานวนผูปวยในกลุมที่ไดรับการ
บําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
รักษาดวยยาและจํานวนผูปวยในกลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการจัดการใน
ระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยาที่มีอาการกลับเปนซ้ําและที่ไมมีอาการ
กลับเปนซ้ําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005) และพบวา
ผูปวยที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
รักษาดวยยามีการฟนกลับหรือฟนกลับบางสวน (โดยไมมีการกลับเปนซ้ํา) 
เปนระยะเวลานานกวาผูปวยที่ไดรับการบําบัดการบําบัดตามมาตรฐานดวย
การจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยา (p = 0.003) โดยเฉลี่ยแลว
ผูปวยที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
รักษาดวยยามีระยะปลอดการกลับเปนซ้ํา 73.5 ±28.8 สัปดาห ขณะที่ผูปวย
ที่ไดรับการบําบัดดวยการจัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยามี
ระยะปลอดการกลับเปนซ้ํา53.2 ± 39.6 สัปดาห ซึ่งเมื่อวิเคราะหโดยไมนํา
ผูปวยจํานวน 5 คนที่มีอาการไมเปลี่ยนแปลงมาวิเคราะหแลวพบวาผูปวยที่
ไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษา
ดวยยามีระยะปลอดการกลับเปนซ้ํานานกวา (p = 0.002) และเมื่อวิเคราะห
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําพบวา ผลการบําบัดมี
ปฏิสัมพันธกับเวลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) และเมื่อใช
คะแนนรวมอาการทางอารมณกอนการบําบัด 1 เดือน เปนตัว Covariate 
ออก (p = 0.01) แสดงวาผูปวยที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญ
กับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยาและผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยการ
จัดการในระยะวิกฤตรวมกับการรักษาดวยยามีอาการทางอารมณใกลเคียง
กันเมื่อรับการบําบัดไปไดเปนระยะเวลา 6 เดือน แตผูปวยที่ไดรับ
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ 
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) รักษาดวยยามีระดับการแสดงทางอารมณรุนแรงลดลงในระยะเวลาตอมา 
การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

1) กลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยาเปนการเนนในการใหความรูแกครอบครัวของผูปวยโดยเริ่มตั้งแต
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน 

2) กลุมสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการ
ใชยามีจํานวน 21 ครั้ง นาน 9 เดือน ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
สุขภาพจิตศึ กษา ( P s y c h o e d u c a t i o n )  การฝกทักษะการสื่ อสาร
(Communication enhancement training) และการฝกทักษะการแกปญหา
(Problem- solving skills training) 

3) การประเมินผลลัพธการบําบัด ประเมินจาก อาการของผูปวย ความ
รวมมือในการรักษาดวยยา และการปวยซ้ําของผูปวย โดยประเมินกอนเขา
รับการบําบัด 1 เดือน และเมื่อครบเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 เดือนที่ 9 และเดือนที่ 
12 ของการบําบัด 

4) ผูใหการบําบัดการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวรวมกับการใชยามีการศึกษาระดับปริญญาโท และปริญญาตรีมี
ประสบการณทางคลินิกและไดรับการฝกตามแนวทางการฝกที่มีมาตรฐาน
โดยการอานคูมือการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยา สังเกตตัวอยางการบําบัดจากวิดิโอเทป รับการนิเทศสัปดาห
ละ 1 ครั้ง และฝกเปนผูรวมการบําบัดแกครอบครัวจํานวน 2 ครอบครัว 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา 

1) งานวิจัยนี้มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาในการเพิ่มความรู
ใหแกผูดูแลผูปวยโดยเปนการเนนที่ครอบครัว ผลการวิจัยพบวาสามารถ
ลดการปวยซ้ําของผูปวยได 

2) การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับ
การใชยาสามารถนําไปใชไดจริงกับครอบครัวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
และมีกระบวนการการติดตามเก็บขอมูลเปนระยะที่นําไปใชปฏิบัติไดทาง
คลินิกได 
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หัวขอ รายละเอียด 
การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial ที่มีการสุม
กลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางไมเฉพาะเจาะจง และ
อธิบายถึงกลุมตัวอยางที่ออกจากการศึกษาไวอยางละเอียด มีการอธิบาย
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธ และการเก็บขอมูลทั้งสอง
กลุมไวอยางละเอียดเปนขั้นตอน และมีการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินผลลัพธกอนการบําบัดและตลอดการบําบัดดวยการใชคาสถิติที่
เหมาะสม โดยแสดงการเปรียบเทียบใหเห็นในรูปตารางและกราฟเสน เปน
งานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนหลายแหลงทุน 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1. การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability)  
ลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงานมีความ

เหมาะสมกับพันธกิจของโรงพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
ตั้งแตในโรงพยาบาลและหลังจําหนาย พยาบาลสามารถนําไปใชใน
หนวยงานได 
2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation)  

พยาบาลสามารถนําสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยาไปใชไดตามขอบเขตแหงวิชาชีพเปนการบําบัดราย
ครอบครัวที่พยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชไปพรอมงานประจําได เปน
วิธีการที่มีคูมือ และมีกระบวนการฝกฝนในการใหการบําบัดใหพยาบาลได
ศึกษาเพื่อนําไปใชการใหความรูแกผูดูแลและผูปวยไดซึ่งเปนงานประจําที่
ไดพยาบาลปฏิบัติอยูแลวเพียงเพิ่มเวลาในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ
การบําบัดนี้ 
3. ความคุมทุน (Cost – benefit ratio)  

การบําบัดดวยสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัว
รวมกับการใชยาเปนวิธีที่ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ทั้งยังชวยใหลดการกลับ
เปนซ้ําของผูปวย ผูปวยไมตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน
การชวยลดภาระของดูแลในเรื่องคาใชจายในการรักษา และเวลาในการ
ดูแลผูปวย 
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เรื่องที่ 3 
ชื่อเรื่องงานวิจัย:  Impact of a psychoeducational family intervention on caregivers of stabilized 

bipolar patients  
ชื่อผูแตง:             Reinares, M., Vieta, E., Colom, F., Martı´, n.-A. n. A., Torrent, C., Comes, M., 

et al. 
แหลงที่พิมพ:       Psychotherapy Psychosomatics, 73, 312-319 (2004) 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงคการ
วิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของสุขภาพจิตศึกษารายกลุม 
(Psychoeducation Family Intervention) ที่มีตอผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

ทุน 1) The Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS 01/1489) 
2) The Stanley Medical Research Institute (Bethesda, Md, USA) 

สมมติฐานงานวิจัย สุขภาพจิตศึกษารายกลุมสามารถ 
1) เพิ่มความรูแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
2) ลดภาระ (burden) ของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
3) ชวยใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นได 

Settings งานวิจัย โรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน 
กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย

ของโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน กลุมตัวอยาง
ทุกคนจะไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัยทั้งหมดและไดลงนาม
ยินยอมเขารวมการวิจัยทุกคน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
เปนผูปวยที่เขารับการรักษาตาม The Bipolar Disorders Program ของ

คลินกิในโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน และเปน
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณสองขั้วตามเกณฑการวินิจฉัยของ 
DSM – IV  ที่มีอาการสงบ อายุระหวาง 18 – 60 ป เกณฑการคัดเลือกนี้ใช
คัดเลือกผูปวยโดยการสัมภาษณครั้งแรก และสัมภาษณครั้งที่สองในอีก 3 
เดือนตอมาเพื่อยืนยันวาผูปวยมีอาการสงบติดตอกันเปนระยะเวลา 3 เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

ผูปวยมโีรครวมตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV  axis I  ไดแกภาวะ
ปญญาออน มีการเจ็บปวยทางรางกายที่มีอาการไมคงที่ และไมมผีูดูแล 
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
เปนผูที่ผูปวยมีความเห็นวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย

และอาศัยอยูรวมกับผูปวยอยางนอย 1 ป กอนเขารวมการวิจัย ติดตอกับผูปวย
ทุกวันและมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
สามารถเขารวมกลุมสุขภาพจิตศึกษาไดอยางมากจํานวน 2 คนตอผูปวย 1  คน 
แตจะนําขอมูลของผูดูแลหลักมาวิเคราะหเพียง 1 คนเทานั้น ในกรณีที่ไมแนใจ
ผูวิจัยจะเปนผูระบุผูดูแลที่ติดตอกับผูปวยบอยครั้งที่สุดเปนผูดูแลหลัก 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูดูแลที่ไมสามารถอานเขียนได มีความบกพรองทางสติปญญา และมี

ความเจ็บปวยทางจติ 
 

ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มีคุณลักษณะเปนไปตามเกณฑ
การคัดเขา ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับการประเมินภาวะซึมเศราและภาวะเมเนียทุก
เดือนเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนการบําบัด เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีอาการสงบ 
โดยมีคะแนนจากแบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
นอยกวา 9 คะแนน และคะแนนจากแบบประเมิน Young Mania Rating Scale 
(YMRS) นอยกวา 7 คะแนน ผูปวยที่มีการฟนกลับ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน
จะเปนผูที่ไดรับเลือกเขารวมการวิจัย  ซึ่งผูวิจัยประเมินการทําหนาที่ทางสังคม
และอาชีพ ตัวแปรทางประชากร และทางคลินิก การรับการรักษาดวยยากอน
การบําบัด และประเมินผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วเกี่ยวกับความสัมพันธกับ
ผูปวย อายุ เพศ จํานวนปที่ไดรับการศึกษา จํานวนชั่วโมงที่ติดตอกับผูปวยใน
แตละวัน และทัศนคติตอการรักษาดวยยา และสุมผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขา
รวมการวิจัยดวยอัตราสวน 2 : 1 ผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งหมดจะไดรับการ
รักษาที่เปนมาตรฐานของ The Barcelona Bipolar Disorders Program  ของ
โรงพยาบาลบารเซโลนาประเทศสเปน สวนผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วใน
กลุมทดลองจะไดรับ 
 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                 พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 55 

หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ) สุขภาพจิตศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือน ขณะเดียวกันผูปวยทุกคนในกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุมจะไดรับการประเมินอาการทางอารมณดวย 
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) และ Young Mania Rating 
Scale (YMRS) ทุกเดือนตลอดการวิจัย  

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 52 คน มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑ 
การคัดเลือกและเมื่อผูปวยไดรับการประเมินเปนเวลา 3 เดือน คงเหลือ
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 45 คน มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการ
คัดเขาผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางดวยอัตราสวน 2 : 1 มีผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้ว จํานวน 30 คน เปนกลุมทดลองที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษา และผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว จํานวน 15 คน เปนกลุมควบคุม มีผูดูแลผูปวย
โรคอารมณสองขั้วออกจากการวิจัยกอนการสิ้นสุดการวิจัย จํานวน 2 คน 
(ออกจากกลุมทดลองจํานวน 1 คน ออกจากกลุมควบคุม จํานวน 1 คน) 

การบําบัด การบําบัดครอบครัวประกอบดวยการใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม
จํานวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สัปดาหละ  1 ครั้ง ที่จัดขึ้นที่โรงพยาบาล 
ประกอบดวยผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 10 คนในแตละกลุม 
โดยผูปวยไมไดเขารวมกลุมดวย การบําบัดทุกครั้งจะเปนการใหขอมูล
อยางมีโครงสรางเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้วและแนว
ทางการจัดการกับอาการเพื่อพัฒนาการเผชิญความเครียดของครอบครัว ผู
บําบัดสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูดูแลอภิปรายรวมกันแทนที่จะใชวิธีการ
ชี้นํา เมื่อสิ้นสุดการบําบัดแตละครั้งผูดูแลจะไดรับบันทึกสรุปประเด็นการ
บําบัดในวันนั้น ผูบําบัดเปนนักจิตวิทยาที่มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยโรค
อารมณสองขั้วและการจัดและดําเนินกลุมคนเดียวกันตลอดทุกครั้งของการ
บําบัด โดยจัดเนื้อหาเปนจํานวน 12 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้ งที่  1 ความเขาใจเกี่ ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ ว 
(Understanding the nature of the illness) 

ครั้งที่ 2 อาการสําคัญและการระบุอาการเตือนในระยะเริ่มแรกทั้งภาวะ
เมเนีย และภาวะไฮโปเมเนีย (Main symptoms and early identification of 
prodromes: manic and hypomanic episode) 

 



ภัทราวรรณ  สุนทโร                                                                                                                                      ผลการดําเนินการ / 56 

หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) ครั้งที่ 3 อาการสําคัญและการระบุอาการเตือนในระยะเริ่มแรกของภาวะ

ซึมเศรา และภาวะผสม (Main symptoms and early identification of 
prodromes: depressive and mixed episodes) 

ครั้งที่ 4 การระบุปจจัยกระตุนใหเกิดการกลับเปนซ้ํา  (Identification of 
triggering factors) 

ครั้งที่ 5 การรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (Treatment: mood 
stabilizers) ครั้งที่ 6 การรักษาดวยยาตานโรคจิต และยาตานเศรา 
(Treatment: antipsychotics and antidepressants) 

ครั้งที่ 7 ครอบครัวและการรักษา การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (Family and treatment: enhancing compliance) 

ครั้งที่ 8 การวางแผนการเผชิญความเครียด (Planning of coping 
strategies) 

ครั้งที่ 9 ขอมูลอื่นๆที่สําคัญ ไดแก ความคิดฆาตัวตาย การเขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล  การตั้งครรภ  และการปรึกษาทาง
พันธุกรรม  (Emergencies: suicidal thoughts, hospitalization, pregnancy 
and counseling on genetic factors) 

ครั้งที่ 10 การปองกันและจัดการความเครียดของครอบครัว ไดแก การ
ฝกทักษะการสื่อสาร (Prevention and management of family stress: 
communication skills training) 
ครั้งที่ 11 การปองกันและจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก การ
แกไขปญหา (Prevention and management of family stress: problem 
solving training) 

ครั้งที่ 12 แนะนําแหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นทางกฎหมาย 
(Legal and social resources) 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

กอนและหลังการบําบัดผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว ภาระ 
ของผูดูแล และสัมพันธภาพในครอบครัว โดยจิตแพทยและนักจิตวิทยาที ่  
ไมรูสถานภาพความเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมของผูปวย  

ผูวิจัยใชการสัมภาษณผูปวยโรคอารมณสองขั้วอยางมีโครงสรางตาม 
เกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคอารมณสองขั้ว  

1) ประเมินอาการทางอารมณดวย 
1.1) Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) ฉบับภาษาสเปน ที่มี 

17 ขอคําถาม ประเมินอาการซึมเศราของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
1.2) Young Mania Rating Scale (YMRS) ฉบับภาษาสเปน ประเมิน

อาการเมเนียของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 2) ประเมินการทําหนาที่ทาง
สังคมและอาชีพของผูปวยโรคอารมณสองขั้วดวย The Social and 
Occupational Functioning Assessment Scale 

ผูวิจัยประเมินผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วดังนี้  
1) ประเมินความรูของผูดูแลเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว และการรักษา

โดยใช The Bipolar Disorder Knowledge Questionnaire มีคะแนนระหวาง 
0 – 10 คะแนน (0 คะแนนหมายถึงระดับความรูนอย 10 คะแนนหมายถึง
ระดับความรูมาก) 

2) ประเมินภาระ (burden) ของครอบครัวโดยใชขอยอยของ The Social 
Behavior Assesment  Schedule ฉบับภาษาสเปน เพื่อประเมิน 

2.1) ภาระการดูแลดานวัตถุวิสัย (objective burden) ไดแก การ
รบกวนชีวิตของผูดูแล (0 คะแนนหมายถึงไมมีปญหา 1 คะแนนหมายถึงมี
ปญหาปานกลาง 2 คะแนนหมายถึงมีปญหารุนแรง) 
2.2) ภาระที่สัมพันธกับผูปวย  ไดแก  ความเชื่อของผูดูแลเกี่ ยวกับ 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของผูปวยและการรบกวนชีวิตของผูดูแล 
(0 คะแนนหมายถึงปญหาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ผูปวย 1 คะแนนหมายถึงมีความเปนไปไดที่ปญหาของผูดูแลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวย 2 คะแนนหมายถึงปญหาของผูดูแล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยอยางแนชัด) 
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หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
(ตอ) 

2.3) ภาระการดูแลดานอัตตวิสัย (subject burden) ไดแก ความทุกข

ใจของผูดูแลที่สัมพันธกับพฤติกรรมการแสดงออกทางสังคมของผูปวย 

และผลของพฤติกรรมของผูปวยในทางลบตอผูอื่น (0 คะแนนหมายถึง ไม

ทุกขใจ1 คะแนนหมายถึงทุกขใจปานกลาง 2 คะแนนหมายถึงทุกขใจมาก)  

