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PUNNIPA CHAIYAPHONG: THE EFFECT OF LIFE GOALS THERAPY PROGRAM ON 
FUNCTIONING IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
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This research is a quasi-experimental research design were used 
nonequivalent comparison-group design. The objectives were: 1) to compare function 
of patients with bipolar disorder before and after received the life goals therapy 
program. and 2) to compare function of patients with bipolar disorder who received 
the life goals therapy program and who received the usual care. The 40 samples 
were patients with bipolar disorder, who were the out patients of Nakornratchasima 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. They were matched pair by sex and severity of 
depression or mania then randomly assigned to the experimental and control groups 
as 20 subjects in each group. Research instruments comprised of: 1) Life goals 
therapy program 2) Knowledge on Bipolar disorder test 3) Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale 4) Thai Mania Rating Scale 5) The Functioning Assessment 
Short Test. The content validity of all instruments had verified by 5 professional 
experts. The 5th   instruments had  Cronbach's Alpha reliability of .87. The t-test 
were used in data analysis. The conclusions of this research are as follows: 

1) The functioning of patients with bipolar disorder who received a life goals 
therapy program was significantly better than that before (p< .05). 

2) The functioning of patients with bipolar disorder who received a life goals 
therapy program were significantly better than those who received the usual care. 
(p< .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     

โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (bipolar disorder) คือควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ชนิดหนึ่งที่มี
กำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยจะมีอำกำรของช่วงคลุ้มคลั่ง (mania episode) ช่วงผสม (mixed 
episode) มีอำรมณ์ดีขึ้นชัดเจน ชอบเข้ำสังคมมำกขึ้น (hypomanic episode) ช่วงหนึ่งสลับกับช่วง
ซึมเศร้ำ (major depressive episode) อีกช่วงหนึ่ง (สุชำติ พหลภำคย์, 2549) ระบบกำรจ ำแนกโรค
ของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ให้ควำมหมำยของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วว่ำหมำยถึง บุคคลที่มี
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์อย่ำงเด่นชัด คือ ควำมคิดและกำรแสดงออกของอำรมณ์ที่มำกผิดปกติอย่ำง
น้อยหนึ่งครั้งหรือมำกกว่ำ โดยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ป่วยเอง ต่อญำติ และต่อสังคมค่อนข้ำงมำก (ธวัชชัย ลีฬหำนำจ และสรำยุทธ วำสิกนำ
นนท์, 2549) ดังจะเห็นได้จำก องค์กำรอนำมัยโลกจัดให้โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่
ก่อให้เกิดควำมพิกำรสูงเป็นอันดับที่ 6 ของโรคท้ังหมด และสูงเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มของโรคทำงจิตเวช 
รองลงมำจำกโรคซึมเศร้ำและกำรเสพแอลกอฮอล์ (Wood, 2000)  

ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จำกควำมชุกของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วคิดเป็นร้อยละ 2.8 – 6.5 ของประชำกรทั่วโลก (Bauer & Pfenning, 2005) 
และจำกกำรรำยงำนของกรมสุขภำพจิตที่พบว่ำในภูมิภำคอำเซียนมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วคิดเป็นร้อยละ 4.80 ของผู้ที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก (กรมสุขภำพจิต, 2557) 
ส ำหรับประเทศไทยพบว่ำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีอัตรำควำมชุกร้อยละ 1.2% ของประชำกร 
นั่นคือ ในประเทศไทยมีผู้ป่วยไม่น้อยกว่ำ 7 แสนคน ส่วนใหญ่เริ่มเป็นในช่วงอำยุ 15 - 24 ปี แต่
สำมำรถพบได้ตั้งแต่เด็ก 5 - 6 ขวบ จนถึงวัยชรำ 80 ปี (Bipolar Friend Club., 2012, พิชัย อิฏฐ
สกุล, 2558) นอกจำกนี้ยังพบกำรส ำรวจข้อมูลทำงสถิติของโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิตและ
คลังข้อมูลกำรแพทย์ พบว่ำมีผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งหมด 35,502 คน จำกจ ำนวน
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 712,359 คน และพบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำมำรับ
บริกำรในโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ที่เพ่ิมขึ้นระหว่ำงปี 2553 – 2558 ดังนี้ 3723 
รำย, 4003 รำย, 4289 รำย, 4651 รำย, 4864 รำย, 5705 รำย ตำมล ำดับ คิดเป็นอันดับที่ 3 ของ
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด (สำรสนเทศโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ , 2558) และพบว่ำ
จ ำนวนผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำลสวนปรุงระหว่ำงปี 2556 – 
2559 ดังนี้ 4875 รำย, 4869 รำย, 4757 รำย, 5333 รำย ตำมล ำดับทั้งหมด (สำรสนเทศ
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โรงพยำบำลสวนปรุง, 2559) แสดงให้เห็นว่ำโรคนี้เป็นโรคทำงจิตเวชหนึ่งที่พบมำก และมีแนวโน้มของ
กำรเข้ำรับกำรรักษำเพ่ิมข้ึนในโรงพยำบำลจิตเวช 

ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่รับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้ด ำรงชีวิตอยู่ใน
ชุมชนแล้วกลับมำรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ส่วนใหญ่มีอำกำรก ำเริบเป็นช่วงๆ หำกก ำเริบแล้วคุมตัวเอง
ไม่ได้ต้องรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน (มำโนช หล่อตระกูล, 2555) เมื่ออำกำรก ำเริบถ้ำเป็นช่วงซึมเศร้ำ 
ผู้ป่วยมักจะมีอำกำรต่อไปนี้ เช่น รู้สึกสิ้นหวัง (hopeless) รู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำ (worthless) และ
ผู้ป่วยมักจะมีควำมคิดเก่ียวกับกำรฆ่ำตัวตำยร่วมด้วย (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) ส่วนช่วงคลุ้มคลั่ง 
ผู้ป่วยมักจะมีอำกำรดังต่อไปนี้ เช่น อำรมณ์ดี พูดจำมีอำรมณ์ขัน ล้อเลียนผู้อ่ืน คึกคะนอง ไม่ส ำรวม
ขำดควำมยับยั้งชั่งใจ ไม่ค่อยค ำนึงผู้อ่ืนหรือกฎเกณฑ์ของสังคม หำกถูกห้ำมปรำมหรือขัดขวำงในสิ่งที่
ตนต้องกำรจะหงุดหงิด ฉุนเฉียว (มำโนช หล่อตระกูล, 2555) บำงครั้งใช้จ่ำยฟุ่มเฟือย ลงทุนโดยไม่คิด
รอบคอบ ทะเลำะวิวำท หรือมีพฤติกรรมส ำส่อนทำงเพศ อีกทั้งผู้ป่วยบำงรำยแก้ปัญหำโดยกำรใช้สุรำ
และสำรเสพติด พบอัตรำกำรใช้สำรเสพติด ร้อยละ 60 (Frye et al., 2003) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำไม่ว่ำ
จะเป็นช่วงซึมเศร้ำหรือคลุ้มคลั่งล้วนส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยโดยตรง  

กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรแสดงพฤติกรรมในกำรด ำรงชีวิตของตนเอง กำรตัดสินใจดูแล
รับผิดชอบตนเอง กำรรับรู้ถึงบทบำทหน้ำที่ และแก้ไขปัญหำได้ รวมถึงกำรมีสัมพันธภำพที่ดี สำมำรถ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ (Philip, 2011) ทั้งนี้ Rosa et al. (2007) ได้กล่ำวถึงแนวคิดของกำรท ำ
หน้ำที่ในผู้ป่วยโคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง 
หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรท ำสิ่งต่ำงๆ และตัดสินใจด้วย
ตนเอง  2) กำรประกอบอำชีพ หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำร
รักษำสภำพกำรจ้ำงงำน ประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติงำนในที่ท ำงำน รวมไปถึงกำรท ำงำนในสำขำที่
ผู้ป่วยได้รับกำรศึกษำและได้รับรำยได้ตำมระดับของต ำแหน่งกำรจ้ำงงำน 3) กำรรู้คิด หมำยถึง 
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรมีสมำธิ กำรค ำนวณอย่ำงง่ำย กำร
แก้ปัญหำ และเรียนรู้และจดจ ำข้อมูลใหม่ ๆ 4) กำรจัดกำรเรื่องเงิน หมำยถึงควำมสำมำรถของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรกำรเงินและกำรใช้จ่ำยอย่ำงสมดุล 5) สัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
เพ่ือน และครอบครัว กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม ควำมสัมพันธ์ทำงเพศ, และควำมสำมำรถ
ในกำรปกป้องผลประโยชน์ของตัวเอง 6) กำรใช้เวลำว่ำง หมำยถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่
ทำงด้ำนดแูลสุขภำพกำยและใจของตนเองยำมว่ำง เช่น กีฬำกำรออกก ำลังกำย และกำรท ำงำนอดิเรก  

ในต่ำงประเทศมีกำรศึกษำถึงปัญหำในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้นถ้ำอยู่ในช่วงที่มีอำกำรก ำเริบ จะส่งผลท ำให้กำรท ำหน้ำที่
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ด้ำนต่ำงๆ และควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (Sanchez-Moreno et al., 2009) โดยเฉพำะ
ช่วงซึมเศร้ำพบว่ำผู้ป่วยด้อยประสิทธิภำพในกำรประกอบอำชีพ (Altshuler et al. 2002) จำก
กำรศึกษำของ  Adriane et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยที่อำกำรอยู่ในช่วงซึมเศร้ำจะมีควำมสำมำรถ
ด้ำนจิตสังคมแย่กว่ำช่วงอำกำรคลุ้มคลั่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงสมควรได้รับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมเพ่ือพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (Adriane et al., 2010) ซึ่งอัตรำกำรก ำเริบของอำกำรคลุ้มคลั่งหรือ
อำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงถึงร้อยละ 73 และพบว่ำอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ
ร้อยละ 44  ในช่วง 1 ปีแรก และร้อยละ 87 ในช่วง 5 ปีถัดมำ (Micheal et al., 1995) ส่วนใน
ประเทศไทยมีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในระยะอำกำรสงบมีกำรท ำหน้ำที่
ด้อยกว่ำประชำกรปกติ (รณชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2551) และพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวมีกำรท ำหน้ำที่โดยรวมบกพร่องร้อยละ 60.61 (โศรดำ สุรเทวมิตร, 2553) 

จำกกำรศึกษำถึงผลกระทบที่มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ภำยหลังได้รับกำรรักษำและติดตำมต่อเนื่อง 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยกลับมำท ำหน้ำที่ได้เพียงร้อยละ 24 
เท่ำนั้น (Keck et al., 1998) นอกจำกนั้นพบว่ำมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 40 เท่ำนั้นที่จะยังคงรักษำระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมให้คงเดิมเหมือนก่อนที่จะป่วย (Rachel et  al., 2006) กำรที่
ผู้ป่วยไม่สำมำรถรักษำกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้ปกตินั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย นอกจำกนี้ยัง
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพำะผู้ดูแล พบว่ำ ร้อยละ 89 เกิดควำมเครียดและรู้สึกยำกล ำบำกใน
กำรดูแลและจัดกำรอำกำรของผู้ป่วย (เครือวัลย์ ทรัพย์เจริญ, 2542) อีกทั้งโรคนี้มีระยะกำรด ำเนิน
ของโรคยำวนำน และมีโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูง (Bauer and McBride, 2003) น ำไปสู่ผลกระทบต่อ
สังคมและประเทศชำติ จำกกำรศึกษำวิเครำะห์ต้นทุนกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
ประเทศไทยพบว่ำ ต้นทุนกำรรักษำผู้ป่วยให้ได้ผล 1 รำย ต้องมีทุนถึง 72,000 ถึง 82,000 บำท ต่อปี 
(ธวัชชัย ลีฬหำจ, สุวรรณำ เรืองกำญจนเศรษฐ์ และรณชัย คงสกนธ์, 2545) 

ในประเทศไทยพบกำรศึกษำของโศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ที่ศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วพบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรท ำหน้ำที่โดยรวม 
บกพร่องร้อยละ 60.61 โดยศึกษำจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 132 
คน พบว่ำ 80 คนบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ ส่วน 52 คนอยู่ในระดับกำรท ำหน้ำที่ปกติ กำรศึกษำ
ดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทยเป็นกลุ่มผู้ป่วยทำงจิตที่
ควรได้รับกำรพัฒนำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ที่กล่ำวมำข้ำงต้นให้ดีขึ้นเพ่ือสำมำรถกลับไปใช้
ชีวิตประจ ำวันและท ำหน้ำที่ของตนเองได้อย่ำงปกต ิ

กำรพัฒนำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้สำมำรถกลับมำท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ให้
เป็นปกตินั้น จ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ศึกษำจึงได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องแล้วพบว่ำ ปัจจัยสำเหตุของกำรท ำหน้ำที่บกพร่องในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
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แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย 1) เพศ ซึ่งพบว่ำเพศหญิงในระยะอำรมณ์ปกติ มีกำรท ำหน้ำที่ต่ ำกว่ำ
เพศชำย (Robb et al., 1997)  ส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด ควำมจ ำ ไหวพริบในกำรพูด กำร
วำงแผนชีวิตประจ ำวัน ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในเพศชำยกับเพศหญิงแตกต่ำงกัน โดย
ผู้ชำยสำมำรถท ำได้ดีกว่ำเมื่ออยู่ในระยะอำกำรสงบ ซึ่งอำจเกิดจำกเพศหญิงมีพ้ืนอำรมณ์ที่อ่อนแอ
กว่ำ (Suwalska and Aojko, 2014)  2) อำยุที่เริ่มกำรเจ็บป่วยครั้งแรก สัมพันธ์กับควำมบกพร่อง
ทำงจิตสังคมอย่ำงรุนแรงโดยได้ก ำหนดอำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี (Hosseini et al., 2009) และยิ่งอำยุเริ่ม
ป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเมื่ออำยุน้อย จะส่งผลถึงกำรมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่อยู่
ในระดับที่บกพร่องมำกขึ้น (โศรดำ สุรเทวมิตร, 2553)  3) ผู้ป่วยขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำร
รักษำจึงท ำให้ขำดควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ หำกผู้ป่วยขำดยำก็จะท ำให้อำกำรก ำเริบ ท ำให้
ไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองและไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ของตนเองได้อย่ำงปกติ (Baure et al., 
2008) ซึ่งบำงครั้งมีอำกำรคลุ้มคลั่ง ควบคุมตนเองได้น้อย พูดมำกกว่ำปกติ สัมพันธภำพกับผู้อ่ืนแย่ลง
บุคคลอ่ืนไม่เข้ำใจท ำให้อยู่ร่วมกันได้ยำก (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) บำงครั้งก็จะมีอำกำรซึมเศร้ำ 
แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจดูแลกิจวัตรประจ ำวันและกำรงำน ส่งผลให้สูญเสียกำรท ำหน้ำที่
ส่วนนี้ไป (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 4) ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืนเช่น 
คู่สมรส คนในครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน กล่ำวคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรปรับตัวเข้ำสังคม และกำร
ติดต่อสื่อสำรกับผู้อ่ืน ก่อให้เกิดควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน สัมพันธภำพในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ (Dore and Roman, 2001) ควำมพึงพอใจในควำมสัมพันธ์ทำงเพศของคู่
สมรสแย่ลง ขำดควำมพอใจต่อ กิจกรรมทำงเพศ ควำมต้องกำรทำงเพสลดลง ท ำให้เกิดปัญหำในกำร
ครองคู่ได้ (Lam et al., 2005) จึงท ำให้เกิดควำมขัดแย้ง มีปัญหำอย่ำงร้ำงสูงกว่ำประชำกรทั่วไป 
(Hirchfeld et al., 2002) 5) ปัญหำกำรควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ได้ เมื่อมีอำกำรก ำเริบไม่ว่ำจะเป็น
ช่วงซึมเศร้ำมำกๆหรือคลุ้มคลั่งมำกๆ ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเบื่อหน่ำยท้อแท้สิ้นหวัง ขำดควำม
ภำคภูมิใจในตนเอง เพรำะไม่สำมำรถท ำบทบำทหน้ำที่ตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มองคุณค่ำใน
ตนเองต่ ำลง ตำมมำ (Cohen et al., 2004) ส่งผลให้กำรตัดสินใจผิดพลำดและมีพฤติกรรมไม่
เหมำะสมจำกภำวะอำรมณ์ จนเกิดผลเสียทั้งตนเอง ต่อคนรอบข้ำง และต่องำนที่ได้รับมอบหมำยได้ 
(Montgomery and Cassano, 1996) ท ำให้เกิดปัญหำว่ำงงำนขำดรำยได้ หรือตกงำนในที่สุด 
(Kupfer et al., 2002)  

จำกปัจจัยสำเหตุของกำรท ำหน้ำที่บกพร่องในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่กล่ำวมำ 
จะเห็นได้ว่ำหำกผู้ป่วยอำกำรก ำเริบรุนแรงจะส่งผลกระทบตำมมำต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย  ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเลือกจัดกระท ำกับปัจจัยสำเหตุที่ส ำคัญที่สำมำรถจัดกระท ำได้ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนกำรขำด
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ควำมไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ เช่น กำรจัดกำร
อำกำรและตัวกระตุ้น ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ เพรำะถ้ำผู้ป่วยไม่รับประทำนยำก็จะท ำให้
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อำกำรก ำเริบ ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตเสียไป ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำของ Sanchez-Moreno 
et al. (2009)  ที่พบว่ำ กำรที่ผู้ป่วยรับประทำนยำต่อเนื่องตำมแผนกำรักษำ และได้รับควำมรู้เรื่อง
โรคจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้เป็นปกติ 2) กำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับ
ผู้อื่น ทั้งคู่สมรส คนในครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนไม่ดี กล่ำวคือ ผู้ป่วยสื่อสำรได้ไม่ดี ท ำให้บุคลรอบ
ข้ำงไม่เข้ำใจควำมต้องกำร บำงครั้งเกิดกำรทะเลำะกับผู้อ่ืนได้ง่ำยโดยเฉพำะคนในครอบครัว ท ำให้
ปรับตัวในกำรอยู่ร่วมกันยำก นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมพึงพอใจในระดับต่ ำ
กับควำมสัมพันธ์ทำงเพศของคู่สมรส ขำดควำมพอใจต่อกิจกรรมทำงเพศ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 
ท ำให้เกิดปัญหำในกำรครองคู่ได้ (Lam et al., 2005) และท ำให้สัมพันธภำพในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ (Dore and Roman, 2001) 3) กำรบกพร่องในกำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่
ของตนเองทั้งในเรื่องชีวิตประจ ำวันและอำชีพ เนื่องจำกผู้ป่วยจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเองได้ไม่ดี ไม่
ท ำตำมบทบำทและหน้ำที่ของตนเองทั้งในชีวิตประจ ำวันและกำรประกอบอำชีพ ซึ่งพบว่ำหำกผู้ป่วยมี
อำกำรของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก ำเริบ ไม่ว่ำจะเป็นช่วงซึมเศร้ำหรือคลุ้มคลั่งล้วนส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สนใจบทบำทหน้ำที่ของตนเอง ทั้งที่บ้ำนที่ท ำงำน ส่งผลต่อคุณภำพของงำน โดยเฉพำะในที่
ท ำงำน หำกงำนที่ออกมำไม่ดีหรือผิดพลำด ท ำให้ถูกหัวหน้ำงำนหรือผู้อ่ืนต ำหนิตักเตือนได้ ผู้ป่วยก็จะ
ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเอง มองคุณค่ำในตนเองต่ ำลงตำมมำ เกิดอำรมณ์เศร้ำ คิดอยำกลำออก 
เพรำะไม่สำมำรถท ำบทบำทหน้ำที่ตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Cohen et al., 2004) 
 ปัจจุบันกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น มีหลำยวิธี จ ำแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กำร
รักษำด้วยยำ กำรรักษำด้วยจิตบ ำบัด และกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ซึ่งกำรรักษำด้วยยำมีกลไกคือ กำรปรับ
สำรเคมีในสมอง ยำจะช่วยท ำให้อำรมณ์มั่นคงลดอำกำรก้ำวร้ำว วุ่นวำย ป้องกันกำรท ำร้ำยตนเอง
และผู้อ่ืนและสำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้ดีขึ้น (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์ , 2558) 
ส่วนกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมก็มีประโยชน์มำกส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ช่วยให้ผู้ป่วย 
เรียนรู้เกี่ยวกับตัวเองและกำรจัดกำรปัญหำต่ำงๆ ที่เข้ำมำในชีวิตได้ดีขึ้น (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 
และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ดังนั้น กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรใช้กำรรักษำด้วยยำควบคู่
กับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงครอบคลุมและมีประสิทธิภำพ (มำ
โนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ด้วยโปรแกรมบ ำบัด จำกกำรศึกษำของ บุญเยี่ยม ค ำชัย (2554) น ำกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่ม
มำใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลพบว่ำช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วให้ดีขึ้น กำรศึกษำของ กรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) เรื่อง ผลของโปรแกรม
กำรบ ำบัดที่เน้นครอบครัวต่อควำมรุนแรงของอำกำรในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลพบว่ำ  
ควำมรุนแรงของอำกำรในกลุ่มทดลองภำยหลังได้รับโปรแกรมต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม และควำม
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รุนแรงของอำกำรในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และรำยงำน
กำรศึกษำอิสระของวิยะดำ ชำติช ำนิ (2554) เรื่องกำรเจริญสติในผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้ว  
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ผลพบว่ำ ในหลังกำรบ ำบัด  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้ว ที่
ได้รับกำรเจริญสติ มีระดับคะแนนกำรเปลี่ยนแปลงระดับควำมรู้สติ เพ่ิมขึ้น มำกกว่ำก่อนบ ำบัด และ
ค่ำคะแนนอำกำรคลุ้มคลั่งลดลง พฤติกรรมด้ำนกำรพูดคุยดีขึ้น ไม่พูดแทรกผู้บ ำบัดขณะที่อธิบำย  
พฤติกรรมเจ้ำกี้เจ้ำกำรผู้อ่ืนลดลง  มีควำมยั้งคิดก่อนที่จะท ำพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมและสำมำรถ
ยอมรับกับควำมเจ็บป่วยของตนเอง แต่ยังไม่พบงำนวิจัยที่ช่วยผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
กำรส่งเสริมพัฒนำด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบว่ำมีโปรแกรมพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ สร้ำงขึ้นโดย Bauer and McBride (2003) คือ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต เป็น
โปรแกรมกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบมีโครงสร้ำง ที่น ำมำใช้กับผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวเพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ โดยกำรบ ำบัดจะเน้นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะในกำร
จัดกำรกับอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งเป็นหลัก เพรำะถ้ำผู้ป่วยอำกำรไม่ดี ส่งผลท ำให้กำรท ำหน้ำที่ท ำ
ได้ไม่ดีตำมมำ ซึ่งโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต แบ่ง ออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วย มีควำมรู้เกี่ยวกับโรค กำรรักษำ กำรรับประทำนยำรักษำโรค กำรดูแล
ตนเองอย่ำงถูกวิธี รวมถึงกำรพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่เป็นสำเหตุของกำรก ำเริบของ
โรค เมื่ออำกำรดีก็ส่งผลท ำให้ควำมสำมำรถท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วดีขึ้น
ตำมมำด้วย เช่น ควำมสำมำรถในกำรเข้ำสังคม กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน เป็นต้น (Bauer and 
McBride, 2003 ) มีงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดของ Bauer and McBride (2003) ได้แก่ งำนวิจัยของ 
Rachel et al. (2006) เรื่อง Impact of the life goals group therapy program for bipolar 
patients ผลกำรวิจัยพบว่ำ โปรแกรมนี้ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีอำกำรคงที่ 
ไม่เกิดอำกำรท่ีรุนแรง และช่วยป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำรรวมถึงกำรบรรลุเป้ำหมำยที่ผู้ป่วยได้
ตั้งไว้ในระยะที่ 2 (Rachel et al., 2006 )  และพบงำนวิจัยของ Michel J. et al. (2012) เรื่อง 
long-term impact of the life goals group therapy program for bipolar patients  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำมำนอนในโรงพยำบำลลดลง  อำรมณ์คงที่ ซึ่งบ่งบอกว่ำไม่
พบมีควำมรุนแรงของอำกำร สำมำรถป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหำได้ดีขึ้น และ
ช่วยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมได้แก่ ด้ำนสัมพันธภำพในสังคมดีขึ้น จะให้ดีขึ้นสูงกว่ำเดิมผู้ป่วยจะต้อง
เข้ำร่วม ทั้ง ระยะท่ี1 และ ระยะที่ 2 ของโปรแกรม (Michel J. et al., 2012) ส ำหรับโปรแกรมบ ำบัด
แบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตยังไม่พบกำรน ำมำประยุกต์ใช้ในประเทศไทย  

ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีควำมสนใจที่จะประยุกต์ใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มำใช้บ ำบัดผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
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ประเทศไทย เพ่ือพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ดีขึ้น 
โดยใช้แนวคิดของ Bauer and McBride (2003)  ซึ่งโปรแกรมนี้เป็นรูปแบบของกำรให้สุขภำพจิต
ศึกษำแบบมีโครงสร้ำงส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bauer and McBride, 2003) 
เรียกว่ำ Life goals therapy program ซึ่งมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 มีกิจกรรม 6 ครั้ง ส่วนระยะที่ 2  มี
กิจกรรม 1 ครั้ง ผู้วิจัยได้ปรับลดระยะเวลำเพ่ือควำมเหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย แต่ยังคงเนื้อหำครบถ้วนตำมแนวคิดของ Bauer and McBride 
(2003) และเพ่ิมเติมในส่วนกำรตั้งเป้ำหมำยในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ทั้ง 6 ด้ำน ให้ชัดเจนมำกขึ้น โดยโปรแกรมที่พัฒนำขึ้นใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้เน้นให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
อำกำร อำกำรแสดง กำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ และสำมำรถจัดกระท ำกับปัจจัยที่
พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่บกพร่อง 3 ปัจจัย ดังกล่ำวข้ำงต้น รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
วิเครำะห์ปัญหำและวำงแผนเกี่ยวกับกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้ดีขึ้น และยัง
ช่วยให้ผู้ป่วย มีควำมรู้และทักษะในกำรดูแลตนเอง ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม เกิดควำมมั่นคงทำง
อำรมณ์ และมีควำมรู้เกี่ยวกับโรค กำรรักษำ กำรรับประทำนยำรักษำโรค กำรดูแลตนเองอย่ำงถูกวิธี 
รวมถึงกำรพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่เป็นสำเหตุของกำรก ำเริบของโรค และสำมำรถที่จะ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองในด้ำนต่ำงๆและท ำตำมเป้ำหมำยนั้นได้ น ำไปสู่กำร
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่และป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำตำมมำ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีขึ้นหรือไม่ 

2. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติหรือไม่  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่ำงก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ 
(Mood disorder) โดยมีอำรมณ์แปรปรวนที่แสดงออกมำในลักษณะซึมเศร้ำ (depressive) สลับกับ
ช่วงคลุ้มคลั่ง (mania) อำรมณ์ที่ผิดปกติดังกล่ำวจึงส่งผลกระทบต่อควำมคิด อำรมณ์ พฤติกรรม 
สัมพันธภำพทำงสังคม (สุชำติ พหลภำคย์, 2549) ซึ่งในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น มีกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ บกพร่องกว่ำคนทั่วไป (Philip, 2011) กำรท ำหน้ำที่ในกำรด ำเนินชีวิตที่บกพร่อง
ไป ได้แก่ 1) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองบกพร่อง ไม่รับผิดชอบงำนบ้ำน ไม่รับประทำนยำ ท ำให้
อำกำรของโรคก ำเริบ 2) ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำนเสียไป บริหำรจัดกำรงำนที่ได้รับ
มอบหมำยไมได้ ขำดงำน ตกงำน 3) ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรคิดรู้บกพร่อง เมื่อเจอ
ปัญหำเข้ำมำในชีวิตไม่สำมำรถแก้ไขหรือเผชิญกับปัญหำอย่ำงถูกวิธี 4) กำรใช้จ่ำยเงินเกินควำมจ ำเป็น 
ฟุ่มเฟือย 5) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลแย่ลงเข้ำกับผู้อ่ืนไม่ได้ ใช้อำรมณ์รุนแรงเกิดกำรทะเลำะกับคน
ใกล้ชิด 6) ไม่สำมำรถบริหำรกำรใช้เวลำว่ำงของตนเองเพ่ือกิจกรรมพักผ่อนหรือออกก ำลังกำยท ำให้
เกิดควำมเครียดสะสมเพ่ิมขึ้นว่ำง (Rosa et al., 2007) นอกจำกนี้ยังพบว่ำหำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วนั้น ก ำเริบซ้ ำบ่อยครั้ง ส่งผลให้เกิดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพ่ิมสูงขึ้น  (Bauer and 
McBride, 2003)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตเพ่ือให้ผู้ป่วยพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้กลับมำปกติ ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จัก
วำงแผนและตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองได้ (Rachel et al., 2006 ) กำรศึกษำครั้งนี้
เป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) ต่อกำร
ท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้แนวคิดของ Bauer and McBride (2003) 
เน้นกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถช่ วยแก้ไข
ปัญหำให้แก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำกำรและอำกำรแสดง 
(clinical outcome) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (functional 
outcome) และด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำทั้งทำงตรงและทำงตรงและทำงอ้อม ( illness cost) มี
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ขัน้ตอนที่จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จ ตำมเป้ำหมำย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) บรรยำยเกี่ยวกับปัญหำ ขั้นตอนนี้ 
ผู้ป่วยจะต้องพูดถึงปัญหำที่เป็นของตนเอง ที่ตนเองเจอ 2) ระบุเป้ำหมำยหลัก ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยต้อง
ตั้งเป้ำหมำยให้สัมพันธ์กับปัญหำหำขั้นที่ 1 เพ่ือเตรียมวำงแผนแก้ไข ผู้  3) กำรพัฒนำเพ่ือไปถึง
เป้ำหมำย ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจะต้องทบทวนและเขียนวิธีกำรที่จะแก้ไขปัญหำ 4) ขั้นตอนกำรปรับ
พฤติกรรมและติดตำมควำมก้ำวหน้ำ ขั้นตอนนี้คือให้ผู้ป่วยกลับไปท ำเป็นกำรบ้ำนหำกพบปัญหำหรือ
อุปสรรคกจ็ะได้ร่วมกันวำงแผนปรับปรุงแก้ไข 5) กำรปรับปรุงแก้ไขปัญหำและอุปสรรค ขั้นตอนนี้ 
พยำบำลและผู้ป่วยในกลุ่มร่วมกันหำวิธีแก้ไขแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสนอแนะวิธีกำรที่เหมำะสมเพ่ือแก้ไข
ปัญหำ ซึ่งทั้ง 5 ขั้นตอนนี้ใช้ในกิจกรรมที่ 4 ของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต มีกำรให้
กำรบ้ำนผู้ป่วย (Homework) กลับไปท ำที่บ้ำน ซึ่งมีโครงสร้ำงของกำรบ ำบัดแบบกำรให้สุขภำพจิต
ศึกษำ (psychoeducation) ตำมแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ซึ่งมีหลักกำรคือ 1) กำร
สร้ำงสัมพันธภำพ 2) กำรพัฒนำควำมรู้ 3) กำรฝึกทักษะกำรจัดกำรกับปัญหำ 4) กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด 5) กำรขอควำมช่วยเหลือทำงสังคม  

โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 คือ กำรให้
ควำมรู้และฝึกทักษะ ท ำกิจกรรม 6 ครั้ง ส่วนระยะที่ 2 เว้นจำกระยะที่ 1 มำ 1 ปี คือ กำรปรับปรุง
และพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ดังนั้น จึงท ำให้ผู้วิจัยมีควำมเชื่อมั่นใจว่ำ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตใน
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะสำมำรถช่วยพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้กลับมำปกติ โดยมีผลกำรศึกษำของ Rachel et al. 
(2006) พบว่ำ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ช่วยท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มี
อำกำรคงที่ ไม่เกิดอำกำรท่ีรุนแรง และช่วยป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำรรวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรรวนสองขั้วบรรลุเป้ำหมำยในกำท ำหน้ำที่ของตนเอง (Rachel et al., 2006) และ 
งำนวิจัยของ Jean-Michel  et al. (2012) พบว่ำ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตสำมำรถ
ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำร ผู้ป่วยเผชิญปัญหำได้ดีขึ้น  และช่วยกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมได้แก่ 
ด้ำนสัมพันธภำพในสังคมดีขึ้น (Jean-Michel  et al., 2012) จำกแนวคิดที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตตำมแนวคิดของBauer and McBride (2003) มำพัฒนำ
แนวทำงในกำรช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
ประเทศไทย โดยแต่ละกิจกรรมสำมำรถส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้ง 6 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง 2) กำรประกอบอำชีพ  
3) กำรรู้คิด 4) กำรจัดกำรเรื่องเงิน  5) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 6) กำรใช้เวลำว่ำงว่ำง (Rosa et 
al., 2007;  Sanchez-Moreno et al., 2009) 
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กำรปรับปรุงโปรแกรมคือ ปรับปรุงเนื้อหำให้มีควำมกระชับขึ้น จัดกลุ่มเนื้อหำที่เกี่ยวข้องกัน
ไว้รวมกัน เพ่ิมเติมเนื้อหำในส่วนของกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตให้ชัดเจนขึ้นโดยเน้นกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตใน
กำรท ำหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน ดังที่กล่ำวมำ และปรับลดเวลำโปรแกรมจำก 1 ปี 6 สัปดำห์ เหลือเพียง 6 
สัปดำห์ โดยเนื้อหำยังครอบคลุมทั้ง 2 ระยะเหมือนเดิม ด ำเนินกิจกรรมแบรำยกลุ่ม กลุ่มละ 6 - 8 คน 
ดังนั้นในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นใหม่นี้ เนื้อหำในโปรแกรมประกอบด้วย 2 ระยะ ด ำเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้เวลำ 6 สัปดำห์ ดังนี้  

ระยะที่ 1  ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะแบ่งออกเป็น 6 ครั้ง 
ครั้งที่1 การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือกำรดูแลรับผิดชอบตนเอง  เป็นกำรบอกวัตถุประสงค์

กำรเข้ำร่วมโปรแกรม แนะน ำอำกำรและอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วรวมถึง
ผลกระทบและสิ่งที่ท ำให้สมำชิกในกลุ่มรู้สึกไม่ดีกับตนเองที่ป่วยและอยู่ระหว่ำงกำรรักษำโรคนี้  เกิด
กำรยอมรับกำรเจ็บป่วย เข้ำใจโรคและมีควำมพร้อมที่จะดูแลตนเอง สอดคล้องกับ Anderson et al. 
(1980) ที่เชื่อว่ำควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น สำมำรถเพ่ิมทักษะในกำรเผชิญปัญหำ ขจัด
ควำมคิดควำมเชื่อท่ีไม่ถูกต้อง ร่วมกับกำรประคับประคองจิตใจส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล (Rosa et al., 2007) น ำไปสู่กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับสภำวะกำรเจ็บป่วย 

ครั้งที่ 2  การดูแลรับผิดชอบตนเองและการรู้คิด แบ่งออกเป็น 2 ช่วงได้แก่ ช่วงที่ 1ให้
ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ช่วงที่ 2ให้
สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คุล้มคลั่งและ
ซึมเศร้ำโดยเฉพำะกำรใช้สำรเสพติดและสุรำ ให้สมำชิกกลุ่มฝึกทักษะกำรจัดกำรตัวกระตุ้นของภำวะ
คลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ และฝึกประเมินสังเกตอำกำรเริ่มต้นก่อนอำกำรก ำเริบ กิจกรรมครั้งนี้ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ รวมทั้งเลือกใช้วิธีให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น มีควำม
พร้อมที่จะเผชิญปัญหำ ส่งผลต่อกำรลดควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง และอำกำรซึมเศร้ำไ ด้ 
(Rachel et al., 2006) และส่งเสริมหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและดำนกำรรู้คิดแก่ผู้ป่วย
ท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น (Rosa et al., 2007) ช่วยให้มีควำมพร้อมในกำรรับผิดชอบตนเองใน
กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้ 

ครั้งที่ 3 การรับประทานยา และการตัดสินใจดูแลตนเอง เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรค 
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้งกำรวำงแผน กำรตัดสินใจ ดูแลตนเอง เน้นกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง
และกำรมำตรวจตำมนัดกิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจตำมนัดและ
ได้รับรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนกำรจัดกำรปัญหำเมื่อเกิดผล 
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ข้ำงเคียงจำกยำ ท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีสมรรถนะในกำรดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกำร
ป้องกันกำรป่วยซ้ ำ ลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งตำมมำ (Jean-Michel et al., 
2012) น ำมำสู่กำรควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

 ครั้งที่ 4 การประกอบอาชีพ และการบริหารการเงิน แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 
เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมีปัญหำอะไรที่ผ่ำนมำ
บ้ำง จะแก้ไขและรับผิดชอบอย่ำงไรได้บ้ำง ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรท ำอำชีพของตนเอง
คงประสิทธิภำพได้อย่ำงต่อเนื่องสร้ำงรำยได้ให้ตนเองได้ ช่วงที่ 2 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเอง 
เกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรเงิน ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำน
กำรเงินของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนรำยรับรำยจ่ำยของตนเองให้สมดุลกัน ไม่ท ำให้
ตนเองและครอบครัวเดือดร้อน (Bauer and McBride, 2003) ส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำร
ประกอบอำชีพและด้ำนกำรจัดกำรเรื่องเงิน 

 ครั้งที่ 5 ให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เน้นกำรสื่อสำรกับผู้อ่ืน คนใน
ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน กิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้และทักษะในกำรสนทนำ และ
กำรท ำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Rosa et 
al., 2007)   

ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะการวางแผนการใช้เวลาว่าง เน้นกำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์  หำ
กิจกรรมท ำ หำรำยได้เสริม  หรือกิจกรรมอ่ืนๆตำมควำมสนใจกิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
บริหำรเวลำในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรใช้
เวลำว่ำง (Rosa et al., 2007)   