3) ประเมินสัมพันธภาพกับผูปวย (ความผูกพัน การแสดงอารมณ และ

ความขัดแยงในครอบครัว โดยใชขอยอยของ The Family Environment 

Scale ฉบับภาษาสเปน ประกอบดวยขอคําถามใหตอบ ใช หรือ ไมใช ใน

การประเมินการรับรูของครอบครัว คะแนนในหัวขอยอยนี้มีคะแนน

ระหวาง 0 – 9คะแนน (0 คะแนน หมายถึง มีความสัมพันธไมดี 9 คะแนน 

หมายถึง มีความสัมพันธดี) 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับของงานวิจัย Level II 
ผลการวิจัย 1)  ผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคุณลักษณะทางสังคมประชากร ตัวแปรทางคลินิก ลักษณะการ

รักษาดวยยากอนการบําบัดแตกตางกันไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2)  ผลวิเคราะหพบวามีปฏิสัมพันธระหวางกลุมและเวลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบวากลุมทดลองที่ไดรับสุขภาพจิต

ศึกษารายกลุมมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วมากกวากลุมควบคุม

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุมทดลองมีความรูสูงขึ้นกวากอนรับ

การบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุมควบคุมมี

ความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วสูงข้ึนกวากอนรับการบําบัดอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.069) 

3)  ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วในกลุมทดลองที่ไดรับสุขภาพจิต

ศึกษามีคะแนนความเชื่อของผูดูแลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมของผูปวยและการรบกวนชีวิตของผูดูแลต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.015)  
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หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ) 4) ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วในกลุมควบคุมมีคะแนนภาระการ

ดูแลดานอัตตวิสัย (subject burden) ภายหลังไดรับการบําบัดสูงกวาผูดูแล

ในกลุมทดลองที่ ได รับสุขภาพจิตศึกษาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  

(p < 0.040) และผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วในกลุมทดลองที่ไดรับ

สุขภาพจิตศึกษามี คะแนนภาระการดูแลดานอัตตวิสัย (subject burden) ต่ํา

กวากอนการบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 
 

1) สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมที่ใหแกผูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว

ที่ประกอบไปดวยการใหขอมูลอยางมีโครงสรางเกี่ยวกับธรรมชาติของ

โรคอารมณสองขั้ว แนวทางการจัดการกับอาการเพื่อพัฒนาการเผชิญ

ความเครียดของครอบครัว การแนะนําดานกฎหมายและแหลงประโยชน

แกครอบครัวสามารถเพิ่มความรูแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วเกี่ยวกับ

โรคและการรักษาได และลดภาระ (burden) ของผูดูแลผูปวยโรคอารมณ

สองขั้วทั้งภาระการดูแลดานวัตถุวิสัย (objective burden)และภาระการดูแล

ดานอัตตวิสัย (subject burden) 

2) ผูปวยที่เขารับการบําบัด มีอายุระหวาง 18 – 60 ป ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรค Bipolar I หรือ Bipolar II ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV  

ที่มีอาการสงบ (มีคะแนน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 

นอยกวา 9 คะแนนและคะแนน Young Mania Rating Scale (YMRS) นอย

กวา 7 คะแนน) ในชวง 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย อยูรวมกับผูดูแลและ

ติดตอกันทุกวันอยางสม่ําเสมออยางนอย 1 ปกอนเขารวมการวิจัย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมที่โรงพยาบาล จํานวน12 ครั้ง 

สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที มีสมาชิกที่เปนผูดูแลผูปวยโรคอารมณ

สองขั้วเขารวมกลุมครั้งละ 10 คน โดยผูบําบัดเปนผูที่มีประสบการณใน

โรคอารมณสองขั้ว และการเปนผูจัดและดําเนินกลุม โดยเนนใหสมาชิกมี

สวนรวมในการอภิปรายในกลุม มากกวาการชี้แนะ และใหบันทึกสรุปการ

ทํากลุมแกสมาชิกทุกครั้งหลังปดกลุมในแตละครั้ง 
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หัวขอ รายละเอียด 
ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา 
 

งานวิจัยนี้เปนการเพิ่มความรูของผูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วโดย
การใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับอยางมีโครงสรางเกี่ยวกับธรรมชาติของ
โรคอารมณสองขั้ว แนวทางการจัดการกับอาการเพื่อพัฒนาการเผชิญ
ความเครียดของครอบครัว และชวยแนะนําดานกฎหมายและแหลง
ประโยชนแกครอบครัว สงผลใหผูดูแลมีความสามารถสังเกตและจัดการ
กับอาการนํากอนอาการกําเริบได ซึ่งสอดคลองกับประเด็นปญหาที่
ตองการศึกษา และยังชวยลดภาระ(burden) การดูแลผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วทั้งดานวัตถุวิสัย (objective burden)และดานอัตตวิสัย (subject burden)
ของผูดูแลไดดวย 

การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

การวิจัยนี้มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ไดระบุวามีการปกปดกลุมตัวอยางในการเขากลุม  การประเมินกอนการ
บําบัดใชแบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)  และ
แบบประเมิน Young Mania Rating Scale (YMRS) ในการประเมินอาการ
ซึมเศราและอาการเมเนียของผูปวย ซึ่งเปนแบบประเมินที่มีมาตรฐาน และ
ใชแบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงในการประเมินความรูของผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว ภาระ(burden) การดูแลผูปวยและสัมพันธภาพในครอบครัว
ทั้งกอนและหลังการบําบัด 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1.การถายทอด/นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability) 
สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมที่ใหแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

จัดขึ้นที่โรงพยาบาล เปนระยะเวลา 12  สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง พยาบาล
ประจําการสามารถปฏิบัติได โดยสามารประยุกตเขาเปนงานประจําได
เนื่องจากการจัดและดําเนินกลุมนั้นเปนบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ
ของพยาบาล 
2.ความเปนไปได (Feasibility of implementation)  

พยาบาลจิตเวชสามารถทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา(psychoeducation) ได 
มีสถานที่เอื้ออํานวยเหมาะสม เนื่องจากมีหองสําหรับทํากลุมอยูแลว 
พยาบาลสามารถจัดกลุมบําบัดในหอผูปวยได โดยไมรบกวนการทํางาน
ปกติของบุคลากร  
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต(ิตอ) 

3.ความคุมทุน (Cost – benefit ratio)  
สุขภาพจิตศึกษาที่ใหแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว สามารถเพิ่ม

ความรูของผูดูแลผูปวยได อีกทั้งยังลดภาระ (burden) การดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วทั้งดานวัตถุวิสัย (objective burden)และดานอัตตวิสัย 
(subject burden)ของผูดูแลได เปนการบําบัดที่ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ชวย
ใหผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีความรูในการจัดการกับอาการและ
อาการนํากอนกลับเปนซ้ําของผูปวยได ซึ่งจะชวยลด คาใชจายในการ
กลับมารักษาซ้ําของผูปวย 
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เรื่องที่ 4 
ชื่อเรื่องงานวิจัย: Impact of caregiver group psychoeducation on the course and outcome of 

bipolar patients in remission: a randomized controlled trial 
ชื่อผูแตง:            Reinares, M., Colom, F., Sa, n.-M. J., Torrent, C., Martı ,́ n.-A. n. A., Comes, M., et al. 
แหลงที่พิมพ:       Bipolar Disorders, 10, 511–519 (2008) 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค     
การวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของกลุมสุขภาพจิตศึกษา(Psychoeducational 
Group Intervention) ตอการดําเนินโรคอารมณสองขั้วสําหรับผูดูแลผูปวย
โรคอารมณสองขั้วที่มีอาการสงบ  

ทุน งานวิจัยนี้ไดรับทุนจาก 
1) The Fondo deInvestigaciones Sanitarias Grants No FIS 01/1489 
2) The Spanish Ministry of Health, Instituto de Salud Carlos III grants 
No RETICS RD06/0011(REM-TAP Network) 
3) The Stanley Medical Research Institute (Bethesda, MD, USA). 

สมมติฐานงานวิจัย ผูปวยที่ผูดูแลไดรับสุขภาพจิตศึกษาจะมีโอกาสการกลับเปนซ้ํา 
(relapse) นอยกวา และมีระยะหางของการกลับมาปวยซ้ํา (recurrence) 
นานกวาผูปวยที่ผูดูแลไมไดรับสุขภาพจิตศึกษา 

Settings งานวิจัย โรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน 
กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัย

ของโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศสเปน กลุมตัวอยาง
ทุกคนจะไดรับการอธิบายถึงรายละเอียดของการวิจัยทั้งหมดและไดลง
นามยินยอมเขารวมการวิจัยทุกคน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 

       ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
         เปนผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่เขารับการรักษาตาม The Bipolar 
Disorders Program ของคลินิกโรงพยาบาลแหงมหาวิทยาลัยบารเซโลนา 
ประเทศสเปน และเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Bipolar I หรือ 
Bipolar I I ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV มีอายุระหวาง 18 – 60 ป 
มีอาการสงบ ในชวง 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย คือ มีคะแนนนอยกวา 9 
จากแบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) และคะแนน
นอยกวา 7จากแบบ 
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ) ประเมินYoung Mania Rating Scale (YMRS) และไดรับการรักษาดวยยา

ตามมาตรฐานการรักษาโรคอารมณสองขั้วและอยูรวมกับผูดูแลและ
ติดตอกันทุกวันอยางสม่ําเสมออยางนอย 1 ปกอนเขารวมการวิจัย  

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่ไดรับการวินิจฉัยวามีโรครวมตาม DSM – 

IV  axis I  มีภาวะปญญาออน และอาการทางจิตไมสงบ 
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วสามารถเขารวมกลุมสุขภาพจิตศึกษา
ไดอยางมากจํานวน 2  คนตอผูปวย 1  คน แตจะนําขอมูลของผูดูแลหลักมา
วิเคราะหเพียง 1 คนเทานั้น โดยที่ผูปวยอนุญาตใหผูวิจัยเปนผูระบุผูดูแล
หลัก ผูดูแลหลักจะเปนผูที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางจริงจัง ในกรณี
ที่สงสัยวาผูดูแลที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากกวา 1 คน จะระบุใหผูที่
ติดตอกับผูปวยบอยที่สุดเปนผูดแูลหลัก 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)ของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อานหนังสือไมออก  ปญญาออน 

ปวยดวยโรคอารมณสองขั้วหรือโรคจิตชนิดอื่น 
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 300 คน มีผูปวยที่มีคุณลักษณะ

เปนไปตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 136 คน ผูปวยที่ปฏิเสธใหผูดูแลเขา
รวมการวิจัยจํานวน 1 คน และผูดูแลที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยจํานวน 
22 คนโดยใหเหตุผลวาไมมีเวลาจํานวน 9 คน มีปญหาสุขภาพจํานวน 2 
คน บานอยูไกลจากโรงพยาบาลจํานวน 4 คน ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
จํานวน 7 คน ดังนั้นจึงมีผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อาการสงบเขารวมงาน
วิจัยจํานวน 113  คน ผูวิจัยทําการสุมผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วดวย
คอมพิวเตอรแบบอัตราสวน 1:1 เปนกลุมทดลองที่ไดรับกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาหจํานวน 57 คน กลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานและไมได รับการบําบัดพิเศษใดๆ จํานวน 54 คน  

ในกลุมทดลองที่ไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษามีผูดูแลอยูรับการบําบัด
ไมครบจํานวน 1 คน และผูดูแลจํานวน 2 คน มีความสับสนกับตารางการ  
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หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ) บําบัด ผูดูแลที่เหลืออยูรับสุขภาพจิตศึกษาอยางนอยจํานวน 8 – 12 ครั้ง  

และผูดูแลในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามมาตรฐานออกจากการวิจัย
จํานวน 4 คน เนื่องจากไมไดรับการประเมินอาการทางอารมณอยาง
ตอเนื่อง 

การบําบัด  ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูปวยทุกคนจะไดรับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาของ The 

Barcelona Bipolar Disorders Program ทั้งดานการไดรับยาและการนัด
ตรวจทุก 1 เดือนโดยจิตแพทยผูรักษาที่ไมทราบสถานภาพของผูปวยวาอยู
ในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม และผูปวยทุกคนสามารถพบแพทยไดทุก
เวลาเมื่อรูสึกวาอารมณหรือนิสัยของตนเองเปลี่ยนแปลงไป ผูรักษาจะให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลอาการแกผูปวยได แตจะไมใหการบําบัดทางจิต
สังคมที่เฉพาะแกผูปวย และผูปวยจะไมมีโอกาสเขารวมในกลุมสุขภาพจิต
ศึกษาของผูดูแล  

ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับกลุมสุขภาพจิตศึกษา จะไดรับการเขารวม
กลุมจิตศึกษาเปนจํานวน 12  ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ที่
โรงพยาบาล และมีผูดูแลเขารวมกลุมๆละ 10 – 12  คน  โดยมีผูดูแลที่เขา
รวม กลุมสุขภาพจิตศึกษามีจํานวนเฉลี่ย 1.17 คนตอผูปวย 1 คน ผูให
สุขภาพจิตศึกษาคํานึงถึงกฎการสื่อสารภายในกลุมในการบําบัดแตละครั้ง 
จะมีการใหขอมูลเกี่ยวกับธรรมชาติของการเจ็บปวย และการฝกทักษะใน
การจัดการกับอาการเพื่อพัฒนากลยุทธในการเผชิญกับการเจ็บปวยและ
ตามดวยเนื้อหาการบําบัดแตละครั้ง ผูบําบัดสอนใหผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับ
บทบาทของครอบครัวตอการรักษา ขณะเดียวกันจะเนนความสําคัญของ
การลดความรูสึกผิดของผูดูแล รวมทั้งประเด็นตางๆ กลาวคือ ขอมูล
เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้วโดยใหความสําคัญกับความ
เปราะบางของการเกิดชวงระยะที่มีอาการรุนแรง (acute episode) การ
ยอมรับการเจ็บปวยโดยไมปฏิเสธ ทัศนคติตอผูปวย การแสดงความผูกพัน
ทางอารมณมากเกินไป (over involvement) ที่ทําใหเกิดความขัดแยง สาเหตุ
และปจจัยกระตุนของการกลับเปนซ้ํา เชน ความเครียด การไมปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและนิสัยที่ไมสม่ําเสมอ อาการ  
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) และการสังเกตอาการนํา ความจําเปนของการรักษาอยางตอเนื่อง การ

รักษาประเภทตางๆ ความพยายามในการแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
รักษา ปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และ
บทบาทของครอบครัวในการสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา 
กลยุทธในการเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆและสิ่งที่เกิดตามมา ปรับ
ความคาดหวังตอการเจ็บปวยในระยะตางๆของผูดูแล ปองกันและจัดการ
กับความเครียดของครอบครัวโดยฝกทักษะการสื่อสารและการแกปญหา 
ความสําคัญของการดูแลตนเองของผูดูแล และประเด็นตางๆเกี่ยวกับผูปวย 
เชน ความคิดฆาตัวตาย การรับเขารักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การ
ตั้งครรภ และความเสี่ยงทางพันธุกรรม แหลงประโยชนทางสังคมและ
ประเด็นทางกฎหมาย ผูบําบัดกระตุนใหผูดูแลใชเทคนิคการแกปญหาและ
การอภิปรายรวมกัน แทนที่จะใหการชี้นํา ผูดูแลจะไดรับบันทึกสรุป
ประเด็นการบําบัดแตละครั้งภายหลังจากการบําบัดทุกครั้ง ผูบําบัดเปน
นักจิตวิทยาที่มีประสบการณเกี่ยวกับผูปวยโรคอารมณสองขั้ว การบําบัด
ครอบครัว การจัดและดําเนินการกลุมคนเดียวกันตลอดทุกครั้งของการ
บําบัด โดยจัดเนื้อหาออกเปนกลุมจํานวน 12 ครั้ง ดังนี้    

ครั้ งที่  1 ความเขาใจเกี่ ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ ว 
(Understanding the nature of the illness) 

ครั้งที่ 2 อาการสําคัญและการระบุอาการเตือนในระยะเริ่มแรกทั้งภาวะ
เมเนีย และภาวะไฮโปเมเนีย (Main symptoms and early identification of 
prodromes: manic and hypomanic episode) 

ครั้งที่ 3 อาการสําคัญและการระบุอาการเตือนในระยะเริ่มแรกของภาวะ
ซึมเศรา และภาวะผสม (Main symptoms and early identification of 
prodromes: depressive and mixed episode) 

ครั้งที่ 4 การระบุปจจัยกระตุนใหเกิดการกลับเปนซ้ํา (Identification of 
triggering factors) 

ครั้งที่ 5 การรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (Treatment: mood 
stabilizers) 
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หัวขอ รายละเอียด 
การบําบัด (ตอ) ครั้งที่ 6 การรักษาดวยยาตานโรคจิต และยาตานเศรา (Treatment: 

antipsychotics and antidepressants) 
ครั้งที่ 7 ครอบครัวและการรักษา การสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตาม

แผนการรักษา (Family and treatment: enhancing compliance) 
ครั้งที่ 8 การวางแผนการเผชิญความเครียด (Planning of coping 

strategies)  
ครั้งที่ 9 ภาวะฉุกเฉิน ไดแก ความคิดฆาตัวตาย การเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในโรงพยาบาล  การตั้งครรภ  และการปรึกษาทางพันธุกรรม 
(Emergencies: suicidal thoughts, hospitalization, pregnancy and 
counseling on genetic factors) 

ครั้งที่ 10 การปองกันและจัดการความเครียดของครอบครัว ไดแก การ
ฝกทักษะการสื่อสาร (Prevention and management of family stress: 
communication skills training) 

ครั้งที่ 11 การปองกันและจัดการกับความเครียดในครอบครัว ไดแก การ
แกไขปญหา (Prevention and management of family stress: problem 
solving training) 

ครั้งที่ 12 แนะนําแหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นทางกฎหมาย 
(Legal and social resources) 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ  

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วทุกคนที่เขารวมการวิจัยไดรับการดูแลรักษา
ตามแนวปฏิบัติมาตรฐานของ The Bipolar Disorders Program of the 
Hospital Clinic และไดรับการประเมินผลลัพธกอนการบําบัดและหลังการ
บําบัดทุก 1 เดือนเปนระยะเวลา 12 เดือน ดวย 

1) การประเมินพื้นฐาน ประกอบดวยการสัมภาษณทางคลินิกอยางมี
โครงสรางตามแนวทางการวินิจฉัยของ DSM-IV (The Structured Clinical 
Interview for DSM-IV (SCID) Axis I and II) 

2) ประเมินอาการทางอารมณดวย 
2.1) Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) ฉบับภาษา

สเปน ที่มี 17 ขอคําถาม ประเมินอาการซึมเศราของผูปวย  
2.2) Young Mania Rating Scale (YMRS) ฉบับภาษาสเปน 

ประเมินอาการเมเนียของผูปวย  
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หัวขอ รายละเอียด 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
(ตอ)  

       3) การทําหนาที่ทางสังคมและอาชีพของผูปวยโดยใช The Social and 
Occupational Functioning Assessment Scale 

ระเบียบวิธีวิจัย Randomized Controlled Trial 
ระดับของงานวิจัย Level II 
ผลการวิจัย  ผูวิจัยประเมินคุณลักษณะทางสังคมประชากรและขอมูลทางคลินิกใน

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลแยกจากกัน โดยประเมินประสบการณ
และทัศนคติตอการเจ็บปวยและการรักษา การประเมินการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาดวยขอมูลของผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแลรวมกับ
ระดับยาทําใหอารมณคงที่ในกระแสเลือด 

การนิยามการกลับปวยซํ้า(recurrence) หมายถึง ผูปวยมีชวงระยะที่มี
อาการรุนแรงเฉียบพลันตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV โดยมี
คะแนนประเมินอาการทางอารมณดังนี้ 

ถา Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) มีคะแนน ≥ 12 
แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําดวยภาวะซึมเศรา (depressive) 

ถา Young Mania Rating Scale (YMRS) มีคะแนน≥ 12 แสดงวา
ผูปวยกลับมีอาการปวยซํ้าดวยภาวะไฮโปเมเนีย  (hypomania) ถามีคะแนน 
≥  20 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําดวยภาวะเมเนีย  (mania)  

และถา HDRS มีคะแนน ≥  17 รวมกับคะแนน YMRS ที่ ≥  20 
แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําดวยภาวะผสม (mixed) 

ผูวิจัยใชสถิติ χ2 เพื่อทดสอบคุณลักษณะพื้นฐานของผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วและผูดูแลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และทดสอบความ
แตกตางของตัวแปรเชิงปริมาณโดยใชสถิติ t-test และวิเคราะหระยะปลอด
เหตุการณโดยใชจํานวนวันตั้งแตชวงระยะที่มีอาการรุนแรงครั้งแรก และ

วิเคราะหจํานวนของผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ําโดยใชสถิติ χ2 เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมของการปฏิบัติตามแผนการรักษา
และไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และใช McNemar’s test เพื่อวิเคราะห
ความแตกตางในกลุม โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05)  
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 หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย(ตอ) 1) กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทางสังคมประชากร ตัวแปร

ทางคลินิกและการไดรับการรักษาดวยยารวมทั้งคุณลักษณะพื้นฐานของ 
ผูดูแลและจํานวนครั้งของการติดตอกันระหวางผูปวยและผูดูแลใน   

แตละวันแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.767) กอนการ
ทดลอง 

2) ผลการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (survival time)ของการกลับ
ปวยซ้ํา พบวากลุมทดลองที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษาและกลุมควบคุมมีการ
กลับปวยซ้ํา(recurrence) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044)  

3) ผูปวยที่มีอาการครบตามเกณฑของการกลับปวยซํ้า(recurrence) 
จํานวน 61 คน (54 %) เปนผูปวยในกลุมควบคุม จํานวน 37 คน (66 %) 
ขณะที่ผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับสุขภาพจิตศึกษามีการกลับปวยซํ้า
จํานวน 24 คน (42 %) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.011) 

4) ผูปวยในกลุมสุขภาพจิตศึกษาไมมาตรวจตามนัดจํานวน 3 คน และ
ผูปวยในกลุมควบคุมไมมาตรวจตามนัดจํานวน 4 คน ซึ่งพบวาจํานวน
ผูปวยที่ออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการวิจัยในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.679) 5) การ
วิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (survival time) ของชวงที่มีอาการรุนแรง 
แยกตามภาวะเมเนีย ภาวะไฮโปเมเนีย ภาวะซึมเศรา และภาวะผสม พบวา
กลุมสุขภาพจิตศึกษาสามารถปองกันการกลับปวยซ้ํา(recurrence) ดวย
ภาวะเมเนีย และภาวะไฮโปเมเนียไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.017) 
แตสามารถปองกันการกลับปวยซํ้า(recurrence) ดวยภาวะซึมเศรา และ
ภาวะผสมไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.211และ p = 0.468) 

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 

1) สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมที่ใหแกผูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
ที่ประกอบไปดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ว
สาเหตุปจจัยกระตุนการเกิดอาการ การรักษา การสังเกตอาการนํา การฝก
ทักษะในการจัดการกับอาการ และการจัดการกับปญหา ชวยแนะนําดาน
กฎหมายและแหลงประโยชนแกครอบครัว ชวยลดการกลับเปนซ้ําผูปวย 
และเพิ่มระยะหางของการกลับปวยซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วได 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อ
นําไปใช (ตอ) 

2) ผูปวยที่เขารับการบําบัด มีอายุระหวาง 18 – 60 ป ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรค Bipolar I หรือ Bipolar II ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM – IV  
ที่มีอาการสงบ (มีคะแนน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
นอยกวา 9 คะแนนและคะแนน Young Mania Rating Scale (YMRS) นอย
กวา 7 คะแนน)ในชวง 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย อยูรวมกับผูดูแลและ
ติดตอกันทุกวันอยางสม่ําเสมออยางนอย 1 ปกอนเขารวมการวิจัย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมที่โรงพยาบาล จํานวน12 ครั้ง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที มีสมาชิกที่เปนผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วเขารวมกลุมครั้งละ 10 – 12 คน โดยผูบําบัดเปนผูที่มีประสบการณ
ในโรคอารมณสองขั้ว การบําบัดครอบครัวและการเปนผูจัดและดําเนิน
กลุม โดยเนนใหสมาชิกมีสวนรวมในการใชเทคนิคในการแกปญหาและ
การอภิปรายในกลุม มากกวาการชี้แนะ และใหบันทึกสรุปการทํากลุมแก
สมาชิกทุกครั้งหลังปดกลุมในแตละครั้ง 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา  
 

งานวิจัยนี้เปนการเพิ่มความรูของผูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วโดย
การใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคอารมณสองขั้ว สาเหตุ
ปจจัยกระตุนการเกิดอาการ การรักษา การสังเกตอาการนํา การฝกทักษะ
ในการจัดการกับอาการ และการจัดการกับปญหา ชวยแนะนําดานกฎหมาย
และแหลงชวยเหลือแกครอบครัว สงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผูปวย สามารถสังเกตและจัดการกับอาการนํากอนอาการกําเริบได ทํา
ใหลดการกลับเปนซ้ําผูปวย เพิ่มระยะหางของการกลับมาปวยซ้ํา ซึ่ง
สอดคลองกับประเด็นปญหาที่ตองการศึกษา 

การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

การวิจัยนี้มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ไดระบุวามีการปกปดกลุมตัวอยางในการเขากลุม  การประเมินผลลัพธการ
บําบัดใชแบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)  และ
แบบประเมิน Young Mania Rating Scale (YMRS) ในการประเมินอาการ
ซึมเศราและอาการเมเนียของผูปวย ซึ่งเปนแบบประเมินที่มีมาตรฐาน 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ

1. การถายทอด/นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability) 
การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุมแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสอง

ขั้ว จัดขึ้นที่โรงพยาบาล เปนระยะเวลา 12  สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง และ 
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หัวขอ รายละเอียด 
แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

มีระยะการติดตามผล 12 เดือน พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติได โดย
อาจตองเพิ่มเวลามากขึ้นจากงานประจํา 
2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation)  

พยาบาลจิตเวชสามารถทํากลุมสุขภาพจิตศึกษา(psychoeducation) ได 
มีสถานที่เอื้ออํานวยเหมาะสม เนื่องจากมีหองสําหรับทํากลุมอยูแลว 
พยาบาลสามารถจัดกลุมบําบัดในหอผูปวยได ซึ่งเปนบทบาทและความ
รับผิดชอบของพยาบาล ไมรบกวนการทํางานปกติของบุคลากร 
3. ความคุมทุน (Cost – benefit ratio)  

การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลสามารถลดการกลับเปนซ้ําของผูปวย
ได เปนการบําบัดที่ไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ชวยลดคาใชจายในการกลับมา
รักษาซ้ําของผูปวย ซึ่งคุมคา และเปนความรับผิดชอบของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานประจํา 
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เรื่องที่ 5 
ชื่อเรื่องงานวิจัย: Impact of cognitive-psychoeducational interventions in bipolar patients and 

their relatives. 
ชื่อผูแตง:             Bernhard, B., Schaub, A., Kümmler, P., Dittmann, S., Severus, E., Seemüller, F., et al.  
แหลงที่พิมพ:      European Psychiatry, 21, 81-86 (2006)   

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงคการ
วิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษา (Cognitive-
Psychoeducation Intervention) แบบกลุมในผูปวยโรคอารมณสองขั้วและ
ผูดูแล 

ทุน ไมระบุ 

สมมติฐานงานวิจัย ไมระบุ 

Settings งานวิจัย ศูนยผูปวยนอก Bipolar Stanley ของมหาวิทยาลัย Ludwig-
Maximileans  เมือง Munich ประเทศ Germany 

กลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ที่ไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการวินิจฉัย 

DSM - IV วาเปนผูปวยโรค Bipolar disorder I หรือ II  มีอายุ 18 – 70 ป ไม
มีภาวะปญญาออน ไมมีอาการทางจิต  และมีคาคะแนน Young mania 
rating scale (YMRS) นอยกวา 10 และ Hamilton depression rating scale 
(HAMD) นอยกวา 14 จํานวน 90 คน 

มีผูปวยออกจากการทดลองจํานวน 16 คน เนื่องจากบางคนตอง
ทํางานไมสามารถเขากลุมได บางคนมีปญหาในเรื่องของการรูคิด 
(Cognitive) และบางคนยายโรงพยาบาล และมีผูปวย 32 คนไมไดทํา Pre 
หรือ Post assessment ทําใหมีผูปวยเขารวมกลุมจํานวน 62 คน  
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

เปนญาติหรือเพื่อนของผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ยินดีเขารวมการ
บําบัดแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ครั้งละ 4 ชั่วโมง จํานวน 2 
ครั้ง จํานวน 49 คน ผูดูแลใหขอมูลการประเมินภายหลังการไดรับกลุม
บําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษาจํานวน 26 คน ในจํานวนนี้ตอบ
แบบสอบถามภายหลังการบําบัด 1 ป จํานวน 9 คน 
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หัวขอ รายละเอียด 

การบําบัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษา (cognitive-psychoeducation 
intervention)  

ผูปวยจะไดรับการบําบัดการรูคิด-สุขภาพจิตศึกษา (cognitive-
psychoeducation intervention) แบบกลุม กลุมละ 8- 12 คน ครั้งละ 90 นาที  
2 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 14 ครั้ง การบําบัดทุกครั้งจะประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและแนวทางในการจัดการกับโรค เพื่อยกระดับ
การเผชิญกับโรคอารมณสองขั้วของผูปวย รูปแบบและเนื้อหาการบําบัด
กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง (active participation) และให
ความสําคัญกับสถานการณความเครียด และอาการเตือนของการกลับเปน
ซ้ํา ผูปวยจะไดรับเอกสารสรุปเนื้อหาของหัวขอที่ไดรับการบําบัดทุกครั้ง
เมื่อสิ้นสุดการบําบัด ประกอบดวยเนื้อหา 14 หัวขอดังนี้ 

1) แนะนําและชี้แจงภาพรวมของการบําบัดรายกลุม (Introduction and 
overview) 

2) สาเหตุและสิ่งกระตุนการกลับเปนซ้ํา (Causal and triggering 
factors) 

3) การรักษาดวยยา (Medical treatment) 
4) อาการขางเคียงของยาและทางเลือกในการรักษา (Side effects and 

alternative treatments) 
5) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 1 : อาการและกลยุทธในการจัดการกับอาการ

(Depression part 1: symptoms and coping strategies) 
6) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 2 : การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวใหมากขึ้น

(Depression part 2 : activity (“getting more active”)) 
7) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 3 : การปรับเปลี่ยนความคิด(Depression part 3 

: thoughts (“cognitive restructuring”)) 
8) ภาวะซึมเศราครั้งที่ 4 : การปองกันการกลับเปนซ้ํา(Depression part 

4 : relapse prevention) 
9) ภาวะเมเนียคร้ังที่ 1 : อาการและกลยุทธในการจัดการกับอาการ 

(Mania part 1: symptoms and coping strategies) 
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การบําบัด (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10) ภาวะเมเนียครั้งที่ 2 : การปองกันการกลับเปนซ้ํา การเพิ่มความ
อดทน (Mania part 1: symptoms and coping strategies) 

11) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 1 : จังหวะการดําเนินชีวิตทางสังคม 
แอลกอฮอลและสารเสพติด (. Health care part 1: social rhythm, alcohol 
and drugs) 

12) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 2 : เปาหมายในชีวิตรายบุคคล จิตบําบัด 
(Health care part 2 : individual goals, psychotherapy) 

13) ภาวะสุขภาพครั้งที่ 3 : วิธีการทํา life chart (Health care part 3 : 
life chart method) 

14) สรุปและการใหขอมูลยอนกลับ (Summary and feedback) 
ผูปวยจะไดรับการประเมินดวย The Hamilton Depression Rating 

Scale (HAMD) และ The Young Mania Rating Scale (YMRS) และไดรับ
การประเมินความรูดวยแบบประเมินความรูภาษาเยอรมันที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
เอง กอนและหลังการเขารับการบําบัด และประเมินความพึงพอใจของการ
บําบัด  ดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง 

สําหรับผูดูแลผูปวยที่เขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินภาระและ
ระดับการแสดงออกทางอารมณที่สูงดวยแบบสอบถามภาษาเยอรมันที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นใชในโรงพยาบาลกอนและหลังการบําบัดทันที และ 1 ป 
หลังการบําบัดดวยกลุมสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation intervention)
เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ในวันสุดสัปดาห (โดยไมมีผูปวย
รวมดวย) จํานวน 8 – 12 คน/กลุม  จํานวน 2  ครั้ง ครั้งละ 240 นาที ใน 1 
เดือน โดยผูดูแลไดรับเอกสารตามหัวขอการบําบัด และกระตุนใหมีการ
อภิปรายรวมกัน ประกอบดวยเนื้อหา 8 หัวขอดังนี้ 

1) การแนะนํากลุมสุขภาพจิตศึกษาและภาพรวมของการบําบัด 
(Introduction and overview)  

2) สาเหตุและปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ (Causal and triggering 
factors) 

3 )การรักษาดวยยา (Medical treatment) 
4) อาการซึมเศรา การจัดการและการปองกันการเปนซ้ํา (Depression: 
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การบําบัด (ตอ) symptoms, coping strategies, relapse prevention) 
5) อาการเมเนีย การจัดการและการปองกันการเปนซ้ํา (Mania: 

symptoms, coping strategies, relapse prevention) 
6) การคงไวซึ่งความเขมแข็งของการสนับสนุนที่มีอยู (Strengthen the 

own resources) 
7)  การสื่อสาร การแกไขปญหา และการจัดการกับการฆาตัวตาย

(Communication and problem solving strategies, coping with suicidal 
behaviour) 

8) การตอบคําถามและการใหขอมูลยอนกลับ (Questions and 
feedback) 

เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูวิจัยประเมินความรูและอาการทางอารมณของผูปวยโรคอารมณสอง