ระยะที่ 2 การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการจัดการกับความรุนแรงของอาการและการท า
หน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หลังจำกระยะท่ี 1 ผ่ำนไป 2 สัปดำห์ ท ำกิจกรรม  
1 ครั้ง เป็นกำรติดตำมและประเมินผลโดยให้สมำชิกในกลุ่มร่วมกันทบทวนปัญหำ ทบทวนควำมรู้และ
ทักษะต่ำงๆ รวมไปถึงติดตำมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วย ตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้และ
ร่วมกันสรุปและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบทบำทหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน และสะท้อนผลกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่มทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลั งใจ เพ่ือกำรปฏิบัติอย่ำง
ต่อเนื่อง 

สรุปได้ว่ำ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) ตำม
แนวคิดของ Bauer and McBride (2003) ทั้ง 2 ระยะ รวม 7 ครั้ง ภำยหลังผู้ป่วยได้น ำไปปฏิบัติ 
เน้นในสิ่งที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้จำกกำรเข้ำร่วมในแต่ละครั้งของกิจกรรมกลุ่ม โดยแต่ละกิจกรรมส่งผลต่อ
กำรเพ่ิมทักษะและกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่เพ่ือลดควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ของ 
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ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ท ำให้รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมำกขึ้น และเกิดควำมภำคภูมิใจใน
ตนเองที่สำมำรถกลับไปท ำหน้ำที่ของตนเองในบทบำทต่ำงๆได้อย่ำงเป็นปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีข้ึนตำมมำด้วย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีขึ้น  

2. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) 
ศึกษำแบบเปรียบเทียบระหว่ำงสองกลุ่มที่ไม่เท่ำเทียมกัน เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิต ต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของระบบกำรจ ำแนกโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ซึ่งมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์เข้ำศึกษำ โดยก ำหนดขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 20 

ตัวแปรที่ศึกษา กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

การท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรแสดงพฤติกรรมในกำรด ำรงชีวิตของตนเอง กำรตัดสินใจดูแล
รับผิดชอบตนเอง กำรรับรู้ถึงบทบำทหน้ำที่ และแก้ไขปัญหำได้ รวมถึงกำรมีสัมพันธภำพที่ดี สำมำรถ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ กำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วประกอบด้วย 6 ด้ำน 
ไดแ้ก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
กำรท ำสิ่งต่ำงๆ และตัดสินใจด้วยตนเอง  2) กำรประกอบอำชีพ หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรค 
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อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรรักษำสภำพกำรจ้ำงงำน ประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติงำนในที่ท ำงำน 
รวมไปถึงกำรท ำงำนในสำขำที่ผู้ป่วยได้รับกำรศึกษำและได้รับรำยได้ตำมระดับของต ำแหน่งกำรจ้ำง
งำน 3) กำรรู้คิด หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรมีสมำธิ กำร
ค ำนวณอย่ำงง่ำย กำรแก้ปัญหำ และเรียนรู้และจดจ ำข้อมูลใหม่ ๆ 4) กำรจัดกำรเรื่องเงิน หมำยถึง
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรกำรเงินและกำรใช้จ่ำยอย่ำงสมดุล 
5) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำร
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล เพ่ือน และครอบครัว กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม ควำมสัมพันธ์ 
ทำงเพศ และควำมสำมำรถในกำรปกป้องผลประโยชน์ของตัวเอง 6) กำรใช้เวลำว่ำง หมำยถึง
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ทำงด้ำนดูแลสุขภำพกำยและใจของตนเองยำมว่ำง เช่น กีฬำกำร
ออกก ำลังกำย และกำรท ำงำนอดิเรก (Rosa et al., 2007;  Sanchez-Moreno et al., 2009) 

 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ประเมินกำรท ำหน้ำที่จำกแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ ( the 
Functioning Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย 
โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ซึ่งประเมินกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้ง 6 ด้ำน 
ดังที่กล่ำวมำ มีค่ำคะแนนระหว่ำง 0 – 72 คะแนน มีกำรแปรผลคะแนน 2 ระดับ คือระดับบกพร่อง 
และระดับปกติ ดังนี้  ค่ำคะแนน ≤ 11 คะแนน หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ปกติ และ ค่ำคะแนน >11 
คะแนน หมำยถึง บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่  
 ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง บุคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็น
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วตำมเกณฑ์ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR  ที่เข้ำรับบริกำร
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ มีอำยุระหว่ำง 20 - 59 ปี ทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิง ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ประเมินจำกแบบวัดควำมรุนแรงของอำกำร โดยพิจำรณำ
ลักษณะอำกำรพบว่ำเข้ำเกณฑ์ในข้อใดข้อหนึ่ง ระหว่ำงประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัดอำกำร
ซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) มีคะแนนระหว่ำง 18 - 34 
คะแนน (มีควำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง) หรือประเมินอำกำรคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบวัดอำกำรคลุ้ม
คลั่ง (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มีคะแนน ระหว่ำง 21-25 คะแนน (มีควำมรุนแรงของ
อำกำรคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับปำนกลำง)   
 โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต หมำยถึง กำรปฏิบัติกำรพยำบำลโดยใช้กิจกรรมกลุ่ม
ให้สุขภำพจิตศึกษำส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นกำรให้ทั้งควำมรู้และฝึกทักษะกำร 
เผชิญปัญหำ กำรปรับตัว กำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ และกำรวำงแผนกำรท ำหน้ำที่ 
ของตนเอง แก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เน้นกำรวำงแผนและส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่หรือกำร
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่ผู้วิจัยได้พัฒนำ 
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โปรแกรมมำจำกแนวคิด ของ Bauer and McBride (2003) มีเป้ำหมำยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมรู้
และทักษะเกี่ยวกับโรค อำกำร อำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ วิธีกำรจัดกำรกับ
ตัวกระตุ้น กำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ รวมถึงกำรดูแลตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม เกิดควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ และสำมำรถ รับรู้ถึงควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ของ
ตนเองในแต่ละด้ำน วำงแผนพัฒนำก ำหนดเป้ำหมำยในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้ดีขึ้นและลงมือท ำ
ตำมเป้ำหมำยนั้นได้ อันจะน ำไปสู่กำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียกำรท ำหน้ำที่และป้องกันกำรกลับเป็น
ซ้ ำตำมมำ ได้แก่ ระยะท่ี 1 คือ กำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะ ด ำเนินกิจกรรมสัปดำห์ละ 2 ครั้ง จ ำนวน 
6 ครั้ง ติดต่อกัน (ครั้งที่ 1 - 6) ส่วนระยะที่ 2 เว้นจำกระยะที่ 1 เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ ด ำเนินกิจกรรม 
1 ครั้ง (ครั้งที่ 7) รวมด ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ด ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม กลุ่มละ 6 – 7 คน ซึ่ง
กลุ่มทดลอง 20 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน 1 กลุ่ม 
 กิจกรรมระยะที่1  

ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมของพยำบำลในกำรพบผู้ป่วยเพ่ือให้
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อพยำบำลและสมำชิกในกลุ่ม เกิดควำมไว้วำงใจและยอมเปิดเผยข้อมูล และได้รับ
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะสุขภำพกำรเจ็บป่วยตำมควำมเป็นจริง เกิดกำรยอมรับกำรเจ็บป่วยของตนเองที่
จะน ำไปสู่กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับสภำวะกำรเจ็บป่วย 
 ครั้งที่ 2 กำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 ให้
ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำซึ่งหมำยถึง กำร
ท ำกิจกรรมของพยำบำลในกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงของตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจในอำกำรของตนเอง ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกใน
กลุ่มรู้เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ โดยเฉพำะกำรใช้สำ ร
เสพติดและสุรำ หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมของพยำบำลในกำรฝึกทักษะให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับ
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ แนะน ำเพ่ือนสมำชิกในวิธีกำรที่ตนเองเคยใช้แล้ว
เกิดผลดี ร่วมเสนอแนะวิธีกำรแก่กลุ่มในกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ ช่วยให้มีควำม
พร้อมในกำรับผิดชอบตนเองในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้ 

ครั้งที่ 3 กำรรับประทำนยำ และกำรตัดสินใจดูแลตนเอง หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมของ
พยำบำลในกำรให้ควำมรู้เรื่องยำ แนวทำงกำรบ ำบัดด้วยยำที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย ฝึกทักษะ
กำรดูแลตนเองเพ่ือให้รับประทำนยำได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจมี
ทักษะและให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และเน้นย้ ำกำรมำตรวจตำมนัดที่จะน ำมำสู่กำรควบคุมอำกำร
ให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

ครั้งที่ 4 กำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงิน หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมของพยำบำล
ในกำรฝึกทักษะให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมีปัญหำ
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อะไรที่ผ่ำนมำบ้ำง และแก้ไขรับผิดชอบอย่ำงไร ท ำให้สมำชิกสำมำรถวำงแผนตั้งเป้ำหมำยในกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพของตนเองได้ รวมถึงกำรฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ 
รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงินของตนเองเพ่ือให้มีควำมสมดุลไม่เกิดปัญหำรำยได้ไม่พอใช้  

ครั้งที่ 5 ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ หมำยถึง กิจกรรมของพยำบำลในกำร
ฝึกให้ผู้ป่วยสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือน ฝึกสื่อสำร ลดกำรสื่อสำรที่รุนแรง ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำ
เทคนิคและวิธีกำรไปใช้กับผู้อ่ืนในสังคม รวมถึงกับสมำชิกในครอบครัวได้  

ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง หมำยถึง กิจกรรมของพยำบำลในกำรฝึก
ทักษะให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ต่ อ
ตนเองและครอบครัว 
  กิจกรรมระยะที่ 2 ครั้งที่ 7 กำรปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของ
อำกำรและกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมของ
พยำบำลในกำรประเมินและติดตำมผลจำกระยะที่ 1 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและควำมพร้อมที่จะเผชิญ
ปัญหำรวมทั้งเลือกใช้วิธีกำรได้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น             

การพยาบาลตามปกติ หมำยถึง กำรกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัวได้รับจำกพยำบำลวิชำชีพที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
ได้แก่ กำรประเมินภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ
รำยบุคคลทั้งก่อนและหลังจำกกำรพบแพทย์ มีกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำและอำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำอำกำรของโรค กำรแจกแผ่นพับควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช รวมทั้งกำรให้ค ำแนะน ำตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วยแต่ละรำย 
พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนกำรรักษำที่ต่อเนื่อง มำตรวจตำมนัด และเข้ำรับบริกำรตำมแหล่งบริกำร
ด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชอย่ำงเหมำะสม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