ขั้วดวย 
1) The Hamilton depression rating scale (HAMD) ใชประเมินอาการ

ซึมเศราของผูปวยกอนเขารับการบําบัด 
2) The Young mania rating scale (YMRS) ใชประเมินอาการเมเนีย

ของผูปวยกอนเขารับการบําบัด  
3)  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการรักษาที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองเปนภาษาเยอรมัน ประกอบดวยขอคําถามใหเลือกตอบ
(multiple choice)  จํานวน 28 ขอ โดยผูวิจัยคิดคะแนนจากขอที่ตอบถูก 

4)  แบบประเมินวิธีการที่ผูปวยใชในการจัดการ/เผชิญอาการเจ็บปวย
และความพึงพอใจของผูปวยหลังการบําบัด 
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามที่ใชกับผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
เปนภาษาเยอรมัน ประกอบดวย 

1) ประเมินภาระการดูแลดวย The questionnaire includes the burden 
scale (Coyne, 1987) 

2)  ประเมินการแสดงออกทางอารมณระหวางกันสูงดวย The German 
family questionnaire (Feinstein et al., 1989) 
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เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 
 

3) ประเมินอาการซึมเศราโดยใช The Beck Depression Inventory 
(BDI)  

4)  ประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู 

ระเบียบวิธีวิจัย One Group Pre-Post Test Design  

ระดับของงานวิจัย Level IV  

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติภายหลังรับการบําบัดการรูคิด - สุขภาพจิตศึกษา (P= 0.02)   
ผูปวยใหขอมูลปอนกลับแกกลุมการรูคิด – สุขภาพจิตศึกษาวา 

- ทุกคนไดรับความรูและประโยชนจากการบําบัดการรูคิด –  
สุขภาพจิตศึกษา  

- ผูปวยรอยละ 89 มีความเห็นวา ควรแนะนํากลุมบําบัดการรูคิด –  
สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยอื่นสูง และผูปวยรอยละ 11 มีความเห็นวา ควร
แนะนํากลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยอื่น 

- ผูปวยรอยละ 48 มีความเห็นวากลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิต
ศึกษา ใหความรูดีมาก และผูปวยรอยละ 51 มีความเห็นวากลุมใหความรูดี 

- ผูปวยรอยละ 97 มีความเห็นวากลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิต
ศึกษา มีประโยชนดีมาก และผูปวยรอยละ 84 มีความเห็นวากลุมบําบัดการ
รูคิด – สุขภาพจิตศึกษาสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 

- ผูปวยรอยละ 87 มีความเห็นวาภายหลังเขารวมกลุมบําบัดการรูคิด 
– สุขภาพจิตศึกษาชวยใหมีความมั่นใจในการจัดการกับปญหา 
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

1) ปญหาที่มีความสัมพันธกับอาการของผูปวย (ภาระที่สัมพันธกับ
อาการ)ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการบําบัด (P = 0.02)  และ
เมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.03)  
               ปญหาทั่วไปในชีวิตของผูดูแล(ภาระที่เปนวัตถุวิสัย) ลดลงอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการบําบัด (P = 0.3) แตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.03) 
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ผลการวิจัย (ตอ) 2) การแสดงอารมณระหวางกันสูงลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ภายหลังการบําบัด (P = 0.13) แตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตาม
ผล 1 ป (P = 0.004) 

3) อาการซึมเศราของผูดูแลโรคอารมณสองขั้ว (คะแนนจาก BDI) 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.013)  

4) ผูดูแลรูสึกวาไดรับขอมูลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลัง
การบําบัด (P = 0.001) และเมื่อติดตามผล 1 ป (P = 0.02) ผูดูแลทุกคนเห็น
วากลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิตศึกษาชวยใหสัมพันธภาพกับผูปวยดีขึ้น  

การสรุปเพื่อ
นําไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การใหสุขภาพจิตศึกษาดวยกลุมบําบัดการรูคิด – สุขภาพจิตศึกษา
(cognitive-psychoeducation intervention) แกผูปวยมีผลชวยใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกับโรคมากขึ้นและสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง สวน
ผูดูแลนั้นกลุมสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation intervention) ชวยทําให
ภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณที่สูงลดลง ภาวะซึมเศราลดลง
ดวยเชนกัน ผูดูแลรูสึกวาไดรับขอมูลเพิ่มขึ้นและเพิ่มความสัมพันธที่ดี
ระหวางผูปวยและผูดูแลอีกดวย หลังจบการบําบัดและติดตามประเมินผล 1 ป 

2) เนื้อหาในกลุมสําหรับผูปวยโรคอารมณสองขั้วประกอบดวย  
- ความรูเกี่ยวกับโรคไดแกสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค,การ

รักษาดวยยาและอาการขางเคียงของยาและทางเลือกในการรักษา 
- อาการซึมเศรา (Depression) ไดแก การจัดการอาการ,การมี

กิจกรรมการเคลื่อนไหว,การปรับเปลี่ยนความคิดและการปองกันการกลับ
เปนซ้ํา 

- อาการเมเนีย (Mania)  ไดแก  การจัดการกับอาการ,การปองกัน
การกลับเปนซ้ําและการกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว 

- เรื่องสุขภาพทั่วไป ไดแก การนอนที่เปนปกติ แอลกอฮอลและสาร
เสพติด เปาหมายเฉพาะบุคคล จิตบําบัดและวิธีการทํา life chart 

เนื้อหาในกลุมสําหรับผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วประกอบดวย
ความรูในเรื่องสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค,การรักษาดวยยา การจัดการ
อาการซึมเศราและการปองกันการเปนซ้ํา การจัดการอาการเมเนียและการ
ปองกันการเปนซ้ํา การคงไวซึ่งความเขมแข็งของการสนับสนุนที่มีอยู 
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การสรุปเพื่อ
นําไปใช (ตอ) 

ทักษะการสื่อสาร และการแกไขปญหา การจัดการกับปญหาการฆาตัวตาย
ของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 

3) กลุมสุขภาพจิตศึกษาที่แยกกันระหวางผูปวยกับผูดูแล ชวยทําให
ผูดูแลรูสึกสบายใจที่จะพูดถึงพฤติกรรมตางๆของผูปวยไดมากกวาในกลุม
ที่เขารวมกันทั้งผูปวยและผูดูแล 

ความสอดคลอง
กับประเด็นปญหา 

1) งานวิจัยนี้มีความสอดคลองกับประเด็นปญหาที่ศึกษา คือ การให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วชวยลดความรูสึกเปน
ภาระที่สัมพันธกับอาการของผูปวย ลดปญหาทั่วไปในชีวิตประจําวัน ลด
การแสดงออกทางอารมณที่สูง ชวยใหผูดูแลไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค
อารมณสองขั้ว การรักษา การจัดการกับอาการและการปองกันการกลับเปน
ซ้ํา และชวยใหสัมพันธภาพกับผูปวยดีขึ้น ซึ่งตรงกับปญหาทางคลินิกของ
ผูศึกษา  

2) การเก็บขอมูลเกี่ยวกับการไดรับความรูของผูดูแล ภาระการดูแล 
และสัมพันธภาพกับผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได   

การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ 
การประเมิน
คุณภาพและระดับ
ของหลักฐานเชิง
ประจักษ (ตอ) 

งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยที่ประเมินผลกอนและหลังการเขากลุมการรูคิด – จิต
ศึกษา มีการอธิบายถึงเครื่องมือและการเก็บขอมูลไวอยางละเอียดเปน
ขั้นตอน  อธิบายการสรรหาของผูดูแลไวอย างละเอียด  และมีการ
เปรียบเทียบคะแนนการประเมินผลลัพธกอนการบําบัด เมื่อสิ้นสุดการ
บําบัด และเมื่อติดตามผล 1 ป โดยแสดงการเปรียบเทียบใหเห็นในรูป
ตารางและมีการอธิปรายผลการศึกษาอยางละเอียดและมีความสอดคลอง
กับงานวิจัยอื่นที่ผานมา มีความนาเชื่อถือในแหลงพิมพที่มีชื่อเสียงโดย
ตีพิมพใน European Psychiatry 

แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัต ิ
 
 
 
 

1. การเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติ (Transferability) 
กลุมสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วสามารถ

นําไปใชในหอผูปวยไดจริง เนื่องจากพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดให
ความรูแกผูดูแลผูปวยเฉพาะรายกอนกลับบาน ถาประยุกตเปนการให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลเปนรายกลุมกลุมละ 8-12 คนในหอผูปวยครั้งละ 4 
ชั่วโมงเปนจํานวน 2 ครั้งใน 1 เดือน จะสามารถชวยใหผูดูแลมีความรูในการ
ดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น ลดภาระการดูแลและลดการแสดงอารมณตอกันลงได 
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แนวโนมที่จะ
นําไปใชไดในการ
ปฏิบัติ (ตอ) 

2. ความเปนไปได (Feasibility of implementation)  
พยาบาลมีทักษะและสามารถใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรค

อารมณสองขั้วไดจริง เปนวิธีการที่ไมยุงยาก เพียงแตประยุกตเปนการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมและเพิ่มเวลาในการปฏิบัติจากงานประจํามากขึ้น  
3. ความคุมทุน (Cost – benefit ratio)  

ไมเปนวิธีที่มีคาใชจายมาก ไมมีความเสี่ยงใดๆตอผูปวยและผูดูแลมี
ความรูในการดูแลผูปวยได จัดการกับอาการตางๆได ชวยยึดระยะเวลาการ
ปวยซํ้าได เปนเปาหมายที่หนวยงานพึงพอใจ ผูมีสวนเกี่ยวของใหการ
ยอมรับ 
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สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ 
การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ประกอบดวย 1) การให

สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวซ่ึงเปนการบําบัดรายครอบครัว (ผูปวยและสมาชิก
ครอบครัว) ครั้งละ 90 นาที จํานวน 21 ครั้ง ในระยะเวลา 9 เดือนที่บานของผูปวยโดยเริ่มใหการ
บําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรสไดภายหลังระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรง (acute period of 
illness) และไดรับการรักษาดวยยาจนมีอาการคงที่ (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) 
(Level II) 2) สุขภาพจิตศึกษารายกลุมสําหรับผูดูแล สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที จํานวน 12 
ครั้ง ที่โรงพยาบาล (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) และสุขภาพจิตศึกษา
รายกลุมสําหรับผูดูแลครั้งละ 240 นาที จํานวน 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน ที่โรงพยาบาล 
(Bernhard, et al., 2006) (Level IV) โดยผูปวยมีอาการสงบ 3 เดือนตอเนื่องกอนการใหสุขภาพจิต
ศึกษา (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

ผูใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวตองเปนผูที่ไดรับการฝกเปนผู
บําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรส (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 
ผูใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุมตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว และการจัด
และดําเนินการกลุม (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

การใหสุขภาพจิตศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อ1) เพิ่มความรู ความเขาใจในธรรมชาติ 
สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยกระตุนและปจจัยปกปองการกลับเปนซ้ํา การวางแผนปองกันการ
กลับเปนซ้ํา การสังเกตและระบุอาการนําของโรคอารมณสองขั้วทั้งภาวะเมเนียและภาวะซึมเศรา 
การจัดการกับอาการนํา 2) ฝกทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงและ
ความเครียดในครอบครัว 3) ใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ แหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นทาง
กฎหมาย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน ความคิดฆาตัวตาย การตั้งครรภ (Miklowitz, et al., 
2000; Miklowitz, et al., 2003; Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

สุขภาพจิตศึกษารายกลุมสําหรับผูดูแลสามารถเพิ่มความรูของผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Reinares, et al., 2004) (Level II) และสุขภาพจิตศึกษาราย
ครอบครัวและรายกลุมสามารถลดการกลับเปนซ้ํา เพิ่มระยะหางของการกลับปวยซํ้าในผูปวยโรค
อารมณสองขั้วไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003; 
Reinares, et al., 2008) (Level II) 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) / 87 

3.4  ขอแนะนํา  
ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรค

อารมณสองขั้วไดหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงาน RCT (Level II) จํานวน 4 เรื่อง งานวิจัยวัดกอน
และหลังการบําบัด (Level IV) จํานวน 1 เรื่อง ผูศึกษาไดสกัดเนื้อหา สรุปประเด็น ไดขอแนะนําใน
การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ดังนี้ 

3.4.1 ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่เขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวเปน พอแม คูสมรส พ่ีนอง หรือบุตร ที่อาศัยอยูดวยกันหรือติดตอกับผูปวยมากกวา 4 
ชั่วโมงตอสัปดาห (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) ผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วที่รับสุขภาพจิตศึกษารายกลุมเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย อาศัยอยูกับ
ผูปวยอยางนอย 1 ป (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) เปนญาติหรือเพื่อน
ของผูปวย (Bernhard, et al., 2006) (Level IV)  

3.4.2  ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะเมเนียหรือ
ภาวะซึมเศรา ผูดูแลและผูปวยควรไดรับการแนะนําใหเขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส (ผูปวยและสมาชิกครอบครัว) ทั้งนี้ผู
บําบัดควรประเมินความพรอมของผูปวยในการเขารวมการบําบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส 
(Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวง
ระยะอาการสงบ ผูดูแลควรเขารับสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 
2008) (Level II) หรือการอบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแล (Bernhard, et al., 
2006) (Level IV) 

3.4.3 ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วควรไดรับการประเมินในเรื่องความสะดวกใน
การมาเขารับสุขภาพจิตศึกษาที่โรงพยาบาล ถาผูดูแลมีความสะดวกและสามารถเขารับการบําบัดได
ติดตอกันควรจัดใหผูดูแลรับสุขภาพจิตศึกษารายกลุมจํานวน 12 ครั้ง (Reinares, et al., 2004; 
Reinares, et al., 2008) (Level II) ถาไมสามารถเขารับการบําบัด 12 ครั้งไดควรจัดใหผูดูแลรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลจํานวน 2 ครั้งที่โรงพยาบาล (Bernhard, et al., 
2006) (Level IV) 

3.4.4 ผูใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวตองเปนผูที่ไดรับการฝก
เปนผูบําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรส (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level 
II) ผูใหสขุภาพจิตศึกษารายกลุมตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว และการจัด
และดําเนินการกลุม (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 
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3.4.5 การใหสุขภาพจิตศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อ1) เพิ่มความรู ความเขาใจใน
ธรรมชาติ สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยกระตุนและปจจัยปกปองการกลับเปนซ้ํา การวางแผน
ปองกันการกลับเปนซ้ํา การสังเกตและระบุอาการนําของโรคอารมณสองขั้วทั้งภาวะเมเนียและภาวะ
ซึมเศรา การจัดการกับอาการนํา 2) ฝกทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาเพื่อแกไขความ
ขัดแยงและความเครียดในครอบครัว 3) ใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ แหลงประโยชนทางสังคม และ
ประเด็นทางกฎหมาย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน ความคิดฆาตัว การตั้งครรภ (Miklowitz, 
et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003; Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

3.4.6 การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวซ่ึงเปนการบําบัด
ครอบครัวหรือบําบัดการสมรส ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยยาจนอาการของโรคอารมณสองขั้ว
ลดลงจึงสามารถเขารับสุขภาพจิตศึกษารวมกับครอบครัวได (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et 
al., 2003) (Level II) และในกรณีผูดูแลเขารับสุขภาพจิตศึกษารายกลุม ผูปวยตองไดรับการรักษา
ดวยยาตามมาตรฐานการรักษาโรคอารมณสองขั้วดวย (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) 
(Level II)  

3.4.7 รูปแบบและเนื้อหาของการใหสุขภาพจิตศึกษา 
- ในระยะที่ผูปวยโรคอารมณสองขั้วอยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะ

เมเนียหรือภาวะซึมเศราควรไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษา
ดวยยาซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรสรายครอบครัว เมื่อผูปวยมีอาการคงที่สามารถ
เขารับการบําบัดรวมกับสมาชิกครอบครัวได จํานวน 21 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในระยะเวลา 9 เดือน 
(สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกัน 3 ครั้ง 2 สัปดาหตอครั้งเปนระยะเวลา 3 เดือน และเดือนละ 1 ครั้งเปน
ระยะเวลา 3 เดือน) ที่บานของผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแล ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
1) สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) จํานวน 7 ครั้ง หรือมากกวา โดยใหผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
และผูดูแลไดรับขอมูลและอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับอาการ ธรรมชาติ สาเหตุและการรักษาของโรค 
อารมณสองขั้ว อาการเตือนในระยะแรก แผนการปองกันการกลับเปนซ้ํา บทบาทของปจจัยเสี่ยง
และปจจัยปกปอง และความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 2) การฝกทักษะการ
สื่อสาร (Communication enhancement training) ระหวางผูปวยและผูดูแลในการจัดการกับ
ความเครียดในครอบครัว จํานวน 7-10 ครั้ง ประกอบดวย การฝกการพูดที่มีประสิทธิภาพ การฟง
อยางตั้งใจ ทักษะการเจรจาตอรอง การขอใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกันและกัน การใหขอมูล
ปอนกลับทั้งทางบวกและทางลบโดยใชการแสดงบทบาทสมมติ รวมกับการฝกปฏิบัติเปนการบาน 
และ 3) การฝกทักษะการแกปญหา (Problem-solving skills training) จํานวน 4 - 5 ครั้ง เปนการฝก
ใหผูรับการบําบัดระบุปญหาครอบครัวที่เฉพาะเจาะจง หาทางเลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
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ประเมินผลไดผลเสียของแตละทางเลือก เลือกทางเลือกในการแกปญหาของครอบครัว พัฒนา
แผนการปฏิบัติตามทางเลือก และฝกปฏิบัติเปนการบาน (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 
2003) (Level II)  

- ในระยะที่ผูปวยมีอาการสงบ ผูดูแลผูปวยควรไดรับสุขภาพจิตศึกษาราย
กลุมสําหรับผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว จํานวน 10 – 12 คน/กลุม โดยไมมีผูปวยรวมในกลุม 
จํานวน 12 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ที่โรงพยาบาล เปนการใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคอารมณสอง ขั้ว โดยใหความสําคัญกับความเปราะบางของการเกิดชวงระยะที่มี
อาการรุนแรง (acute episode) การยอมรับความเจ็บปวยโดยไมปฏิเสธ ทัศนคติตอผูปวย และการ
แสดงความผูกพันทางอารมณมากเกินไป (over-involvement) ที่ทําใหเกิดความขัดแยง สาเหตุและ
ปจจัยกระตุนของการกลับเปนซ้ํา เชน ความเครียด การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและนิสัยที่ไม
สม่ําเสมอ อาการและการสังเกต อาการนํา ความจําเปนของการรักษาอยางตอเนื่อง การรักษา
ประเภทตางๆ ความพยายามในการแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการรักษา ปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับ
การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและบทบาทของครอบครัวในการสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษา กลยุทธในการเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆและสิ่งที่เกิดตามมา ปรับความ
คาดหวังของผูดูแล ตอการเจ็บปวยในระยะตางๆ การปองกันและจัดการกับความเครียดของ
ครอบครัวโดยฝกทักษะการสื่อสารและการแกปญหา ความสําคัญของการดูแลตนเองของผูดูแล และ
ประเด็นตางๆเกี่ยวกับผูปวย เชน ความคิดฆาตัวตาย การรับเขารักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การ
ตั้งครรภ และความเสี่ยงทางพันธุกรรม แหลงประโยชนทางสังคมและประเด็นทางกฎหมาย 
(Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) ถาผูบําบัดประเมินวาผูดูแลสามารถเขารับ
การบําบัดติดตอกันทุกสัปดาหไดเปนระยะเวลา 3 เดือน 

- ในกรณีที่ผูปวยมีอาการสงบและผูบําบัดประเมินวาผูดูแลไมสามารถเขา
รับติดตอกันไดเปนระยะเวลา 3 เดือนควรจัดใหผูดูแลไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 
การใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการสงบ 
จํานวน 8 – 12 คน/กลุม โดยไมมีผูปวยรวมในกลุม ครั้งละ 240 นาที จํานวน 2 ครั้ง ใน 1 เดือน 
ประกอบดวย การแนะนํากลุมและภาพรวมของการบําบัด สาเหตุและปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ 
การรักษา อาการ การจัดการและการปองกันการเปนซ้ํา การคงไวซึ่งความเขมแข็งของการสนับสนุน
ที่มีอยู การสื่อสาร การแกไขปญหา และการจัดการกับการฆาตัวตายการตอบคําถามและการให
ขอมูลยอนกลับ (Bernhard, et al., 2006) (Level IV) 
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3.4.8 การประเมินการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วสามารถใช 
1) ตารางการสัมภาษณความผิดปกติทางอารมณและโรคจิตเภท 

(Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia) ของ Endicott & Spitzer (1978) (Miklowitz, 
et al., 2000) (Level II), (Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 

2)  แบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) ประเมิน
อาการซึมเศราของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

 - คะแนน ≥ 12 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําเปนภาวะซึมเศรา 
(depressive) 

3) แบบประเมิน Young Mania Rating Scale (YMRS) ประเมินอาการ
เมเนียของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

-  คะแนน ≥ 12 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําเปนภาวะไฮโปเมเนีย 
(hypomania)  

-  คะแนน ≥ 20 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําเปนภาวะเมเนีย 
(mania) และคะแนน HDRS ≥ 17 รวมกับคะแนน YMRS ≥ 20 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ํา
เปนภาวะผสม (mixed)  

3.4.9 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการรักษาของผูดูแลผูปวยโรค 
อารมณสองขั้วผูใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถใชแบบประเมิน The Bipolar Disorder Knowledge 
Questionnaire (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) หรือใชแบบประเมินความรู
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการรักษาของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วภาษาเยอรมัน 
(Bernhard, et al., 2006) (Level IV) ที่พัฒนาขึ้นเองใหเหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมของผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งตองประกอบดวยการประเมินความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาและการ
ดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
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บทที่ 4 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

เกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความรูแกผูดูแลและลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วโดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) กําหนดประเด็นของปญหาทางคลินิกที่ตองการศึกษา คือ “สุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่ม
ความรูของผูดูแล และลดการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วมีรูปแบบอยางไร” 

2)  สืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก
จากระบบฐานขอมูลทางอิเล็กโทรนิกสและการสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิต
ศึกแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งหมด 5 เรื่อง เมื่อประเมินความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) พบวางานวิจัยที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ II 
(randomized controlled trials) จํานวน 4 เรื่อง งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถืออยูในระดับ IV จํานวน 1 
เรื่อง ซึ่งเปนงานวิจัยเดี่ยวแบบวัดผลกอนหลังการบําบัด และหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 5 เรื่องมี
แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติได 

3) นํางานวิจัยทั้ง 5 เรื่องมาวิเคราะหและสังเคราะหลงในตาราง (collective table) 
จากนั้นนํามาสรุปเปนขอแนะนํา (recommendation) การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วนั้นมี 3 รูปแบบ ประกอบดวย 1) สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครวั    
2) สุขภาพจิตศึกษารายกลุม 3) การอบรมเชิงปฏิบัติการสุขภาพจิตศึกษา ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ        
1) เพิ่มความรู ความเขาใจในธรรมชาติ สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยกระตุนและปจจัยปกปองการ
กลับเปนซ้ํา การวางแผนปองกันการกลับเปนซ้ํา การสังเกตและระบุอาการนําของโรคอารมณสอง
ขั้วทั้งภาวะเมเนียและภาวะซึมเศรา การจัดการกับอาการนํา 2) ฝกทักษะการสื่อสารและทักษะการ
แกปญหาเพื่อแกไขความขดัแยงและความเครียดในครอบครัว 3) ใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ แหลง
ประโยชนทางสังคม และประเด็นทางกฎหมาย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน ความคิดฆาตัว
ตาย การตั้งครรภ (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003; Reinares, et al., 2004; Reinares, 
et al., 2008) (Level II) (Bernhard, et al., 2006) (Level IV) 
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ขอเสนอแนะ  
1) การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วนี้สามารถใหแกผูดูแล

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดตั้งแตในระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรง ดวยภาวะเมเนียหรือภาวะซึมเศรา 
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนอาการสงบจึงสามารถเขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวซึ่งเปนครอบครัวบําบัดหรือสมรสบําบัดที่บานรวมกับผูดูแลได และสามารถใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูดูแลของผูปวยรายกลุมในระยะที่มีอาการสงบที่สามารถมารวมกลุมที่โรงพยาบาลได ทั้งนี้
สามารถเลือกใชการสุขภาพจิตศึกษาใหเหมาะกับความตองการ และความสะดวกของผูดูแลในการ
มารับการบําบัดที่โรงพยาบาล 

2) การนําการให ส ุขภาพจ ิตศ ึกษาแก ผู ด ูแลผู ป วยโรคอารมณสองขั ้วไปใช ใน
หนวยงานควรเปนการทดลองนํารอง (Pilot Study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษากอนขยายผลไปสูหนวยงานอื่น โดย 

2.1) ระบุผลลัพธที่ตองการไดแก การลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว 

2.2) ระบุจํานวนผู ด ูแลที ่จะร วมการทดลองนําร อง  และกําหนด
ระยะเวลาการประเมินผลลัพธ 

2.3) ประชาสัมพันธการใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว และฝกอบรมพยาบาลที่เกี่ยวของ  

2.4) ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับ
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งกระบวนการและผลลัพธตามระยะเวลาที่กําหนด 

2.5) นําผลการประเม ินมาพัฒนารูปแบบการใหส ุขภาพจิตศ ึกษา
สําหรับผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่เหมาะสมกับหนวยงาน และขยายผลสูหนวยงานอื่น  

3) ควรมีการเผยแพรรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วแก พยาบาลจิตเวช พยาบาลชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วภายนอกองคกร โดยเผยแพรในวารสารและสิ่งตีพิมพตางๆ เพื่อใหมี
การพัฒนาการใหบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ผูที่ปวยโรคอารมณสองขั้วมีความผิดปกติการแสดงออกของทางอารมณเปนอาการ
สําคัญ อาจเปนอารมณเศราหรืออารมณร่ืนเริงสนุกสนานผิดปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2548; 
Videbeck, 2006) ในชวงระยะอารมณซึมเศรา (Depress episode) ผูปวยจะมีอารมณเศรา หดหู 
รองไหงาย เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ไมมั่นใจตัวเอง คิดชา (difficulty thinking) ไมมีสมาธิ (poor 
concentrate) รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา (worthlessness) และมีความคิดฆาตัวตาย (suicidal 
ideation) และในชวงที่มีอารมณคลุมคลั่ง (Mania episode) ผูปวยจะรูสึกมีความสุขมาก อารมณดี 
ขยันกวาปกติแตทําไดไมดี  ความตองการนอนนอยลง (decreased need for sleep) พูดคุยทักทายผูอื่น 
แมแตกับคนแปลกหนา พูดมาก พูดเร็ว กิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น (hypersexuality) ใชจายเปลือง 
(expensive) มีโครงการในกิจการตางๆ มากมาย เชื่อมั่นตนเองมาก การตัดสินใจไมเหมาะสม ขาด
ความยับยั้งชั่งใจ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะพบมีอาการหลงผิดแบบมีความสามารถพิเศษเหนือคน
อื่น (grandiosity) จนถึงมีภาวะหวาดระแวง (Paranoid) ได (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย     
สุคนิชย, 2548; Antai-Otong, 2003; Amarican Psychiatric Association, 2000)  
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โรคอารมณสองขั้วนั้นพบวามีสาเหตุและปจจัยที่ เกี่ยวของรวมกันหลายประการ 
กลาวคือ 1) ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก พันธุกรรม ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 2) ปจจัยทางดาน
จิตสังคม ไดแก ความเครียดจากเหตุการณในชีวิตและสิ่งแวดลอม (life and environment) ไดแก การ
สูญเสียพอแมหรือคูครอง ปญหาดานการเงิน การเจ็บปวย หรือความลมเหลวในชีวิต การสูญเสียบิดา
มารดากอนอายุ 11 ป อาจเปนสาเหตุหนึ่งของการปวยโรคอารมณสองขั้วได (สมภพ เรืองตระกูล, 
2548) และ 3) ปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการไดแก การเปลี่ยนที่อยูหรืองานใหม 
การตกงาน (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2549; Sadock & Sadock, 2005; Shives, 
2005) โดยเฉลี่ยแลวผูปวยโรคอารมณสองขั้ว จะมีอาการราว 4 ครั้ง (episode) ในชวงเวลา 10 ป และ
ตลอดชีวิตอาจถึง 10 ครั้ง โดยในระยะเริ่มแรกชวงหางระหวางแตละชวงระยะปวย (episode) จะหาง
กันมากเชน 5 ป หลังจากนั้นชวงหางของแตละชวงระยะปวยจะสั้นลงเรื่อยๆจนคงที่ หลังผูปวยมี
อาการแลวราว 4 - 5 ครั้ง อยางไรก็ตามความถี่หางของชวงระยะปวยแตละครั้งยังขึ้นอยูกับปจจัย
กระตุนอื่นๆดวย เชน การอดนอนบอยอาจทําใหผูปวยมีภาวะเมเนีย (Mania episode) ไดบอย (มานิต 
ศรสีุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) 

โรคอารมณสองขั้วเปนโรคที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง ผูปวยมีโอกาสกลับปวยซ้ําได
ตลอดชวงชีวิต โดยพบวาผูปวยจํานวนรอยละ 60 มีอาการกําเริบซ้ําทั้งภาวะเมเนีย (mania) หรือภาวะ
ซึมเศรา ( depressive) ภายใน 2 ป และผูปวยจํานวนรอยละ 75 มีอาการกําเริบซ้ําภายใน 5 ป การ
ดําเนินโรคของโรคอารมณสองขั้วนั้นอธิบายไดดวยรูปแบบชีวจิตสังคม (biopsychosocial model) 
กลาวคือ การฟนหาย-การกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วกับปฏิสัมพันธระหวางความ
เปราะบางทางพันธุกรรม (genetic vulnerability) ความโนมเอียงทางชีวภาพ (biological 
predispositions) ความเครียดในชีวิตหรือในครอบครัว (family or life events stress) และความ
เปราะบางทางจิตใจ (psychological vulnerability) (Miklowitz, 2007) เชน ผูปวยที่มีความเครียด 
ปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง ไดแก อดนอน และไมรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง มีโอกาส
กลับเปนซ้ําไดสูง (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548) โดยที่ Scott & Pope (2002) 
ไดศึกษาถึงความรวมมือในการรักษาดวยยาทําใหอารมณคงที่ (mood stabilizers) และระดับของยา
ในกระแสเลือด (plasma level) กับการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยโรคผิดปกติทาง
อารมณ (Mood Disorder) จํานวน 98 คน โดยการใชแบบรายงานดวยตนเอง (Self-Reported) พบวา
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจํานวน 6 คนไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ผูปวยจํานวน 29 คนปฏิบัติตาม
แผนการรักษาบางสวน มีระดับของยาในกระแสเลือดต่ํากวาขนาดรักษา ผูปวยจํานวน 46 คนปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา และพบวาผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาบางสวน มีการกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําจํานวนมากกวาผูปวยผูปวยที่มีการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
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การปวยซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วนั้นนอกจากจะสัมพันธกับปจจัยดานผูปวยแลว 
ยังมีปจจัยดานผูดูแลที่มีความสัมพันธกับการปวยซํ้าในผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ไดแก 1) การไมมี
ความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้ว การรักษา การสังเกตอาการนําและการจัดการกับอาการอยาง
ถูกตองเหมาะสม 2) ความรูสึกเปนภาระในการดูแลสงผลตอการแสดงอารมณระหวางกันใน
ครอบครัวสูง โดยพบวาผูดูแลที่ไมมีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไมมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญกับอาการของผูปวยและสถานการณการดูแล ไมมีขอมูลในการสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยวาพฤติกรรมใดแสดงถึงอาการทางจิตและพฤติกรรมใดเปนบุคลิกภาพของผูปวย (Van 
Der Voot, Goossens & Van Der Bijl, 2007) จะมีความเครียด วิตกกังวล โศกเศรา และทุกขใจเมื่อให
การดูแลผูปวย สงผลใหรูสึกเปนภาระในการดูแล (Reinares, et al., 2006) เมื่อผูแลมีความเครียด 
ทุกขใจ และรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณ โดยที่ Perlick, et 
al. (2004) ไดศึกษาถึงความรูสึกเปนภาระของครอบครัว (family burden) กับการตอบสนองทาง
อารมณตอผลการรักษาผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวาผูดูแลผูปวยที่มีความรูสึกเปนภาระใน
ระดับสูง จะมีระดับการแสดงความผูกพันทางอารมณตอผูปวยมากเกินไป (over-involvement) สูง
ดวยเชนกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทําใหความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยไมดี ซึ่ง
เปนสิ่งสนับสนุนใหอาการทางอารมณกําเริบซ้ําบอยครั้ง เชนเดียวกับการศึกษาของ Dore & Romans 
(2001) ที่เกี่ยวกับผลกระทบของโรคอารมณสองขั้วตอครอบครัวและคูของผูปวย ในผูดูแลจํานวน 
41 คน พบวา ผูดูแลจํานวนรอยละ 71 บอกวามีความเครียดมากในการดูแลผูปวย และยังพบอีกวาคู
ของผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วมากอนและไมรูวาผูปวยเปนโรคนี้ดวย 