 1. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค อำกำร อำกำรแสดง และกำรจัดกำรกับอำกำร และสำมำรถ
พัฒนำกำรท ำหน้ที่ของตนเองให้ดีขึ้นได้ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตมี
ศักยภำพในกำรดูแลตนเองมำกขึ้น จะช่วยลดกำรก ำเริบซ้ ำของอำกำรและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษ 
 3. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำเอกสำร และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหำและสำระส ำคัญได้ดังนี้     
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.1 ควำมหมำยของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.2 สำเหตุของกำรเกิดโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.3 ลักษณะอำกำรส ำคัญทำงคลินิก 
 1.4 กำรวินิจฉัยโรคตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ DSM-V-TR 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินอำกำรในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้ว 
 1.6 กำรด ำเนินโรค 
 1.7 กำรบ ำบัดรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.8 ผลกระทบของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.9 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการท าหน้าที่ 
 2.1 ควำมหมำยของกำรท ำหน้ำที่ 
 2.2 ควำมหมำยของกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.3 องค์ประกอบของกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 2.5 กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
3. โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือโรคไบโพลำร์ (Bipolar disorder) เป็นควำมผิดปกติทำง
อำรมณ์อย่ำงหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะมีลักษณะอำรมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปมำ ระหว่ำงอำรมณ์
ซึมเศร้ำ (depressive) สลับกับช่วงที่อำรมณ์คลุ้มคลั่ง (mania) ซึ่งมีผู้ให้ควำมหมำยของโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วไว้พอสรุปได้ดังนี้ 
 สุชำติ พหลภำคย์ (2549) กล่ำวว่ำ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (bipolar disorder) คือ
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ชนิดหนึ่งที่มีกำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยจะมีอำกำรของช่วงคลุ้มคลั่ง 
(mania episode) ช่วงผสม (mixed episode) หรือมีอำกำรอยู่ยำวนำน มีอำรมณ์ดีขึ้นชัดเจน ชอบ
เข้ำสังคมมำกขึ้น (hypomanic episode) สลับกับซึมเศร้ำ (major depressive episode) 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่ำวว่ำ บุคคลที่มีอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วคือ บุคลที่มี
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์อย่ำงเด่นชัด โดยมีอำรมณ์แปรปรวนที่แสดงออกมำในลักษณะซึมเศร้ำ
(depressive) สลับกับช่วงที่อำรมณ์คลุ้มคลั่งหรือครื้นเครง (mania) หรืออำจมีอำกำรทั้งเศร้ำและ
ครื้นเครงในเวลำเดียวกันหรือเวลำที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งพยำธิสภำพทำงอำรมณ์นี้ส่งผลกระทบต่อ 
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และพฤติกรรมที่แสดงออกท ำให้มีพฤติกรมแปลกๆ 
 มำโนช หล่อตระกูล และปำโมทย์ สุคนิชย์ (2558) กล่ำวว่ำ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(Bipolar disorder) เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ผู้ที่เป็นจะมีอำรมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
อย่ำงชัดเจน 2 แบบ แบบแรกมีลักษณะอำรมณ์และพฤติกรรมออกเป็นแบบซึมเศร้ำ แบบที่สองมี
ลักษณะคึกคักพลุ่งพล่ำน ซึ่งเรียกว่ำแมเนีย (mania) 
 จำกนิยำมดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นควำมผิดปกติทำง
อำรมณ์ชนิดหนึ่งที่มีกำรด ำเนินโรคแบบเรื้อรัง โดยมีอำรมณ์แปรปรวนที่แสดงออกมำในลักษณะ
ซึมเศร้ำ (depressive) สลับกับช่วงคลุ้มคลั่ง (mania) อำรมณ์ที่ผิดปกติดังกล่ำวจึงส่งผลกระทบต่อ
ควำมคิด พฤติกรรม สัมพันธภำพทำงสังคม และกำรท ำหน้ำที่ในกำรด ำเนินชีวิต 
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 จำกกำรศึกษำในปัจจุบันพบว่ำ สำเหตุของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้นเกิดจำกหลำย
ปัจจัยร่วมกัน สรุปได้ดังนี้ 
  1.2.1 ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological Factor) (มำโนช หล่อตระกูล, 2558) 
  พันธุกรรม ซึ่งกำรศึกษำพบว่ำ พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมำกคือ พบควำมผิดปกติของยีนที่ควบคุมกำรท ำงำนเก่ียวกับวงจรกำรหลับกำร
ตื่น (circadian rhythm) หำกมีกำร mutation จะพบว่ำท ำให้เกิดอำกำรคลุ้มคลั่งในหนูทดลอง 
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นอกจำกนี ้ยังศึกษำในฝำแผดพบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคร่วมในฝำแฝดร่วมไข่คือ ร้อยละ 57 และในแฝด
ต่ำงไข่ร้อยละ 14 เด็กท่ีเกิดจำกพ่อหรือแม่ท่ีเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีโอกำสเป็นโรคมำกกว่ำ
เด็กท่ีเกิดจำกพ่อแม่ไม่เป็นโรค 4 เท่ำ  
  ควำมผิดปกติของสำรส่งผ่ำนประสำท  สำรส่งผ่ำนประสำมหลักๆ ที่เชื่อว่ำสัมพันธ์
กับกำรเกิดโรค ได้แก่  norepinephrine, dopamine และ serotonin โดยช่วง depression พบ 
norepinephrin และ dopamine สูงขึ้น ส ำหรับ serotonin ซึ่งมีส่วนในกำรควบคุมกำรท ำงำนของ 
norepinephrine และ dopamine  นั้นจะต่ ำลงในระยะ depression และ mania ด้วย  
  ระบบ neuroendocrine พบควำมผิดปกติของ HPA axis และ thyroid axis เช่น
ระดับ cortisol สูงขึ้นในผู้ป่วย bipolar ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ มีควำมผิดปกติของ cortisol-supression 
response เมื่อให้ dexamethasone ทั้งในระยะซึมเศร้ำ และ mania TSH จะหลังน้อยกว่ำปกติ 
เมื่อถูกกระตุ้นด้วย TRH (blunt TSH response) และพบภำวะ hypothyroidism ได้บ่อย 
โดยเฉพำะในผู้ป่วยหญิงที่มีกำรด ำเนินโรคแบบ rapid cycling  
  1.2.2 ปัจจัยด้ำนจิตสังคม (Psychosocial factor) 
  ปัจจัยทำงด้ำนจิตสังคมที่เป็นสำเหตุของกำรเกิด bipolar disorder นั้นเหมือนกับ
โรคซึมเศร้ำ ในทำง psychodynamic นั้นมองว่ำ กำรเกิด mania เป็นกลไกป้องกันตนเองที่ผู้ป่วยใช้
เพ่ือเผชิญภำวะซึมเศร้ำ ปัจจัยด้ำนจิตสังคมจ ำแนกตำมแนวคิดทฤษฎี (เพียรดี  เปี่ยมมงคล, 2556) 
 ดังนี้    
   1.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (psychoanalytic theories) ฟรอยด์ (Freud)  
ได้เขียนไว้ในหนังสือ "mourning and melancholia" ว่ำอำรมณ์ซึมเศร้ำ (depression)  เกิดจำก
กำรสุญเสียสิ่ ง อันเป็นที่รัก  และหันควำมโกรธเข้ำหำตนเองโดยใช้กลไกทำงจิตโทษตนเอง 
(introjection)  ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผิด (guilt) และสูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเอง (Low self-
esteem) กำรที่บุคคลมีกำรสูญเสียใน oral phase of psychosexual development จะท ำให้
บุคคลมีอำกำร depression ได้ ถ้ำมีกำรสูญเสียเกิดขึ้นในเวลำต่อมำ ส่วนผู้ป่วย mania ได้รับ
ค ำอธิบำยว่ำ เป็นกำรที่บุคคล denial หรือต่อต้ำนอำรมณ์เศร้ำ  ผู้ป่วยจึงแสดงออกโดยมีควำมมั่นใจ
ในตนเอง  (self-confidence)  และผู้ป่วยจะแสดงควำมไม่เป็นมิตรออกมำโดยตรงต่อผู้อ่ืน 
    1.2.2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับควำมคิด (cognitive theory)  ทฤษฎีนี้กล่ำวว่ำ
กำรมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ (depression) เกิดจำกควำมคิดมำกกว่ำอำรมณ์ เบค (Beck) ได้อธิบำยว่ำ กำร
ที่บุคคลมีอำรมณ์ซึมเศร้ำเกิดจำกกำรมีควำมคิดด้ำนลบ (negative thinking)  ซึ่งต่ำงจำกทฤษฎีอ่ืนที่
กล่ำวว่ำ กำรมีอำรมณ์ซึมเศร้ำท ำให้มีควำมคิดด้ำนลบตำมมำ กำรมีควำมคิดด้ำนลบมี 3 ด้ำนด้วยกัน 
คือ 1) มองสิ่งแวดล้อมในแง่ลบ บุคคลเห็นแต่สิ่งไม่ดีของสิ่งแวดล้อม 2) มองตนเองในแง่ลบ คิดว่ำ
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ตนเองไร้ค่ำ  ไม่มีควำมสำมำรถ ไม่มีสิ่งใดน่ำภำคภูมิใจ 3) มองอนำคตในแง่ลบ  คิดว่ำอนำคตของตน
คงจะล้มเหลวหรือไม่มีควำมหวังอะไร  
    1.2.2.3 เหตุกำรณ์ในชีวิตและทฤษฎีเกี่ยวกับควำมเครียด (life event  
and stress theory) มีกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์  และกำรประเมิน
เหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตว่ำมีควำมรุนแรงมีผลต่อกำรเริ่มต้นในกำรเกิดโรคและกำรกลับเป็นซ้ ำ
ของอำกำรคลุ้มคลั่ง (mania) และอำรมณ์ซึมเศร้ำ (depression) เหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตท ำ
ให้เกิดควำมเครียด ได้แก่ กำรไม่มีบุคคลใกล้ชิด กำรไม่มีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน กำรไม่มีงำนท ำ  
และกำรสูญเสียบุคคลที่รัก  
   1.2.2.4 ทฤษฎีบุคลิกภำพ (personality theory) ลักษณะบุคลิกภำพที่
สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรมองสิ่งต่ำงๆ ในแง่ร้ำย รู้สึกตนเองไร้ค่ำ วิตกกังวลง่ำย ไม่ยอมรับ
ตนเอง  มีแนวโน้มท ำอะไรเอำจริงเอำจังและเป็นคนรับผิดชอบสูงไม่สำมำรถที่จะมีอำรมณ์สนุกและ
ผ่อนคลำยได้  
  
 1.3 ลักษณะอาการส าคัญทางคลินิก 
 ลักษณะอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1.3.1 อำกำรในระยะซึมเศร้ำ (Depressive) 
  ช่วง Major Depressive episode จะมีอำกำรส ำคัญ คือ เศร้ำ ไม่สนใจไยดี (loss 
of interest) ไม่ร่ำเริงไม่สนุกสนำน  (loss of pleasure) ผู้ป่วยอำจจะรู้สึกสิ้นหวัง (hopeless) รู้สึก
ว่ำตนเองไม่มีค่ำ(worthless) รู้สึกว่ำจิตใจเจ็บปวด (emotional pain) รู้สึกว่ำพลังงำนลดลง  
(reduced energy) มีอำกำรเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย ท ำงำนส ำเร็จยำก (difficult to finishing tasks) 
(สุชำติ พหลภำคย์, 2549) ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง (decrease libido)กำรนอนแปรปรวน(sleep 
disturbance) นอนหลับน้องลงหรือนอนไม่หลับ ( insomnia) ควำมอยำกรับประทำนอำหำร
แปรปรวน(appetite disturbance) อำจรู้สึกเบื่ออำหำร หรืออยำกรับประทำนอำหำรเพ่ิมขึ้น ถ้ำ
ซึมเศร้ำรุนแรงบำงคนอำจมีอำกำรหลงผิด เช่น หลงผิดในด้ำนกำรเจ็บป่วยของร่ำงกำย (somatic  
delution )และผู้ป่วยมักจะมีควำมคิดเก่ียวกับกำรฆ่ำตัวตำย ร่วมด้วย (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 
  1.3.2 อำกำรในระยะคลุ้มคลั่ง (mania) ช่วงระยะนี้ อำจแบ่งได้ 3 ด้ำน (มำโนช 
หล่อตระกูล, 2558) ได้แก่ 
   1.3.2.1 ด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยรู้สึกมีควำมสุขมำก อำรมณ์ดี พูดจำมีอำรมณ์
ขัน ล้อเลียนผู้อ่ืน คึกคะนอง ไม่ส ำรวม มีกำรแสดงออกของอำรมณ์หรือควำมต้องกำรอย่ำงขำดควำม
ยับยั้งชั่งใจ ไม่ค่อยค ำนึงผู้ อ่ืนหรือกฎเกณฑ์ของสังคม หำกถูกห้ำมปรำมหรือขัดขวำงในสิ่งที่ตน
ต้องกำรจะหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
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   1.3.2.2 ด้ำนควำมคิด ผู้ป่วยมีควำมคิดสร้ำงสรรค์เชื่อมโยงมำกมำย มี
โครงกำรในกิจกำรต่ำงๆ เกินตัว เชื่อมั่นในตนเองมำก ร่วมกับกำรมีกำรตัดสินใจที่ไม่เหมำะสม ไม่
ยอมรับผู้อ่ืน เปลี่ยนควำมสนใจง่ำย ควำมคิดแล่นเร็ว (flight of idea) ในรำยที่เป็นรุนแรงจะพบมี
อำกำรหลงผิดหรือประสำทหลอน โดยเนื้อหำมักเกี่ยวกับเรื่องของอ ำนำจวิเศษ ศำสนำ หรือบำงครั้ง
อำจจะมีลักษณะแปลกๆ เช่นเดียวกับท่ีพบในโรคจิตเภท 
   1.3.2.3 ด้ำนพฤติกรรม ผู้ป่วยรู้สึกคึกคัก มีก ำลังวังชำ ขยันมำกกว่ำปกติแต่
มักท ำได้ไม่ค่อยดี ควำมต้องกำรนอนลดลง ชอบพูดคุยทักทำยผู้อ่ืน แม้แต่คนแปลกหน้ำ พูดมำก พูด
เร็ว กิจกรรมทำงเพศเพ่ิมข้ึน ใช้จ่ำยสิ้นเปลือง  
 1.4 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V-TR 
 เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมระบบกำรแยกโรคทำง Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, ย่อ: DSM , Five Edition อ้ำงถึงใน มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุค
นิชย์ (2558) Bipolar disorder อำจแบ่งกลุ่มกว้ำง ๆ ออกได้เป็น Bipolar I disorder คือ มีอำกำร
คลุ้มคลั่ง สลับกับช่วงซึมเศร้ำ หรืออำจมีอำกำรคลุ้มคลั่ง เพียงอย่ำงเดียวก็ได้ และ Bipolar II 
disorder คือ มีอำกำรซึมเศร้ำ สลับกับช่วงไฮโปเมเนีย (hypomania) มีเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยแต่ละ
ช่วงดังนี้ 
 Major depressive episode มีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้ 
  A. มีอำกำรต่อไปนี้อย่ำงน้อย 5 ข้อ โดยอย่ำงน้อยต้องมีข้อ 1) หรือข้อ 2) หนึ่งข้อ
โดยมีอำกำรนำนไม่น้อยกว่ำ 2 สัปดำห์ 
   1)  ซึมเศร้ำโดยมีอำกำรเป็นเกือบทั้งวัน 
   2)  ควำมสนใจหรือควำมเพลิดเพลินใจในสิ่งต่ำงๆ ลดลงอย่ำงมำก 
   3)  เบื่ออำหำร น้ ำหนักลดลง หรือกินจุ น้ ำหนักเพ่ิมข้ึน มำกกว่ำร้อยละ  
        5 ใน 1  เดือน 
   4)  นอนไม่หลับ หรือนอนมำกกว่ำปกติ 
   5)  psychomotor agitation หรือ retardation 
   6)  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
   7)  รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่สมเหตุสมผล 
   8)  สมำธิลดลง ลังเลใจ 
   9)  คิดเรื่องกำรตำย หรือกำรฆ่ำตัวตำย 
  B. อำกำรเหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมำนหรือท ำให้กำรประกอบอำชีพกำรเข้ำสังคม
หรือหน้ำที่ด้ำนอื่นที่ส ำคัญบอกพร่องอย่ำงชัดเจน 
    C. อำกำรไม่ได้เกิดจำกสำเหตุทำงกำย หรือกำรใช้สำรเสพติด 
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 Manic episode และ hypomania มีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้ 
  A. มี elevate, expansive หรือ irritable mood ที่ผิดปกติและคงอยู่ตลอดนำน
เกินกว่ำ 1 สัปดำห์ (หำกต้องรับไว้อยู่โรงพยำบำล จะเป็นเพียงไม่ก่ีวันก็ได้) 
  B. มีอำกำรต่อไปนี้มำกกว่ำ 3 อำกำร (มำกกว่ำ 4 อำกำร หำกเป็นอำรมณ์หงุดหงิด) 
   1)  inflated self- esteem หรือ grandiosity 
   2)  ควำมต้องกำรนอนลดลง 
   3)  พูดมำกกว่ำเคย หรือพูดไม่หยุด 
   4)  flight of idea หรือรู้สึกว่ำควำมคิดแล่นเร็ว 
   5)  distractibility 
   6)  ประกอบกิจกรรมต่ำงๆ มำกขึ้น หรือมี psychomotor agitation 
   7)  เข้ำยุ่งเก่ียวกับเรื่องที่ท ำให้ตนเองเพลิดเพลินมำกเกินควร แต่มักมี 
       ผลเสียติดตำมมำ 
  C. อำกำรรุนแตงจนมีผลเสียต่อกำรประกอบอำชีพ กำรเข้ำสังคม หรือสัมพันธภำพ
กับผู้อ่ืน หรือจ ำเป็นที่จะต้องอยู่โรงพยำบำลเพ่ือป้องกันอันตรำยต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หรือมีอำกำรโรค
จิต 
  D. อำกำรไม่ได้เกิดจำกสำเหตุทำงกำย หรือกำรใช้สำรเสพติด 
  ส ำหรับ hypomanic episode มีอำกำรเหมือนเกณฑ์ข้อที่ 2) เป็นนำนอย่ำงน้อย 4 
วัน อำกำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิมชัดเจน แต่ไม่รุนแรงจนท ำให้มีผลกระทบมำกดังเกณฑ์ข้อที่ 3) 
  