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วเปนผูปวยเรื้อรังมีโอกาสกลับเปนซ้ําสูงจึงทําใหผูปวยบางราย
ไมสามารถประกอบอาชีพหาเลี้ยงตนเองได สูญเสียคุณภาพชีวิตและคาใชจายในการดูแลรักษา 
Roijen, et al. (2004) ไดทําการศึกษาถึงคาใชจายทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วในประเทศเนเธอรแลนด พบวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง ไมสามารถทํางานไดเพราะ
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต และคาใชจายในการรักษาดวยยาตอผูปวยตอรายตอปเทากับ 848.33  
เหรียญสหรัฐ โดยที่ในประเทศไทยนั้น ธวัชชัย ลีฬหานาจ, สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ และ        
สรยุทธ วาสิกนานนท (2545) ไดรายงานถึงผลการศึกษาในการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของใน
การรักษาผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวามีคาใชจายประมาณ 32,000 ถึง 34,000 บาทตอรายตอป ถา
ในกรณีที่ตองการใหการรักษาไดผลและผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาดี ไมมีผลขางเคียงของ
ยาและไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตองเสียคาใชจายประมาณ 70,000 ถึง 82,000 บาทตอรายตอป 
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จากขอมูลของศูนยสารสนเทศกองแผนงาน กรมสุขภาพจิต (2551) ไดรายงานจํานวน
ผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่ใชบริการของหนวยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตวา มีจํานวนผูปวยมากขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 – 2551 ดังนี้คือ ป พ.ศ. 2549 มีผูปวย
จํานวน 37,826 ราย ป พ.ศ. 2550  มีผูปวยจํานวน 53,890 ราย สวนในป พ.ศ. 2551 มีผูปวยจํานวนถึง 
57,173 ราย และจากรายงานประจําป พ.ศ. 2552 ของโรงพยาบาล ศรีธัญญา แสดงใหเห็นเชนกันวา
ทั้งแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล มีจํานวนผูปวยโรคอารมณสองขั้วมาใชบริการ
เปนจํานวนมาก โดยมีผูปวยนอกจํานวน 6,431 ราย และมีจํานวนผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาลสูงเปนอันดับที่ 2 รองจากผูปวยโรคจิตเภท อีกทั้งยังมีอัตราการกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 28 วันถึงรอยละ 5.3 และมีอัตราการกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําภายใน 90 วันรอยละ 10.1 ของผูปวยโรคนี้ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

จากการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ/ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนผูปวยที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตครั้งที่ 2 ขึ้นไป อายุ
ระหวาง 27 – 64  ป มีระดับการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี ประกอบดวยบิดา/
มารดาจํานวน 2 ราย พ่ี/นองจํานวน 2 รายและคูสมรสจํานวน 6 ราย ใหขอมูลดังนี้ ผูดูแลสวนมากไม
ทราบวาผูปวยเปนโรคอะไร ทราบเพียงวาเปนอาการทางโรคจิต มีความกลัวผูปวย ไมรูถึงวิธีในการ
ดูแลผูปวยเมื่อมีอาการกําเริบ ยังไมรูวาอาการนํากอนอาการกําเริบของผูปวยเปนอยางไร และไมรูวา
ผูดูแลสามารถจัดการกับอาการนําไดอยางเหมาะสมผูปวยอาจจะไมกลับปวยซ้ํา และไมเขาใจวา
เพราะเหตุใดหลังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวผูปวยยังมีพฤติกรรม พูดมาก ชางคุย 
มักไมคอยอยูติดบาน ไมชวยเหลืองานบาน มีคูสมรสของผูปวยหลายรายใหขอมูลวาเมื่อผูปวยมี
อาการพูดมาก ออกนอกบาน หามปรามไมรับฟงโตเถียง จนเกิดการทะเลาะกันในครอบครัวบอยครั้ง 
มีผูปวยจํานวน 3 รายที่เปนผูหารายไดเลี้ยงครอบครัวเพียงคนเดียว เมื่อผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ํา
บอยและไมสามารถทําหนาที่ในครอบครัวไดเชนเดิม มีปญหาดานการเงินจากการสูญเสียรายไดและ
เสียคาใชจายในการรักษา ทําใหทั้งครอบครัวมีความเครียดมาก แตไมรูจะจัดการกับปญหาอยางไร 
และขอความชวยเหลือในการจัดการกับผูปวยไดจากแหลงใด เมื่อมีความเครียดทําใหมีการดุวาหรือ
ตําหนิผูปวย  

การรักษาโรคอารมณสองขั้วในปจจุบันนั้นการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อ 
ผูปวยมีอาการรุนแรง กาวราว มีอาการทางจิต รบกวนคนในครอบครัว ผูดูแลควบคุมพฤติกรรม
ไมไดโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ระยะ ตามลักษณะอาการของโรค คือ 1) การรักษาในระยะ
เฉียบพลัน (Acute Phase) เมื่อผูปวยมีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัยโรคอารมณสองขั้วทั้งใน
ภาวะเมเนีย (mania) และภาวะซึมเศรา (depress) ดวยการใชยาเพื่อชวยลดความรุนแรงในระยะ
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เฉียบพลัน ทั้งยาทําใหอารมณคงที่ (mood stabilizer) ไดแก lithium หรือยากันชัก (anticovulsant) 
ไดแก valproate รวมกับยาตานโรคจิต (antipsychotic drug) เชน olanzapine, haloperidol และใชยา
ตานเศรา (antidepressant) เมื่อผูปวยมีภาวะซึมเศรา ยาที่นิยมใชจะเปนยาในกลุม SSRI ไดแก 
Fluoxtine (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2548; Hirschfeld, et al., 2002) รวมทั้งการ
ใชการรักษาดวยกระแสไฟฟา (Electroconvulsive Therapy (ECT)) เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาที่เปนการรักษาตามมาตรฐาน หรือไมสามารถทนตออาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยา
ได (Hilty, Brady & Hales, 1999) รวมถึงผูปวยมีอาการทางจิตมากหรือมีภาวะซึมเศราอยางรุนแรง
จนมีโอกาสฆาตัวตายได (Hirschfeld, et al., 2003; APA.2002 อางใน Baldassono, 2007) 2) การ
รักษาในระยะยาว (Maintenance Phase) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วจะมีโอกาสกลับเปนซ้ําตลอดชวง
ชีวิต การรักษาในระยะยาวจึงมีเปาหมายในการลดความถี่ของการเกิดระยะเฉียบพลัน การทําให
ภาวะอารมณไมคงที่เกิดนอยที่สุด การเพิ่มความสามารถของผูปวยในการดําเนินชีวิต การปองกัน
การกลับเปนซ้ําและลดความเสี่ยงในการฆาตัวตายของผูปวย (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิก
นานนท, 2549) ซึ่งยาที่ใชไดผลดีในการรักษาในระยะยาวนี้ก็ยังไดแก Lithium และกลุมยากันชัก คือ 
lamotrigine, carbamazepine หรือ oxcarbazepine รวมกับยาตานโรคจิต และยาตานเศราเชนเดียวกับ 
ที่ใหผลดีในการรักษาระยะเฉียบพลัน (Baldassono, 2007; Fountoulakis, et al., 2005) โดยที่จะตองมี
การติดตามระดับของยาในกระแสเลือดเปนระยะเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา (Sadock & Sadock, 
2005) รวมกับการทําจิตสังคมบําบัด (Psychosocial Intervention) ที่มีความสําคัญในการทําใหผูปวย
รวมมือในการรับประทานยา ชวยใหผูปวยทราบถึงอาการเตือนกอนกลับเปนซ้ํา (Hirschfeld, et al., 
2002) ซึ่งสงผลตอการลดความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของ Scott & 
Gutierrez (2004) และ Beynon, Weiser, Woolacott, Duffy & Geddes (2008) ที่ไดทบทวนเกี่ยวกับ
การบําบัดทางจิต (Psychological Treatments) และการบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial 
Interventions) ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว พบวาการใหสุขภาพจิต
ศึกษาแกผูปวยและครอบครัว สามารถลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วได โดยที่ 
Rouget & Aubry (2007) ไดศึกษาทบทวนถึงประสิทธิผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวย
โรคอารมณสองขั้ว พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษานั้นเปนการเพิ่มความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการ
รักษาโรคอารมณสองขั้ว และเพิ่มกลยุทธในการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูปวยโรคอารมณสอง
ขั้วมีอัตราการกลับเปนซ้ําลดลง มีระยะหางของการมีอาการ (episodes) นานขึ้น มีความรวมมือใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาดีขึ้นและลดอาการของโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) ที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนรวมงานจะมีการ
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ฟนหายจากการปวย (Recovery) ไดเต็มที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย (Johnson, 
Lundstrom, Wistedt & Mathe, 2003) 

การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วนั้น ประกอบดวยการให
สุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษาดวยยา (Miklowitz, et al., 2000; 
Miklowitz, George, Richards, Simoneau & Suddath, 2003) การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุมสําหรับ
ผูดูแล (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008; Bernhard, et al., 2006) โดยการใหสุขภาพจิต
ศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพิ่มความรู ความเขาใจในธรรมชาติ สาเหตุ อาการ การระบุอาการนํา
และการจัดการ ปจจัยกระตุนการกลับเปนซ้ํา และการรักษาของโรคอารมณสองขั้ว 2) ฝกทักษะการ
สื่อสารและทักษะการแกปญหา 3) สามารถปองกันและจัดการกับความเครียดในครอบครัวได 4) 
สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ ไดแก ความคิดฆาตัวตาย 5) การแนะนําแหลงประโยชนทาง
สังคม และประเด็นทางกฎหมาย ซึ่งผลของการใหสุขภาพจิตศึกษารูปแบบตางๆ ดังกลาวขางตน 
สามารถเพิ่มความรูของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วได สามารถลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว และเพิ่มระยะหางของการกลับปวยซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วได 

ผูศึกษาซึ่งเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยชาย 1 จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทาง เพื่อเพิ่ม
ความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วแกผูดูแลผูปวย ฝกทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหา 
สามารถปองกันและจัดการกับความเครียดในครอบครัว และ ภาวะฉุกเฉินตางๆ ลดภาระแกผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ที่มาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ   

1.1  วัตถุประสงคของการศึกษา  
เพื่อศึกษาสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่ม

ความรูแกผูดูแลและลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว  
1.2  ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
พยาบาลจิตเวชมีแนวทางที่ชัดเจนในการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณ

สองขั้วเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลผูปวยได และลดการกลับเปนซ้ําของผูปวย
โรคอารมณสองขั้ว 
 

2. วิธีการดําเนินการศึกษา 
วิธีดําเนินการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบการ

สืบคน การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ สกัดเนื้อหา สรุปประเด็น และ
เสนอขอแนะนําในการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 99 

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
 2.1.1 กรอบการสืบคน 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหไดงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษที่ตรงกับเรื่องที่ศึกษา ผูศึกษากําหนดประเด็นปญหาทางคลินิกโดยใชกรอบ PICO (Craig & 
Smyth, 2002; Melnyk & Fineout-Overholt, 2002 อางใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) คือ 
“สุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความรูของผูดูแล และลดการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคอารมณสองขั้วมี
รูปแบบอยางไร” เพื่อเปนกรอบในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลสารสนเทศ
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี ้

Population: ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Caregiver, Relatives, Bipolar Disorders) 
Intervention:   กิจกรรมบําบัดทางการพยาบาล (Intervention, Psychoeducation) 
Comparision:  ไมมีการเปรียบเทียบ 
Outcome:        การกลับเปนซ้ํา (Relapse) ความรู (Knowledge) 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเมื่อผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยโรคอารมณ

สองขั้ว จะเขาใจธรรมชาติของโรค สามารถจัดการกับพฤติกรรม อาการ และอาการนําของผูปวยได 
จะมีทักษะในการแกไขปญหา และทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งทราบถึงแหลง
ชวยเหลือสนับสนุนทางสังคม เปนการเพิ่มความสามารถของผูดูแลซึ่งจะลดการกลับเปนซ้ําของ
ผูปวยไดผูศึกษาจึงไดใชคําสําคัญในการสืบคน Outcome ทั้ง 2 คํา คือ การกลับเปนซ้ํา (Relapse) 
และความรู (Knowledge) 
 2.1.2 ผูศึกษากําหนดประเภทของหลักฐาน ที่ใชในการพัฒนาแนว
ทางการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความรูของผูดูแลและลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณ
สองขั้ว ที่มีความนาเชื่อถือและความเขมแข็งระดับ Randomized Controlled Trials, Quasi - 
experimental, Case control และ Cohort study และงานวิจัยฉบับสมบูรณที่ตีพิมพโดยใช
ภาษาอังกฤษและภาษาไทยตั้งแตปค.ศ.1995 ถึง ค.ศ.2009 
 2.1.3 กําหนดแหลงสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล www.guidelines.gov, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, www.Joannabriggs.edu.au, PubMed, ProQuest, 
CINAHL, Ovid, Science Direct, Blackwell Synergy, HighWire Press และการสืบคนดวยมือ 

ผลการสืบคนพบหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก 
จํานวน 5 เรื่อง 
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2.2 วิธีการท่ีใชในการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
ผูศึกษาประเมินความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) โดย

ใชเกณฑการประเมินความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิกของ Polit & Beck (2004) พบวา
หลักฐานเชิงประจักษทั้ง 5 เรื่องที่สืบคนไดมีความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก ประเมิน
คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชแนวทางการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่มีการเนนเกี่ยวกับการ
ควบคุมแหลงของความคลาดเคลื่อนโดยระบบทั้ง 4 รูปแบบของฟองคํา ติลกสกุลชัย (2549) จัด
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & 
Fineout-Overholt (2005) เปนงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ II จํานวน 4 เรื่องและ
งานวิจัยระดับ IV จํานวน 1 เรื่อง และประเมินแนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ โดยใช
ประเด็นความเปนไปไดในการปฏิบัติ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 3 ประเด็น ไดแก 1) การถายทอด/
นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability) 2) ความเปนไปได (Feasibility) และ3) ความคุมทุน (Cost – 
benefit ratio) 

2.3 วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  
ผูศึกษาวิเคราะหแตละเรื่องลงตารางสกัดงาน และสรุปประเด็นหลักของงานวิจัยแตละ

เรื่องลงในตารางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ (collective table) 
2.4 สังเคราะหประเด็นสําคัญที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษท้ัง 5 เรื่อง 
เพื่อนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรุปเปนขอแนะนําการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแล

ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว 
 

3. ขอแนะนํา 
ผูศึกษาสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรค

อารมณสองขั้วไดหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงาน RCT (Level II) จํานวน 4 เรื่อง งานวิจัยวัดกอน
และหลังการบําบัด (Level IV) จํานวน 1 เรื่อง ผูศึกษาไดสกัดเนื้อหา สรุปประเด็น ไดขอแนะนําใน
การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ดังนี้ 

3.1 ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่เขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวเปน พอแม คูสมรส พ่ีนอง หรือบุตร ที่อาศัยอยูดวยกันหรือติดตอกับผูปวยมากกวา 4 
ชั่วโมงตอสัปดาห (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) ผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วที่รับสุขภาพจิตศึกษารายกลุมเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย อาศัยอยูกับ
ผูปวยอยางนอย 1 ป (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) เปนญาติหรือเพื่อน
ของผูปวย (Bernhard, et al., 2006) (Level IV)  
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3.2 ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะเมเนียหรือภาวะ
ซึมเศรา ผูดูแลและผูปวยควรไดรับการแนะนําใหเขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับ
ครอบครัวซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส (ผูปวยและสมาชิกครอบครัว) ทั้งนี้ผู
บําบัดควรประเมินความพรอมของผูปวยในการเขารวมการบําบัดครอบครัวหรือการบําบัดการสมรส 
(Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) ผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวง
ระยะอาการสงบ ผูดูแลควรเขารับสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 
2008) (Level II) หรือการอบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลรายกลุม (Bernhard, 
et al., 2006) (Level IV) 

3.3  ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วควรไดรับการประเมินในเรื่องความสะดวกในการ
มาเขารับสุขภาพจิตศึกษาที่โรงพยาบาล ถาผูดูแลมีความสะดวกและสามารถเขารับการบําบัดได
ติดตอกันควรจัดใหผูดูแลรับสุขภาพจิตศึกษารายกลุมจํานวน 12 ครั้ง (Reinares, et al., 2004; 
Reinares, et al., 2008) (Level II) ถาไมสามารถเขารับการบําบัด 12 ครั้งไดควรจัดใหผูดูแลรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลจํานวน 2 ครั้งที่โรงพยาบาล (Bernhard, et al., 
2006) (Level IV) 

3.4 ผูใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวตองเปนผูที่ไดรับการฝกเปน
ผูบําบัดครอบครัวหรืบําบัดการสมรส (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 
ผูใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุมตองมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้ว และการจัด
และดําเนินการกลุม (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

3.5  การใหสุขภาพจิตศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อ1) เพิ่มความรู ความเขาใจในธรรมชาติ 
สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยกระตุนและปจจัยปกปองการกลับเปนซ้ํา การวางแผนปองกันการ
กลับเปนซ้ํา การสังเกตและระบุอาการนําของโรคอารมณสองขั้วทั้งภาวะเมเนียและภาวะซึมเศรา 
การจัดการกับอาการนํา 2) ฝกทักษะการสื่อสารและทักษะการแกปญหาเพื่อแกไขความขัดแยงและ
ความเครียดในครอบครัว 3) ใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ แหลงประโยชนทางสังคม และประเด็นทาง
กฎหมาย การจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ เชน ความคิดฆาตัว การตั้งครรภ (Miklowitz, et al., 2000; 
Miklowitz, et al., 2003; Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

3.6 การใหสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวซ่ึงเปนการบําบัดครอบครัว
หรืบําบัดการสมรส ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยยาจนอาการของโรคอารมณสองขั้วลดลงจึง
สามารถเขารับสุขภาพจิตศึกษารวมกับครอบครัวได (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 
2003) (Level II) และในกรณีผูดูแลเขารับสุขภาพจิตศึกษารายกลุม ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยา
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ตามมาตรฐานการรักษาโรคอารมณสองขั้วดวย (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) 
(Level II)  

3.7 รูปแบบและเนื้อหาของการใหสุขภาพจิตศึกษา 
- ในระยะที่ผูปวยโรคอารมณสองขั้วอยูในชวงระยะอาการรุนแรงดวยภาวะเม

เนียหรือภาวะซึมเศราควรไดรับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวรวมกับการรักษา
ดวยยาซึ่งเปนการบําบัดครอบครัวหรือบําบัดการสมรสรายครอบครัว เมื่อผูปวยมีอาการคงที่สามารถ
เขารับการบําบัดรวมกับสมาชิกครอบครัวได จํานวน 21 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในระยะเวลา 9 เดือน 
(สัปดาหละ 1 ครั้งติดตอกัน 3 ครั้ง 2 สัปดาหตอครั้งเปนระยะเวลา 3 เดือน และเดือนละ 1 ครั้งเปน
ระยะเวลา 3 เดือน) ที่บานของผูปวยโรคอารมณสองขั้วและผูดูแล ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
1) สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) จํานวน 7 ครั้ง หรือมากกวา โดยใหผูปวยโรคอารมณสองขั้ว
และผูดูแลไดรับขอมูลและอภิปรายรวมกันเกี่ยวกับอาการ ธรรมชาติ สาเหตุและการรักษาของโรค 
อารมณสองขั้ว อาการเตือนในระยะแรก แผนการปองกันการกลับเปนซ้ํา บทบาทของปจจัยเสี่ยง
และปจจัยปกปอง และความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย 2) การฝกทักษะการ
สื่อสาร (Communication enhancement training) ระหวางผูปวยและผูดูแลในการจัดการกับ
ความเครียดในครอบครัว จํานวน 7-10 ครั้ง ประกอบดวย การฝกการพูดที่มีประสิทธิภาพ การฟง
อยางตั้งใจ ทักษะการเจรจาตอรอง การขอใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกันและกัน การใหขอมูล
ปอนกลับทั้งทางบวกและทางลบโดยใชการแสดงบทบาทสมมติ รวมกับการฝกปฏิบัติเปนการบาน 
และ 3) การฝกทักษะการแกปญหา (Problem-solving skills training) จํานวน 4 - 5 ครั้ง เปนการฝก
ใหผูรับการบําบัดระบุปญหาครอบครัวที่เฉพาะเจาะจง หาทางเลือกในการแกปญหาที่หลากหลาย 
ประเมินผลไดผลเสียของแตละทางเลือก เลือกทางเลือกในการแกปญหาของครอบครัว พัฒนา
แผนการปฏิบัติตามทางเลือก และฝกปฏิบัติเปนการบาน (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 
2003) (Level II)  

- ในระยะที่ผูปวยมีอาการสงบ ผูดูแลผูปวยควรไดรับสุขภาพจิตศึกษารายกลุม
สําหรับผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว จํานวน 10 – 12 คน/กลุม โดยไมมีผูปวยรวมในกลุม 
จํานวน 12 ครั้ง สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ที่โรงพยาบาล เปนการใหขอมูลแกผูดูแลเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรคอารมณสอง ขั้ว โดยใหความสําคัญกับความเปราะบางของการเกิดชวงระยะที่มี
อาการรุนแรง (acute episode) การยอมรับความเจ็บปวยโดยไมปฏิเสธ ทัศนคติตอผูปวย และการ
แสดงความผูกพันทางอารมณมากเกินไป (over-involvement) ที่ทําใหเกิดความขัดแยง สาเหตุและ
ปจจัยกระตุนของการกลับเปนซ้ํา เชน ความเครียด การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและนิสัยที่ไม
สม่ําเสมอ อาการและการสังเกต อาการนํา ความจําเปนของการรักษาอยางตอเนื่อง การรักษา
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ประเภทตางๆ ความพยายามในการแกไขความเขาใจผิดเกี่ยวกับการรักษา ปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับ
การไมปฏิบัติตามแผนการรักษาและบทบาทของครอบครัวในการสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษา กลยุทธในการเผชิญกับการเจ็บปวยในระยะตางๆและสิ่งที่เกิดตามมา ปรับความ
คาดหวังของผูดูแล ตอการเจ็บปวยในระยะตางๆ การปองกันและจัดการกับความเครียดของ
ครอบครัวโดยฝกทักษะการสื่อสารและการแกปญหา ความสําคัญของการดูแลตนเองของผูดูแล และ
ประเด็นตางๆเกี่ยวกับผูปวย เชน ความคิดฆาตัวตาย การรับเขารักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การ
ตั้งครรภ และความเสี่ยงทางพันธุกรรม แหลงประโยชนทางสังคมและประเด็นทางกฎหมาย 
(Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) ถาผูบําบัดประเมินวาผูดูแลสามารถเขารับ
การบําบัดติดตอกันทุกสัปดาหไดเปนระยะเวลา 3 เดือน 

- ในกรณีที่ผูปวยมีอาการสงบและผูบําบัดประเมินวาผูดูแลไมสามารถเขารับ
ติดตอกันไดเปนระยะเวลา 3 เดือนควรจัดใหผูดูแลไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) การให
สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลของผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่อยูในชวงระยะอาการสงบ จํานวน 8 – 
12 คน/กลุม โดยไมมีผูปวยรวมในกลุม ครั้งละ 240 นาที จํานวน 2 ครั้ง ใน 1 เดือน ประกอบดวย 
การแนะนํากลุมและภาพรวมของการบําบัด สาเหตุและปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ การรักษา 
อาการ การจัดการและการปองกันการเปนซ้ํา การคงไวซึ่งความเขมแข็งของการสนับสนุนที่มีอยู 
การสื่อสาร การแกไขปญหา และการจัดการกับการฆาตัวตายการตอบคําถามและการใหขอมูล
ยอนกลับ (Bernhard, et al., 2006) (Level IV) 

3.8 การประเมินการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคอารมณสองขั้วสามารถใช 
1) ตารางการสัมภาษณความผิดปกติทางอารมณและโรคจิตเภท (Schedule for 

Affective Disorder and Schizophrenia) ของ Endicott & Spitzer (1978) (Miklowitz, et al., 2000; 
Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 

2) แบบประเมิน Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) ประเมินอาการ
ซึมเศราของผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

- คะแนน ≥ 12 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซํ้าเปนภาวะซึมเศรา 
(depressive) 

3) แบบประเมิน Young Mania Rating Scale (YMRS) ประเมินอาการเมเนียของ
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) 

- คะแนน ≥ 12 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําเปนภาวะไฮโปเมเนีย 
(hypomania)  

-  คะแนน ≥ 20 แสดงวาผูปวยกลับมีอาการปวยซ้ําเปนภาวะเมเนีย (mania)  
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และคะแนน HDRS ≥ 17 รวมกับคะแนน YMRS ≥ 20 แสดงวาผูปวยกลับมี
อาการปวยซ้ําเปนภาวะผสม (mixed)  

3.9 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการรักษาของผูดูแลผูปวยโรค
อารมณสองขั้วผูใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถใชแบบประเมิน The Bipolar Disorder Knowledge 
Questionnaire (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) หรือใชแบบประเมินความรู
เกี่ยวกับโรคอารมณสองขั้วและการรักษาของผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วภาษาเยอรมัน 
(Bernhard, et al., 2006) (Level IV) ที่พัฒนาขึ้นเองใหเหมาะสมกับสังคมและวัฒนธรรมของผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว ซึ่งตองประกอบดวยการประเมินความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาและการ
ดูแลผูปวยโรคอารมณ 
 

4. ขอเสนอแนะ  
1) การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วนี้สามารถใหแกผูดูแล

ผูปวยโรคอารมณสองขั้วไดตั้งแตในระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรง และมีภาวะซึมเศราโดยไดรับการ
รักษาจนอาการสงบจึงสามารถเขารับสุขภาพจิตศึกษาโดยใหความสําคัญกับครอบครัวที่บานรวมกับ
ผูดูแลได และสามารถใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลของผูปวยในระยะที่มีอาการสงบที่สามารถ
มารวมกลุมที่โรงพยาบาลได ทั้งนี้สามารถเลือกใชการสุขภาพจิตศึกษาใหเหมาะกับความตองการ 
และความสะดวกของผูดูแลได 

2)  การนําการใหส ุขภาพจิตศ ึกษาแก ผู ด ูแลผู ป วยโรคอารมณสองขั ้วไปใชใน
หนวยงานควรเปนการทดลองนํารอง (Pilot Study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการให
สุขภาพจิตศึกษากอนขยายผลไปสูหนวยงานอื่น โดย 

2.1) ระบุผลลัพธที่ตองการไดแก การลดการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรค
อารมณสองขั้ว 

2.2) ระบ ุจํานวนผู ด ูแลที ่จะร วมการทดลองนําร อง  และกําหนด
ระยะเวลาการประเมินผลลัพธ 

2.3)  ประชาสัมพันธการใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแล
ผูปวยโรคอารมณสองขั้ว และฝกอบรมพยาบาลที่เกี่ยวของ  

2.4) ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับ
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วทั้งกระบวนการและผลลัพธตามระยะเวลาที่กําหนด 

2.5) นําผลการประเมินมาพัฒนารูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับ
ผูดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วที่เหมาะสมกับหนวยงาน และขยายผลสูหนวยงานอื่น  
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3) ควรมีการเผยแพรรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคอารมณ
สองขั้วแก พยาบาลจิตเวช พยาบาลชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยโรคอารมณสองขั้วภายนอกองคกร โดยเผยแพรในวารสารและสิ่งตีพิมพตางๆ เพื่อใหมี
การพัฒนาการใหบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Background and Significance of Problem 
Patients with Bipolar disorder experienced abnormally state of mood; 

mania or depressive (Somphop Ruengtrakul, 2005; Videbeck, 2006). During 

Depressive episode, patient experienced sadness, depressive, loss of appetite, weight 

decrease, lack of self confidence, difficulty thinking, poor concentrate, feeling of 

worthlessness, and suicide ideation. During Mania episode, the patients experienced 

elevated mood, happiness, more diligent with poor result, decreased need to sleep, 

pressured and racing conversation, hypersexuality, expensive, increased initiative and 

activity, highly self confidence, impaired judgment, even grandiosity and paranoid in 

severe case (Manoj Lortrakul and Pramote Sukhanit, 2005; Antai-Otong, 2003; 

American Psychiatric Association, 2000). 

The precipitation factors of bipolar disorders were multiple related, that is 

1) Biological factor such as genetic, neurotransmitter dysfunction, 2) psychosocial 

factors such as life stress and environment e.g. loss of important person in life, 

financial problem, illness or failure in life, loss of parents before 11 years old also a 

precipitation factor of bipolar disorders (Somphop Ruengtrakul, 2005), and 3) 
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environmental triggers such as home relocating or job changing or losing (Tawatchai 

Lerahanat & Sorayuth Wasiknanon, 2006; Sadock & Sadock, 2005; Shives, 2005). 

Averagely, patients with bipolar disorders experienced 4 episodes in 10 

years and may reach 10 episodes in a lifetime. The interval between first and second 

episode would be as long as 5 years then shorter until even after 4-5 episodes. 

However, the interval between episodes depend on the other factors, that is sleep 

deprivation would induce Mania episode (Manit Srisurapanon and Chumlong 

Disayawanit, 1999). 

Bipolar disorders are severe and chronic disease which the patients could 

have relapse along their lifetime, there were found that 60% of patients experienced 

relapse both mania and depressive episode within 2 years and 75% of patients 

experienced relapse within 5 years. The longitudinal course of bipolar disorders can be 

described by biopsychosocial model as the recovery-relapse cycle in patients with 

bipolar disorders occurred by the interaction genetic vulnerability, biological 

predisposition, family or life events stress and psychological vulnerability (Miklowitz, 

2007). For instance, the patient with stress having poor self-care such as inadequate 

sleep or not comply with medication would have high relapse risk (Manoj Lortrakul 

and Pramote Sukhanit, 2005). Scott & Pope (2002) studied how the patient medication 

compliance in taking mood stabilizer and the mood stabilizer level in plasma were 

related with re-hospitalization in 98 patients with mood disorder using self-report. It 

was found that 6 patients did not comply with medication, 29 patients partially 

complied with medication and had lower medication level in plasma than the effective 

level, and 46 patients complied with medication. The result further showed that patient 

who partially complied with medication had higher re-hospitalization rate than the 

patient who complied with medication.  

Relapse in patients with bipolar disorders not only related to patient’s 

factor, but also related to caregivers, that is 1) caregivers did not possess bipolar 

disorders knowledge in treatment, sign observation, and symptom management,         

2) feeling of burden in caregiving which adversely affect emotional expression in the 

family.  It was found that the caregivers demonstrated inadequate bipolar disorders 

knowledge, lacked of self confidence in coping with patient’s symptom and caregiving 

situation, possess no information on patient’s behavior whether it was psychotic 
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behavior or normal behavior of patient (Van der Voot, Goossens & Van Der Bijl, 

2007). They were stressful, anxious, sad, and grief on performing caregivers duty 

which increased their feeling burden in taking caregiver’s role (Rainares, et al., 2006). 

Stress and feeling of burden of caregiver would affect their emotional response. 

Perlick, et al. (2004) studied the effect of family’ burden and emotional response to 

treatment outcome in patients with bipolar disorders and found that caregivers had 

significantly high level of burden and highly emotional over-involvement with 

patients. These emotional conditions stimulated patient’s defiance in medication 

compliance which elevated the relapse rate. Likewise, Dore and Romans (2001) 

studied the effect of bipolar disorders to the family and spouse of patient in 41 

caregivers which 71% of caregivers demonstrated high level of stress. Furthermore, 

most spouse of patients with bipolar disorders did not possess bipolar disorders 

knowledge and did not even know that the patients had bipolar disorders.  

Bipolar disorders are chronic and patients would have high rate of relapse, 

as a result, some patients can not carry on their career, loss their quality of life and 

medical and care expense. Roijen, et al. (2004) studied social and quality of life 

expense of patient with bipolar disorder in the Netherlands and  found that 50% of 

samples were not able to work due to psychotic problem and the average annual 

medical expense was USD 848.33. In Thailand, Tawatchai Lerahanat, Suwanna 

Ruengkanjanaset, and Sorayuth Wasiknanon (2002) reported the result of cost-benefit 

ration study on patient with bipolar disorder treatment and found that the annual 

medical expense per patient was 32,000-34,000 baht per year. If caregivers and 

patients could afford effective treatment with no drug side effect and no complication 

they had to pay for annual medical expense for the amount of 70,000-82,000 baht per year.  

According to the report of Information Center, Planning Division, 

Department of Mental health , the number of in and out patients with bipolar disorders 

in the hospital under the command of  Department of Mental Health continuously 

increased during 2006-2008 as follows; 37,826 patients in 2006, 53,890 in 2007, and 

57,173 in 2008. Likewise, the 2009 annual report of Srithanya hospital stated 6,431 

patients with bipolar disorders visited out-patient department and the number of in-

patient with bipolar disorders was the second highest amount following patients with 
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schizophrenia. In addition, the number of relapse and re-admitted as in-patients within 

28 days were 5.3 % and the numbers of re-admitted within 90 days were 10.1 %. 

According to surveying interview with caregivers of patients with bipolar 

disorders visited Srithanya hospital at least the second times aged 27-64 years old, 

educated from high school to bachelor degree comprising of 2 father/mother, 2 

siblings, and 6 spouses; most of caregivers did not know that the patients had bipolar 

disorders and knew only  the patients had psychotic disease. They were afraid of 

patients and did not know how to take care of patients when they had the relapse and 

even did not know the prodrome before relapse. They did not even know how to 

manage the prodrome in order to prevent relapse. They did not understand why the 

patients still demonstrated pressured talking, urge to going out of home, ignoring 

house keeping. Many spouse caregivers  stated that patients demonstrated pressured 

speech, urged to go out, the patients also argued and resisted when caregiver prohibit 

to do such action. There were 3 patients who solely earned family income thus the 

families faced financial problem once the patients got relapse from loss of income and 

medical expense incurred. These problems caused the families stressful but they did 

not know how to manage the problem or how to manage the patient’s symptom. When 

the caregivers were stressful, they insulted or blamed the patients.  