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรรวนสองขั้ว 
  1.5.1 เครื่องมือประเมินอำกำรซึมเศร้ำ ได้แก่ 

       1.5.1.1 แบบประเมินซึมเศร้ำ Beck Depression Inventory ของ Beck 
(1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย (มุกดำ ศรียงค์, 2552 อ้ำงถึงใน   พรเพ็ญ    อำรีกิจ, 
2554) โดยในแบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตใจ  15 ข้อ  และทำงกำย  6 
ข้อ ซ่ึง BDI เป็นแบบวัดที่มีมำตรฐำนและใช้อย่ำงแพร่หลำย 

แบบประเมินประกอบด้วย ข้อค ำถำม 21 ข้อ ในแต่ละข้อค ำถำมจะมีให้เลือกตอบ โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรก จะเป็นค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตใจ และอีก 6 ข้อหลัง 
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงร่ำงกำย ในส่วนของกำรคิดคะแนนจะคิดรวมตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 21 
โดยคะแนนต่ ำที่สุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงที่สุดคือ 63 คะแนน  

ส ำหรับกำรแปลผลคะแนนนั้น คะแนนสูง คือ มีอำกำรซึมเศร้ำสูง โดย Beck (1967) แบ่ง
ระดับคะแนนอำกำรซึมเศร้ำออกเป็น 5 ระดับ คือ 
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 คะแนน    การแปลผลระดับอาการซึมเศร้า   

 0-9 คะแนน       อยู่ในช่วงคนปกติ (normal range)   

10-15 คะแนน     ระดับเล็กน้อย (mild depression)  

16-19 คะแนน     ระดับปำนกลำง (mild moderate depression)  

20-29 คะแนน     ระดับมำก (moderate severe depression)  

30-63 คะแนน   ระดับรุนแรง (severe depression)   

            1.5.1.2 แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale: MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) 
ได้พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทย โดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ (2549) ประกอบด้วย 10 ด้ำน ใน
ส่วนประกอบทั้ง 10 ด้ำนนั้นมีมำตรวัดโดยกำรประมำณค่ำ 6 ระดับ โดยให้ค่ำล ำดับคะแนนเป็น 0, 2, 
4, 6 หรือระหว่ำงค่ำคะแนนนั้นก็ได้ ได้แก่ 1, 3, 5 คิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุกข้อค ำถำม หลังจำก
นั้นน ำคะแนนมำรวมกันและวิเครำะห์ค่ะคะแนนซึ่งมี คะแนนอยู่ระหว่ำง 0 - 60 คะแนน สำมำรถ
แปลผลคะแนน ดังนี้  

 0 - 17   คะแนน  หมำยถึง  อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับต่ ำ  

18 - 34   คะแนน  หมำยถึง  อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับปำนกลำง  

35 – 60  คะแนน  หมำยถึง  อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับสูง  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำมีผลต่อกำรเรียนรู้ของ
ผู้ป่วย เนื่องจำกในระยะนี้ผู้ป่วยจะแยะตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจดูแลกิจวัตรประจ ำวัน กำร
เรียนรู้สิ่งต่ำงๆและกำรท ำงำน (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบ
วัดอำกำรซึมเศร้ำ Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) เป็นเครื่องมือใน
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำงเท่ำนั้น และใช้ก ำกับกำรทดลองในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำต้อง
ลดลงมำอยู่ระดับต่ ำเท่ำนั้น 

    1.5.2 เครื่องมือประเมินอำกำรคลุ้มคลั่ง แบบวัดอำกำรแมเนีย/คลุ้มคลั่ง 
(Thai Mania Rating Scale: TMRS)  ของ young et al. (1978) ได้พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทยโดย 
รณชัย คงสกนธ์และคณะ (2549) ใช้วัดควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 11 
ข้อ และมีมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยแบ่งระดับคะแนนดังนี้ 

ต่ ำกว่ำ 13 คะแนน หมำยถึง  เริ่มมีควำมผิดปกติ 
14 - 20   คะแนน  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งน้อย 
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21 - 25   คะแนน  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งปำนกลำง 
26 – 37  คะแนน  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งมำก 
38 - 60   คะแนน  หมำยถึง มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งมำกที่สุด 

 เป็นเครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งระดับปำนกลำงเท่ำนั้น และใช้ก ำกับกำรทดลองในกลุ่ม
ทดลอง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตควำม
รุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งต้องลดลงมำอยู่ระดับเริ่มมีควำมผิดปกติถึงมีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้ม
คลั่งน้อยเท่ำนั้น 
 1.6 การด าเนินโรค 
 โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วครั้งแรกมักเป็นช่วงระยะซึมเศร้ำ อำกำรครั้งแรกมักเกิดในช่วง
อำยุ 15 - 24 ปี ผู้ป่วยที่เริ่มป่วยด้วยระยะคลุ้มคลั่ งมีโอกำสจะป่วยซ้ ำมำกกว่ำร้อยละ 90 และ
โดยรวมแล้วโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีโอกำสป่วยซ้ ำสูงกว่ำโรคซึมเศร้ำผู้ป่วยที่มี mood 
episode เกิดซ้ ำหลำยๆ ครั้งพบว่ำ จะยิ่งมีระยะเวลำที่อำรมณ์ปกติ (euthymic state) ลดลงตำม
จ ำนวน episode ที่เพ่ิมขึ้น และพบว่ำกำรเกิดอำกำรครั้งแรกๆ มักสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของควำม
กดดันในชีวิตของผู้ป่วย แต่ครั้งหลังๆ จะไม่ค่อยสัมพันธ์กับควำมกดดันภำยนอก ระยะคุ้มคลั่ง หำก
ไม่ได้รับกำรรักษำระยะเวลำที่เป็นโดยเฉลี่ยจะนำนประมำณ 3 เดือน (มำโนช หล่อตระกูล และ 
ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  
 1.7 การบ าบัดรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 กำรบ ำบัดรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีหลำยลักษณะซึ่งประกอบด้วย กำรบ ำบัด
ด้วยยำ กำรบ ำบัดด้วยไฟฟ้ำ และกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
  1.7.1 การบ าบัดด้วยยา มี 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเฉียบพลัน ระยะต่อเนื่อง 
และกำรป้องกันระยะยำว 
   ระยะเฉียบพลัน เป็นกำรรักษำเพ่ือลดอำกำรของผู้ป่วยและควำมคุมอำกำร
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้นโดยเร็วที่สุด ซึ่งมักอยู่ในช่วง 3 - 8 สัปดำห์ หลังจำกที่ผู้ป่วยเริ่มกำรรักษำ (มำโนช 
หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
    ระยะคลุ้มคลั่ง ยำที่นิยมใช้ได้แก่ 
     1)  ลิเทียม  (lithium) เป็นยำช่วยควบคุมอำกำรทำงอำรมณ์ กำร
ออกฤทธิ์ในกำรรักษำของลิเทียมต้องใช้เวลำ 1 - 2 สัปดำห์ขึ้นไป ในระยะแรกจึงอำจต้องให้ยำขนำน
อ่ืนร่วมไปด้วย 
    2)  ว ำ ล โ ป ร เ อ ท ( valproate)  แ ล ะ ค ำ ร์ บ ำ ม ำ ซี ปี น 
(carbamazepine) เป็นยำกันชักแต่ในทำงจิตเวชใช้เป็นยำท ำให้อำรมณ์คงที่เหมือนลิเทียม 
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     3) ยำรักษำโรคจิต ใช้เพ่ือลดอำกำรพลุ่งพล่ำน หรืออำกำรโรคจิต
เช่น ประสำทหลอน หลงผิดที่อำจเกิดในช่วงที่อำกำรมำก 
               ระยะซึมเศร้ำ ยำแก้ซึมเศร้ำ ใช้เพ่ือลดอำกำรซึมเศร้ำ ท้อแท้ ใช้
เวลำ 1 - 2 สัปดำห์จึงออกฤทธิ์ในกำรรักษำ 
   ระยะต่อเนื่อง หลังจำกที่อำกำรดีขึ้นแล้วผู้ป่วยบำงรำยอำจจะยังเหลือกัน
อยู่บ้ำง โดยในระยะนี้จะเป็นกำรให้ยำเดิมที่ผู้ป่วยได้รับในระยะเฉียบพลันต่อ หรืออำจปรับลดยำลง
เพ่ือลดผลข้ำงเคียงของยำ แต่ยังคงอยู่ในระดับที่สำมำรถควบคุมอำกำรของผู้ป่วยได้ ระยะเวลำอยู่
ในช่วงอีกนำน 2 - 6 เป้ำหมำยของกำรรักษำในระยะนี้คือเพ่ือให้ผู้ป่วยมี recovery และป้องกันกำร
เกิดกำรกลับเป็นซ้ ำ (relapse) (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
   การป้องกันยะยะยาว เป้ำหมำยของกำรรักษำเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงเป็นปกติให้มำกที่สุด ระยะเวลำในกำรให้ยำป้องกันนั้น
แตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยควำมถี่ของกำรเกิด mood 
episode ในกรณีผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรง และอำกำรก ำเริบบ่อยๆ อำจจะต้องกินยำไปตลอดชีวิต ใน
กำรหยุดยำนั้นแพทย์ต้องเป็นผู้พิจำรณำ และพูดคุยกับผู้ป่วยถึงประโยชน์ของกำรใช้ยำในกำรป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำ และควำมเสี่ยงในกำรก ำเริบ หำกต้องลดยำควรลดยำลงช้ำๆ โดยใช้เวลำอย่ำงน้อย 2-
4 สัปดำห์ (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
  



 

 