Patients with bipolar disorders are admitted in the hospital when they had 

severe symptoms, aggressive, having psychotic symptom, intruding family members, 

and caregivers could not control their behaviors.  Bipolar disorders therapy can be 

divided into 2 phases, 1) Acute phase therapy  was carried out when patients were 

diagnosed as bipolar disorders both in mania or depress episodes by mood stabilizer 

such as lithium or anticonvulsant such as valproate in adjuvant with antipsychotic drug 

such as olanzapine, haloperidol and use antidepressant such as fluoxitine when 

patients experience depression episode (Manoj Lortrakul and Pramote Suchanit, 2005; 

Hirschfeld, et al., 2002), including Electroconvulsive therapy (ECT) when patients did 

not respond to standard medical therapy or could not withstand the side effect from 

medication. (Hilty, Brady, & Hales, 1999) including the patients who had severe 

psychotic symptom or depression until at risk of suicide (Hirschfeld et al., 2003; APA, 

2002 cited in Baldassono, 2007), 2) Maintenance phase therapy; as patients with 

bipolar disorders could get many relapses in their life time, the maintenance phase 
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therapy aiming at reduce the frequency of acute phase, minimized the mood 

instability, enhance patients’ life efficacy, prevent relapse and reduce suicidal risk of 

patients (Tawatchai Lerahanat and Sorayuth Wasiknanon, 2006). The medication used 

in this phases was mood stabilizer, i.e., Lithum, anticonvulsive, i.e., lamotrigine, 

carbamazepine or oxcarbazepine incorporating with antipsychotic and antidepressant 

the same as used effectively in acute phase (Baldassono, 2007; Fountoulakis, et al., 

2005) which the level of drug in plasma need to be followed up to evaluate the 

effectiveness of therapy  (Sadock & Sadock, 2005) incorporating with psychosocial 

education which plays important roles in motivating patients to comply with 

medication and let the patients detect the warning sign before relapse (Hirschfeld, et 

al., 2002) which can reduce the risk of relapse. 

According to systematic review of Scott & Gutierrez (2004) and Beynon, 

Weiser, Woolacott, Duffy & Geddes (2008) who conducted systematic review on 

psychological treatment and psychosocial intervention, it was found that 

psychoeducation given to patients and family was able to reduce relapse in patients 

with bipolar disorders. Likewise, Rouget and Aubry (2007) studied the effectiveness 

of psychoeducation intervention provided to the caregivers of patients with bipolar 

disorders. The result showed that psychoeducation intervention to caregivers was able 

to educate caregivers on bipolar disorders and enhance social support strategies which 

could reduce rate of relapse, prolonged the interval between episodes and motivate 

patient’s medication compliance and eventually reduced patient psychotic symptoms.  

The patient who got adequate social support from family members, peers, or colleague 

had full recovery than the patients with lesser social support (Johnson, Lundstrom, 

Wistedt, & Mathe, 2003). 

Psychoeducation intervention for caregivers of patients with bipolar 

disorders comprised providing psychoeducation with family participants in adjuvant 

with pharmacological therapy (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, George, Richards, 

Simoneau & Suddath, 2003). The psychoeducation group intervention for caregivers 

(Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008; Bernhard, et al., 2006) aimed at 1) 

educate caregivers in bipolar disorders nature, cause, symptom, prodrome 

identification and management, relapse precipitating factors, and therapy, 2) 

communication and problem solving skill training, 3) family stress management and 
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prevention, 4) emergency management such as suicidal idea, 5) social support and 

legal advice. The above psychoeducation intervention facilitated bipolar disorders 

knowledge in caregivers, reduce relapse of patients, and prolong the interval between 

relapse of patients.  

Investigator as a nurse staff on duty in 1st male ward was interested in 

developing the psychoeducation intervention for caregivers of patients with bipolar 

disorders to educate them knowledge on bipolar disorders, communication and 

problem solving skill training, family stress prevention and management, and 

emergency management in order to alleviate the caregivers’ burden by means of 

evidence based nursing.  

1.1 Objective of study 

The objective of this study was to analyze and synthesize the empirical 

evidence concerning psychoeducation intervention to increase knowledge to 

caregivers and reduce relapse of patients with bipolar disorders. 

1.2 Expected outcome 

Psychiatric nurses possessed clear guideline on psychoeducation 

intervention for caregivers of patients with bipolar disorders to increase knowledge 

and capacity of caregiver and to reduce relapse of patient with bipolar disorder.  

 

2. Methodology 
The methodology in this study comprised of searching the empirical 

evidence based on searching framework, evidence quality and strength level 

assessment, evidence content extraction, summary and getting recommendation on 

psychoeducation intervention for caregivers of patients with bipolar disorders.  

2.1 Evidence searching  

2.1.1 Searching framework 

In getting the evidence related to the study issues, investigator 

identified clinical problem of study using PICO framework (Craig & Smyth, 2002; 

Melnyk & Fineout – Overholt, 2002, cited in Fongcum Tiloksakulchai, 2006) which 

was “what is the format of psychoeducation intervention to increase knowledge of 

caregivers and reduce relapse in patients with bipolar disorders?” in order to construct 

the evidence searching framework from information database as follows; 
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Population:    Caregiver, Relatives, Bipolar Disorder 

Intervention:  Intervention, Psychoeducation 

Comparison: N/A 

Outcome:      Relapse, Knowledge 

According to literature review, caregivers who possessed sound 

knowledge in bipolar disorders care would understand the nature of disease and able to 

manage patient’s behavior, symptom and prodrome effectively. In addition, they 

possess problem solving skill and communication skill as well as able to access social 

support needed. These educations enhanced caregiver’s capability in providing 

effective care to reduce relapse of patient with bipolar disorder. Investigator therefore 

used 2 Outcome keywords, i.e., Relapse and Knowledge. 

2.1.2 Specify the evidence searching criteria from the 

document related to development of psychoeducation intervention to increase 

knowledge to caregiver and reduce relapse in patient with bipolar disorder with 

reliability and strength level in Randomized Controlled Trial, Quasi-experiment, Case 

control, and Cohort study that published in full text in Thai or English from 1995 to 

2009.  

2.1.3 Identify searching database: www.guidelines.gov, 

Cochrane Database of Systematic Reviews, www.Joannabriggs.edu.au, PubMed, 

ProQuest, CINAHL, Ovid, Science Direct, Blackwell Synergy, HighWire Press, and 

manual searching. 

As a result of evidence searching, 5 evidences were obtained 

2.2 Evidence quality and reliability assessment 

The clinical relevance assessment was carried out using Polit and Beck 

(2004) clinical relevance assessment criteria. According to the assessment all 5 

evidences had sound clinical relevance with the clinical problem of study. The quality 

assessment was carried out using research quality assessment guideline by means of 4 

systems to control source of errors (Fongcum Tiloksakulchai, 2006). The evidence 

rating system of Melnyk & Fineout - Overholt (2005) was adopted to assess the 5 

obtained evidences resulting in 4 of level II evidences and 1 of level IV evidence. The 

assessment of implementation potential was carried out by considering 3 issues of 
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implementation potential (Fongcum Tiloksakulchai, 2006), that is 1) transferability, 2) 

feasibility, and 3) Cost-benefit ratio. 

2.3 Analysis of evidences 

The contents of 5 obtained evidences were analyzed and extract into 

content extracting table then the main issues were summarized into a collective table.  

2.4  Synthesis of main issues from 5 obtained evidences 

The main issues was synthesized to get the recommendations on 

psychoeductation intervention for caregivers of patients with bipolar disorders. 

 

3. Recommendation 
The obtained evidence concerning psychoeducation intervention for 

caregivers of patients with bipolar disorders comprised 4 RCTs (Level II) evidences 

and 1 Pre-post test study (Level IV) evidence. The content of these evidences were 

extracted and summarized into recommendations on psychoeducation for caregivers of 

patients with bipolar disorders as follows.  

3.1 The caregivers of patients with bipolar disorders who participated 

family focused psychoeducation treatment should be parent, spouse, sibling, or 

offspring who lived with patient at least 4 hours per week (Miklowitz, et al., 2000; 

Miklowitz, et al., 2003) (Level II). The caregivers who participated group 

psychoeducation should be the significant person in patient’s life and lived with 

patient at least one year (Reinares, et  al., 2004; Reinares, et al., 2008), (Level II) or 

being relatives or peers of patient (Bernhard, et al., 2006) (Level IV)  

3.2  Psychoeducation intervention for caregivers of patients with bipolar 

disorders in acute mania or depressive episode should be recommended to participate 

family focused psychoeducation treatment which was the family therapy or marriage 

therapy. However, the therapist should assess the readiness of patient in participating 

the therapy (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003). The caregivers of 

patients with bipolar disorders in latent phase should participated group 

psychoeducation for caregivers (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level 

II) or psychoeducation group workshop (Bernhard, et al., 2006) (Level IV)  

3.3  The caregivers of patients with bipolar disorders should be assessed on 

traveling convenience to participate psychoeducation course at hospital. If the 
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caregivers were able to participate in the course conveniently, they should joint 12 

sessions of psychoeducation  (Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008). If they 

could not participate the 12 sessions, they should participate 2 sessions 

psychoeducation group workshop (Bernhard, et al., 2006) (Level IV). 

3.4 Family focused psychoeducation treatment therapist should possess 

bipolar disorders care experience and used to be trained as family or marriage therapist  

(Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II). Group psychoeducation 

therapist should possess bipolar disorders care experience and group management 

(Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II). 

3.5  The objective of psychoeducation 1) increase knowledge to caregivers 

to understand nature, cause, symptom, therapy, precipitation factors and prevention 

factors of relapse, relapse prevention planning, monitoring and identifying prodrome 

of bipolar disorder both mania and depress episode, prodrome management,                

2) communication and problem solving skill training to solve conflict and stress in 

families, 3) Providing sources of social support, legal issues, emergency management 

such as suicidal idea and pregnancy (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003; 

Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) (Bernhard, et al., 2006) (Level IV) 

3.6 For family focused psychoeducation treatment the patients should get 

pharmacological treatment until having alleviated bipolars symptoms before they 

could participate with their family (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) 

(Level II). In case that the caregiver participating in group psychoeducation 

intervention, the patient must also take standard medication for bipolar disorder 

(Reinares, et al., 2004; Reinares, et al., 2008). 

3.7 Psychoeducation intervention content and program 

- If patiens with bipolar disorders in acute mania or depressive 

episode, family focused psychoeducation treatment in adjuvant with pharmacological 

therapy should be provided in family therapy or marriage therapy if patient’s symptom 

is stable. The duration was 1 hours per time totally 21 times in 9 months (one time a 

week for 3 times then once in two week for 3 months, and once a month for 3 months) 

at the caregiver and patient’s house comprising of 1) Psychoeducation course took 7 

times or more by teaching and discussing caregivers and patients in bipolar disorders 

nature, symptom, cause, risk and protective factors, including importance of treatment 
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regimen compliance, 2) communication enhancement training between patients and 

caregivers in family stress management. The training takes 7-10 times comprising of 

effective speaking, active listening, negotiation skill, requesting changes in each 

other’s behavior, giving positive or negative feedback using role playing and 

homework practice, and 3) Problem solving skill training took 4-5 times by letting the 

participants identify family problem then finding problem solving alternative, evaluate 

pros and cons of each alternative and select the problem solving then develop action 

plan following alternatives then practice as home assignment (Miklowitz, et al., 2000; 

Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 

- If patients with bipolar disorders were in latent phase, group 

psychoeducation for caregivers should be provided. The group psychoeducation for 

caregiver took 12 times, once a week, at 90 minutes per times at the hospital.. The 

group participants were 10-12 caregivers. The contents comprised of bipolar disorder 

nature focusing on the fragility of acute episode, acceptance on patient illness, attitude 

toward patient, over-involvement which lead to conflict, cause and precipitating 

factors of relapse such as stress, the effect if patients do not comply with treatment 

regimen, symptom and observation, prodrome, necessity of continuous treatment, 

correct understanding in therapy, factor related to poor treatment regimen compliance 

and family role in enhancing treatment regimen compliance., illness coping strategy in 

various phases and consequences, caregiver expectancy adjustment to illness in 

various phases, family stress management and prevention by communication 

enhancement training and problem solving skill training, importance of a caregiver’s 

self-care, and other issues related to patients, i.e., suicidal idea, in-patient admission, 

pregnancy, heredity risk, source of social support and legal issue (Reinares,. et al., 

2004; Reinares, et al., 2008) (Level II) if the caregivers were assessed to be capable of 

participating the psychoeducations every week for 3 months. 

- If the patients with bipolar disorders were in latent phase and the 

caregiver were assess as not capable of participating the course every week for 3 

months, psychoeducation workshop should be provided. The psychoeducation 

workshop for caregivers for 8-12 caregivers per group without patient participant. The 

workshop took 240 minutes per time for 2 times a month comprising of group 

introduction and overview of therapy, cause and precipitating factors, therapy, 
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symptom, symptom management, relapse prevention, social support maintenance, 

communication, problem solving, suicidal idea management, question and answer, and 

feedback (Bernhard, et al., 2006) (Level IV). 

3.8 Assessment relapse of patients 

1) Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia of Endicott & 

Spitzer (1978) (Miklowitz, et al., 2000; Miklowitz, et al., 2003) (Level II) 

2) Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) for depressive 

symptom assessment of patients with bipolar disorders (Reinares,. et al., 2004; 

Reinares, et al., 2008) (Level II) 

- Score ≥ 12 signified patient experienced depressive episode 

relapse 

3) Young Mania Rating Scale (YMRS) for mania symptom 

assessment of patients with bipolar disorders (Reinares,. et al., 2004; Reinares, et al., 

2008) (Level II) 

- Score ≥ 12 signified patient experienced hypomania episode 

relapse 

-  Score ≥ 20 signified patient experienced mania episode 

relapse 

-  HDRS score ≥ 17 and YMRS ≥ 20 signified patient 

experienced mixed episode relapse 

3.9 Assessment of knowledge on bipolar disorders nature and therapy of 

caregivers: The Bipolar Disorder Knowledge Questionnaire (Reinares,. et al., 2004; 

Reinares, et al., 2008) (Level II) or Caregiver’s Bipolar Disorder disease and treatment 

Knowledge assessment in German language (Bernhard, et al., 2006) (Level IV) were 

modified in appropriate with social and culture context which comprised of bipolar 

disorders knowledge, treatment and care assessment.  

 

4.  Suggestions 
1) Psychoeducation intervention can be given to caregivers of patients 

with bipolar disorders in acute mania or depressive episode whose the symptoms were 

medically controlled so that they can participated with caregivers in home based 

family focused psychoeducation treatment. In addition, the group psychoeducation can 
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be given to caregivers of patients with bipolar disorders in latent phase at the hospital. 

The choice of psychoeducation programs can be done in appropriate with caregiver’s 

needs and convenience.  

2) The implementation of psychoeducation intervention in the organization 

should commence with pilot study to assess the efficacy of intervention before extend 

the implementation to the other organization  

2.1 Identify the desired outcome such as relapse reduction of 

patients with bipolar disorders 

2.2  Identify the numbers of caregivers who participates in 

pilot study as well as time frame of outcome assessment. 

2.3  Make the public relation of psychoeducation intervention 

for caregivers of patients with bipolar disorders and train the relevant nurse.  

2.4  Assess the pilot study process and outcome according to 

the time frame. 

2.5  Develop the psychoeducation intervention based on the 

assessment results to get appropriate psychoeducation program for caregivers of 

patients with bipolar disorders 

3) The psychoeducation program for caregivers of patients with bipolar 

disorders should be publicized for psychiatric nurse, community nurse, public health 

officer, and relevant personnel in patients with bipolar disorders care outside the 

organization by means of publication in journal and article in order to develop the 

nursing care efficacy. 
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ตารางแสดงการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ฐานขอมูล คําสืบคน ผล ใชได ซ้ํา 
PubMed Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar 
Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar isorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

15 
36 
1 
5 

15 
36 
10 
36 

3 
3 
1 
1 
3 
4 
1 
2 

- 
1 
1 
1 
3 
4 
1 
2 

CINAHL Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar isorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar isorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

8726 
62942 
58051 
31225 

2 
8 

1185 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
1 
- 

HighWire 
Press 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

379 
209 
58 
59 

1471 
793 
183 
27 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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ฐานขอมูล คําสืบคน ผล ใชได ซ้ํา 
Ovid Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

7860 
5709 
7305 
5701 
8939 
8966 
8964 
6365 

2 
2 
2 
3 
1 
0 
0 
1 

2 
2 
2 
3 
1 
- 
- 
1 

Blackwell 
Synergy 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

Science 
Direct 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

630 
421 
113 
124 

2739 
1709 
236 
294 

1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
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ฐานขอมูล คําสืบคน ผล ใชได ซ้ํา 
ProQuest 
Nursing & 

Allied 
Health 
Source 

Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Caregivers+Psychoeducation+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Intervention+Relapse 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Knowledge 
Bipolar Disorders+Relatives+Psychoeducation+Relapse 

1 
0 
0 
0 
1 
2 
0 
2 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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