25 

  1.7.2 การบ าบัดด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: ECT) 
   มักพิจำรณำท ำ ECT ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ สำมำรถทน
ต่อผลข้ำงเคียงของยำได้ หรือในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และต้องกำร 
ควบคุมอำกำรของผู้ป่วยให้สงบโดยเร็ว (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  
  1.7.3 การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention)  
   มี 4 รูปแบบ (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  ได้แก่ 
   1.7.3.1 Psychoeducation คือกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว
เกี่ยวกับ โรค ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค กำรด ำเนินโรค กำรรักษำ รวมถึงกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
ซึ่งช่วยให้ครอบครัวเข้ำใจและมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้นและช่วยลดปัญหำเรื่องควำมไม่
ร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วยด้วย  
   1.7.3.2 Cognitive behavioral therapy หลักกำรในกำรรักษำ มุ่งเน้น
ปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย  
   1.7.3.3 Interpersonal and social rhythm therapy เนื่องจำกควำม
ผิดปกติของ sleep wake cycle สำมำรถท ำให้อำกำรของ bipolar disorder ก ำเริบได้ กำรบ ำบัดนี้
จะช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก และแก้ไขกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน หรือปัญหำควำมส ำพันธ์กับผู้อ่ืน ที่
ส่งผลต่อกำรนอนของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้กำรนอนกลับมำปกติ  
    1.7.3.4 Family interventionหรือ family focus-therapy ประกอบด้วย 
กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้มีกำรสื่อสำรกันในครอบครั ว และช่วยให้ผู้ป่วยกับ
ครอบครัว มีวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำที่เกิดข้ึนภำยในครอบครัวได้ดีขึ้น 
 สรุปได้ว่ำกำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในปัจจุบัน ใช้กำรรักษำแบบผสมผสำน 
ได้แก่ กำรรักษำด้วยยำ กำรรักษำด้วยจิตบ ำบัด และกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำมรุนแรง
ของอำกำร กำรพิจำรณำของแพทย์และควำมต้องกำรของผู้ป่วย เป็นหลัก ในขณะเดียวกันกำรบ ำบัด
ทำงจิตสังคมในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้นมีควำมส ำคัญไม่น้อยกว่ำกำรรักษำด้วยยำ และ
หำกผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดทั้งสองอย่ำงรวมกันจะสำมำรถลดอำกำรก ำเริบของโรค ช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ดีขึ้น ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตมำพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือ
เป็นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหำต่ำงๆที่เป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วย และกำรท ำหน้ำที่ที่บกพร่อง
ไป โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีควำมรู้เสริมทักษะในกำรดูแลตนเอง มีกำรปรับตัวที่เหมำะสม สำมำรถ
จัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่อำจก่อให้เกิดควำมเครียดหรือก่อให้เกิดอำกำรก ำเริบในชีวิตประจ ำวันได้  
ตลอดจนสำมำรถบรรลุเป้ำหมำย กำรท ำหน้ำที่ของตนเองทั้ง ด้ำนกำรท ำงำน สังคม ครอบครัวและ
กำรรู้คิด ซึ่งจะท ำให้บุคคลในสังคมให้กำรยอมรับและผู้ป่วยเองก็มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย 
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 1.8 ผลกระทบของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 เนื่องจำกโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่รุนแรงผู้ป่วยเป็นซ้ ำได้หลำยครั้ง ตลอดชีวิต  
เป็นโรคที่พบอำกำรหลงเหลือและทุพพลภำพได้บ่อย ควำมสูญเสียและผลกระทบของโรคจึงมีได้ทั้งต่อ
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และระบบเศรษฐกิจ 
  1.8.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ได้แก่ ไม่สำมำรถคุมตัวเองได้ บกพร่องในกำรท ำ
หน้ำที่ และปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของกำรพูดกำรคิด กำรกระท ำ ไม่สำมำรถ
ควบคุมตนเองได้ นอกจำกนี้พบว่ำ ถ้ำอยู่ในระยะซึมเศร้ำที่รุนแรงคือ ท้อแท้ มองโลกในแง่ร้ำย มองว่ำ
ตนเองไรค่ำ จะน ำไปสู่ควำมพยำยำมฆ่ำตัวตำยเพ่ือหนีควำมทุกข์ได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2554) 
ส่วนถ้ำอยู่ในระยะคลุ้มคลั่ง ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว เสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยผู้อ่ืน (ธวัชชัย ลีฬหำนำจ, 
2549) 
  1.8.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มักพบว่ำมีควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำทของตนเองในครอบครัว ที่กระทบต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
รวมทั้งคู่สมรส และกำรดูแลครอบครัว โดยผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรหย่ำร้ำงสูงเป็น 2 - 3 เท่ำ เมื่อเทียบ
กับประชำกรทั่วไป นอกจำกนี้ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจะรู้สึกถึงภำระในกำรดูแลป่วยผู้ดูแลผู้ป่วยเกิด
ควำมเครียด เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรงจำก กำรศึกษำพบว่ำผู้ดูแลร้อยละ 89 เกิดควำมเครียดและรู้สึก
ยำกล ำบำกในกำรดูแลและจัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วย (เครือวัลย์ ทรัพย์เจริญ, 2542) 
  1.8.3 ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อยกว่ำปกติ ควำม
เพลิดเพลินและควำมพึงพอใจในกิจกรรมทำงสังคมลดลง มีปัญหำในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน  
(work functioning) ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง (person ‘s ability to work)  
บทบำทในกำรท ำงำนบกพร่อง (impairment in occupational role performance) ผลลัพธ์ของ
คุณภำพงำนลดลง (reduce work productivity) ขำดควำมต่อเนื่องในกำรท ำงำน (lake of 
continuity in work history) ขำดงำนบ่อย (job loss) รู้สึกมีตรำบำป (stigma) และมีปัญหำ
สัมพันธภำพกับเพ่ือนร่วมงำน (interpersonal problems at work) (ธวัชชัย ลีฬหำนำจ, 2549) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ Charles  and Bowden (2005) พบว่ำร้อยละ 30 – 60 ของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไม่สำมำรถฟ้ืนคืนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมและกำรท ำงำนให้เหมือนก่อนป่วย
ได ้ 
  1.8.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ จำกกำรวิเครำะห์ต้นทุนกำรรักษำค่ำใช้จ่ำย ของโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทยพบว่ำ ต้นทุนกำรรักษำผู้ป่วยให้ได้ผลหนึ่งรำยต้องมีต้นทุน
ประมำณ 72,000 - 82,000 บำท ต่อปี  (ธวัชชัย ลีฬหำจ, สุวรรณำ เรืองกำญจนเศรษฐ์ และรณชัย 
คงสกนธ์, 2545) ซึ่งเป็นค่ำใช้จ่ำยทำงตรง (direct cost) ส่วนค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อม (indirect cost) เช่น 



 

 

27 

ไม่มีคนจ้ำงท ำงำนเนื่องจำกบทบำทในกำรท ำงำนบกพร่อง ผลลัพธ์ของคุณภำพงำนลดลง คุณภำพของ
งำนต่ ำกว่ำปกต ิจึงท ำให้ว่ำงงำนขำดรำยได้ (Charles and Bowden, 2005) 
 สรุปได้ว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเมื่อมีกำรเจ็บป่วยซ้ ำบ่อยๆ จะส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตนเอง ต่อครอบครัว ต่อสังคมและระบบเศรษฐกิจ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นมักสืบเนื่องมำจำก
อำกำรซึมเศร้ำและอำกำรคลุ้มคลั่งของผู้ป่วย  หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขในทำงที่ถูกต้องก็จะส่งผลต่อกำร
ท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก 
 
 1.9 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะมีช่วงอำรมณ์ 2 ช่วงคือ อำรมณ์ซึมเศร้ำและอำรมณ์คลุ้ม
คลั่ง ดังนั้นกำรพยำบำลผู้ป่วยอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จึงประกอบด้วยกำรพยำบำล 2 ระยะ ได้แก่ 
  1.9.1 การพยาบาลในระยะซึมเศร้า 
 กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมส ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้ำและคิดอยำกฆ่ำตัวตำย โดยพยำบำลจิตเวช 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, รังสิมันต์ สุนทรไชยำ และพีรพันธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
2555) ดังนี้ 
   1.9.1.1 สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัด โดยพยำบำลแนะน ำตัวสร้ำง
สัมพันธภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมไว้วำงใจ พูดคุยเก่ียวกับปัญหำ สำเหตุ ที่ท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำ
หรือควำมคิดฆ่ำตัวตำย ให้โอกำสผู้ป่วยได้ระบำยควำมทุกข์หรือปัญหำ โดยพยำบำลใช้เทคนิคกำร
สื่อสำรและสร้ำงสัมพันธภำพใช้สัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัด และร่วมกันอภิปรำยเพ่ือจัดกำรกับปัญหำ
ของผู้ป่วย 

1.9.1.2 ให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม โดยพยำบำลให้ค ำปรึกษำตำมขั้นตอนของ
กำรให้ค ำปรึกษำ ในกำรจัดกำรกับปัญหำที่พบ ค้นหำสำเหตุของปัญหำทำงจิตเชิงลึก วิเครำะห์
สถำนกำรณ์ปัญหำร่วมกับผู้ป่วย พัฒนำศักยภำพของผู้ป่วยในกำรปรับตัวต่อปัญหำและเตรียมพร้อมที่
จะเผชิญปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

1.9.1.3 ฝึกทักษะกำรผ่อนคลำยด้วยตนเอง พยำบำลฝึกทักษะกำรผ่อน
คลำยเพื่อคลำยควำมเครียดแก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติและน ำกลับไปใช้ที่บ้ำน 

1.9.1.4 ให้ควำมรู้แบบประคับประคองด้ำนสุขภำพจิต โดยพยำบำลให้
ควำมรู้ผู้ป่วย ใช้กำรบ ำบัดด้วยกำรใช้แนวคิดของกำรให้ควำมรู้แบบสนับสนุน ประคับประคอง เรื่อง
ปัญหำภำวะซึมเศร้ำและควำมคิดฆ่ำตัวตำย สำเหตุ อำกำร กำรจัดกำรกับตนเอง รวมถึงกำรดูแล
ตนเองให้ปลอดภัยและมีควำมสุข 

1.9.1.5 กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม โดยพยำบำลปฏิบัติตำม
ขั้นตอนดังนี้ 
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1.9.1.5.1 ทบทวนควำมรู้เรื่องภำวะซึมเศร้ำและควำมคิดฆ่ำตัวตำย 
รวมถึงสำเหตุ และกำรบ ำบัดจนผู้ป่วยรู้และเข้ำใจตนเอง ยอมรับและพร้อมที่จะร่วมมือในกำรจัดกำร
ปรับเปลี่ยนควำมคิดทำงลบของตนเอง 

1.9.1.5.2 อธิบำยเทคนิคกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมให้
ผู้ป่วยเข้ำใจ 

1.9.1.5.3 ให้ผู้ป่วยฝึกกำรวิเครำะห์ควำมคิดและพฤติกรมของตนเอง 
1.9.1.5.4 มอบหมำยให้ผู้ป่วยไปฝึกวิเครำะห์ตนเอง เป็นกำรบ้ำนและ

บันทึกไว้เพ่ือน ำมำปรึกษำพูดคุยกันในด้ำนกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของตนเองในกำรมำบ ำบัดครั้ง
ต่อไป 

1.9.1.6. ฝึกกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดของตนเองและทบทวนผลที่
เกิดขึ้น สรุปและประเมินผล เป็นกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำและควำมคิดฆ่ำตัวตำยตำมแบบประเมิน 
และให้ผู้ป่วยเขียนสิ่งที่ได้จำกกำรประเมิน 

ในกำรน ำแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมในระยะซึมเศร้ำนี้ พยำบำลสำมำรถน ำไปใช้ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำงถึงมำก ซึ่งเป็นระดับอำกำรที่ไม่รุนแรงมำก ส ำหรับผู้ป่วยที่มี
ภำวะซึมเศร้ำระดับมำกถึงรุนแรง ควรได้รับกำรบ ำบัดรักษำโดยจิตแพทย์จนอำกำรดีขึ้น พยำบำลให้
กำรพยำบำลช่วยเหลือประคับประคองตำมอำกำรและใช้สมรรถภำพตำมบุคคลในระยะแรก ประมำณ
1 - 2 สัปดำห์ จะพบว่ำอำกำรดีข้ึน มีควำมพร้อมที่จะเข้ำรับกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมแบบกลุ่ม จำกนั้น
พยำบำลจึงสำมำรถใช้รูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมแบบกลุ่มทั้ง 6 ขั้นตอน ตำมท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นได้ 
  1.9.2 การพยาบาลในระยะคลุ้มคลั่ง (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 
   1.9.2.1 การพยาบาลทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยระยะคลุ้มคลั่งจะมีกำร
เคลื่อนไหวมำกและไม่มีสมำธิในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ พยำบำลให้กำรดูแลดังนี้ 
    – อำหำรและน้ ำผู้ป่วยไม่สำมำรถนั่งรับประทำนได้นำน พยำบำลต้องช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยำยำมรับประทำนอำหำร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำเป็นระยะระยะเพ่ือป้องกันกำร
ขำดน้ ำ เน้นอำหำรที่มีแคลอรีสูงเพื่อให้ผู้ป่วยได้อำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
   - จัดให้ผู้ป่วยได้พักเป็นระยะระยะ เพ่ือป้องกันกำรใช้พลังงำนมำกเกินไป 
   - ดูแลด้ำนควำมสะอำดของร่ำงกำยให้ค ำแนะน ำกับผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด
ผู้ป่วยบำงคนอำจจะมีอำกำรเป็นมำกจนไม่สนใจที่จะดูแลควำมสะอำดของตนเองต้องคอยกระตุ้นเรื่อง
กำรขับถ่ำยพยำบำลควรสังเกตและถำมถึงกำรขับถ่ำยของผู้ป่วยเพรำะผู้ป่วยอำจจะมีอำกำรข้ำงเคียง 
หรืออำกำรผิดปกติที่เกิดจำกกำรได้รับยำ ลิเทียมได้  
   - กำรนอนควรจัดให้ผู้ป่วยได้นอนหลับอย่ำงเพียงพอกับควำมต้องกำรของ 
ร่ำงกำยและให้ยำนอนหลับตำมแผนกำรรักษำ หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน  
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   - คอยสังเกตอำกำรข้ำงเคียงและอำกำรพิษที่เกิดจำกกำรได้รับยำลิเทียม
เพ่ือจะได้ให้ควำมช่วยเหลือได้ทันเวลำ  
   - อธิบำย ให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงสำเหตุของกำรเจำะเลือดบ่อยบ่อยว่ำ เพ่ือดู
ระดับของยำลิเทียมในเลือดให้พอเหมำะกับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอำกำรพิษของยำที่อำจเกิดข้ึน 
   - หำกผู้ป่วยมีควำมคิดว่ำตนเองเก่ง หรือเหนือกว่ำคนอ่ืนบำงครั้งจะมีค ำพูด
ข่มคนอ่ืนอื่นต้องระวังกำรมีเรื่องทะเลำะวิวำทกับผู้ป่วยคนอ่ืน พยำบำลต้องค ำนึงว่ำผู้ป่วยมีพละก ำลัง
มำกต้องให้ผู้ป่วยได้ใช้ก ำลังที่มีอยู่ไปในทำงที่เหมำะสม เช่นกำรออกก ำลังกำย 
   1.9.2.2 การพยาบาลทางด้านจิตสังคม  
   ปัจจุบันกำรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นแบบผสมผสำน 
นอกจำกรักษำด้วยยำแล้ว กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมก็เป็นกำรบ ำบัดรักษำแบบหนึ่งที่รักษำโรคทำง
อำรมณ์ (Mood disorder) โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักตนเอง เข้ำใจตนเอง เข้ำใจผู้อ่ืน ยอมรับ
ตนเองและผู้อื่น ตลอดจนสำมำรถเปลี่ยนควำมคิด เจตคติและพฤติกรรมอันน ำไปสู่กำรแก้ปัญหำอย่ำง
ถูกต้องเหมำะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ลักษณะของกำรท ำจิตบ ำบัด แบ่งออกเป็น 2 
ลักษณะ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ได้แก่ 

 1. จิตบ ำบัดรำยบุคคล (Individual Psychotherapy) เป็นกระบวนกำรที่
ใช้กรมีสัมพันธภำพระหว่ำงผู้บ ำบัด และผู้รับกำรบ ำบัดโดยผู้บ ำบัดต้องใช้ทักษะต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้รับกำร
บ ำบัดลดควำมวิตกกังวลและได้รับก ำลังใจ ดังนั้นผู้บ ำบัดจึงควรเข้ำใจหลักกำรและได้รับกำรฝึกฝนมำ
เป็นอย่ำงด ี

 2. จิตบ ำบัดแบบกลุ่ม (Group Psychotherapy) เป็นกำรบ ำบัดทำงจิตใจ
ในผู้ที่มีปัญหำจิตใจ อำรมณ์ และพฤติกรรม ด้วยกำรใช้กระบวนกำรกลุ่มที่มีกำรวำงแผนโดยโดย
บุคลำกรวิชำชีพเฉพำะทำง กำรบ ำบัดแบบกลุ่มท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 

 2.1 กำรบ ำบัดแบบปรับควำมคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy) เป็นกำรบ ำบัดเชิงรุกและมีทิศทำง มีระยะเวลำและรูปแบบโครงสร้ำงชัดเจน ให้
ผู้ป่วยเข้ำใจสำเหตุ อำกำร กระบวนกำรเจ็บป่วย ผลที่ตำมมำ และควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำ
รักษำโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับกำรเจ็บป่วยและรักษำต่อเนื่อง ส่งเสริมท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนัก 
สำมำรถปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมให้เหมำะสม และสำมำรถปรับตัวกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้ดี
ขึ้น (Beck, 1979)  

 2.2. กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self – help groups) มีเป้ำหมำยใน
กำรให้ผู้ป่วยที่มีปัญหำ คล้ำยกันมำพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กัน ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ทักษะใน
กำรแก้ไขปัญหำ เกิด ควำมเห็นอกเห็นใจ ให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน เช่น กลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง กลุ่ม
ครอบครัวบ ำบัด (Family Therapy) เป็นต้น (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 
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   ถึงแม้ว่ำกำรจัดกลุ่มให้กับผู้ป่วยจิตเวชนั้น มีหลำกหลำยรูปแบบ ดังที่กล่ำว
มำข้ำงต้น ซึ่งควำมถี่ของกำรท ำ กลุ่มนี้ก็ขึ้นอยู่กับรูปแบบและวัตถุประสงค์ของ กำรด ำเนินกลุ่มนั้นๆ 
โดยทั่วไปจะด ำเนินกลุ่ม สัปดำห์ละ1ครั้ง (Lorentzen & Ruud, 2014) 
 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการท าหน้าที่ 

 2.1 ความหมายของการท าหน้าที่ 
 กำรท ำหน้ำที่ (functioning) เป็นค ำที่มีควำมหมำยค่อนข้ำงกว้ำงและซับซ้อน บทบำทของ
กำรท ำหน้ำที่นั้นมีควำมส ำคัญต่อภำวะสุขภำพ ซึ่งมีผู้ให้ควำมหมำยของกำรท ำหน้ำที่ ดังนี้ 
 เบญญำภำ พรมพุก (2556) กล่ำวว่ำ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมของ
บุคคลที่เกิดข้ึนเพื่อตอบควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำนได้อย่ำงปกติและมีควำมผำสุกในชีวิตประจ ำวันได้ด้วย 
ตนเอง คุณลักษณะที่ก ำหนด คือ 1) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย หมำยถึง กำรท ำกิจกรรม ต่ำงๆใน
ชีวิตประจ ำวันได้ ทั้งกำรท ำกิจวัตรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำกิจกรรมที่ซับซ้อน 2) กำร ท ำ
หน้ำที่ด้ำนจิตใจ หมำยถึง กำรจัดกำรดูแลเกี่ยวกับสภำพจิตใจได้ ได้แก่ ควำมรู้สึกและอำรมณ์ 3) กำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม หมำยถึง กำรมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมและกำรท ำงำน และ 4) กำรท ำหน้ำที่
ด้ำนควำมคิด หมำยถึง กำรรู้บุคคล เวลำ และสถำนที่ กำรมีสมำธิ กำรตัดสินใจ กำรแก้ปัญหำ และ
ควำมจ ำ   
 2.2 ความหมายของการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
  Martinez - Aran et al. (2007) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว เป็นแนวคิดท่ีซับซ้อนซึ่งมีควำมเก่ียวข้องกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรท ำงำน ด้ำน
กำรศึกษำ ด้ำนกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมนันทนำกำรร่วมกับกำรใช้ชีวิตที่มี
ควำมสุข   
 Sanchez - Moreno et al. (2009) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว เป็นกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้อยู่ในสังคมได้ เช่น กำรท ำหน้ำที่ในกำรท ำงำน กำรจัดกำรด้ำน
กำรเงิน สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล เป็นต้น  
 Bauer and McBride (2003) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว แบ่งได้เป็น 3 ด้ำน ได้แก่ หน้ำที่ด้ำนสังคม เช่น กำรรู้บทบำทหน้ำที่ในคู่สมรส ในครอบครัว กำรใช้
เวลำว่ำงของตนเองให้เกิดประโยชน์ เป็นต้น ด้ำนกำรท ำงำน เช่น สำมำรถท ำงำนได้ มีรำยได้ มี
คุณภำพของงำนที่ท ำ ทั้งตนเองประเมินและคนอ่ืนประเมิน เป็นต้น และด้ำนกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี
ตำมศักยภำพ คือ มีควำมพึงพอใจในสิ่งที่มีที่รับรู้ หรืออำจขำดบำงอย่ำงไปก็อันเนื่องจำกกำรเจ็บป่วย 
ซึ่งรับรู้รู้ว่ำสิ่งนั้นรักษำได้ หรือ อำจบกพร่องได้จำกกำรเจ็บป่วยที่เรื้อรัง 
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 Rosa et al (2007) กล่ำวว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็น 
ปัญหำหลักในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้แบ่ง
ออกเป็น 6 ด้ำนได้แก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง 2) กำรประกอบอำชีพ 3) กำรรู้คิด 4) กำรจัดกำร
เรื่องเงิน 5) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 6) กำรใช้เวลำว่ำง 
           สรุปกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำร
แสดงพฤติกรรมในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ครอบคลุม 6 ด้ำน 
ได้แก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง 2) กำรประกอบอำชีพ 3) กำรรู้คิด 4) กำรจัดกำรเรื่องเงิน 5) 
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 6) กำรใช้เวลำว่ำง   
 2.3 องค์ประกอบของการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
 องค์ประกอบของกำรท ำหน้ำที่ สรุปได้  6 ด้ำน (Rosa et al., 2007) ดังนี้ 
  2.3.1 ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง (Autonomy) เป็นกำรตัดสินใจและแสดง
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีกำรฟ้ืนคืนสภำพได้มำกกว่ำ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งผู้ป่วย สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันของตนเองได้ (ADLs) ได้แก่ กำรดูแลตนเอง 
(taking care of oneself) เรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรอำบน้ ำ กำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำย (moving) กำรเดิน (walking) เป็นต้น    
  2.3.2 ด้ำนกำรประกอบอำชีพ (Occupational) คือ กำรคงสภำพกำรเป็นลูกจ้ำง
หรือเป็นควำมสำมำรถในกำรท ำงำนเพื่อสร้ำงรำยได้อย่ำงต่อเนื่อง คงสภำพกำรเป็นลูกจ้ำง นอกจำกนี้
ยังรวมไปถึง มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ให้ผลลัพธ์ของงำนที่มีคุณภำพ มีควำมต่อเนื่องในกำรไป
ท ำงำน กำรท ำงำนตำมบทบำทหน้ำที่ (work in roles) ท ำงำนได้อย่ำงระมัดระวังและถูกต้อง 
(carefully and accurately) เป็นต้น 
  2.3.3 ด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive function) คือ ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ ควำม
ใส่ใจตั้งใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง กำรค ำนวณ กำรเรียนรู้และจดจ ำ ข้อมูลใหม่ๆ และควำมสำมำรถในกำรแก้ไข
ปัญหำนอกจำกนี้ยังรวมไปถึง กำรรู้บุคคล เวลำ และสถำนที่ (cognitive orientation) กำรมีสมำธิ 
(concentration) กำรตัดสินใจ (decision making) กำรแก้ปัญหำ (problem solving) และ
ควำมจ ำ (memory) และกำรรับรู้ศักยภำพของตนเอง 
  2.3.4 ด้ำนกำรจัดกำรเรื่องเงิน (Financial issues) คือ ควำมสำมำรถในกำรบริหำร
รำยรับกับรำยจ่ำยให้อยู่ในสมดุลคือใช้จ่ำยอย่ำงพอเพียง 
  2.3.5 ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal relationships) เช่น กำรมี
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยกับเพ่ือนและครอบครัว และร่วมท ำกิจกรรมทำงสังคม ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่มีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่และมีควำมพึงพอใจระดับต่ ำกับ 
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ควำมสัมพันธ์ทำงเพศ ซึ่งควำมสัมพันธ์ทำงเพศเป็นส่วนของกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรสและอำจ
ส่งผลกระทบถึงคู่สมรสของผู้ป่วยให้ขำดควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมทำงเพศและเกิดปัญหำภำยใน
ครอบครัวตำมมำ 
  2.3.6 กำรใช้เวลำว่ำง (Leisure time) เป็นกำรแสดงกิจกรรมตำมควำมสนใจใน
เวลำที่นอกเหนือจำกกำรท ำงำน เช่น ไปออกก ำลังกำยตำมสวนสำธำรณะ กำรไปเยี่ยมญำติหรือเพ่ือน 
กำรท ำกิจกรรมกับชุมชน เป็นต้น  

2.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว   
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีหลำยปัจจัยที่มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์

แปรปรวนสองขั้ว มีรำยละเอียดดังนี้ 
  2.4.1 เพศ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในเพศหญิง มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ภำยหลังเจ็บป่วยได้ต่ ำกว่ำเพศชำย (Robb et al., 1997) ส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
ควำมจ ำ ไหวพริบในกำรพูด กำรวำงแผนชีวิตประจ ำวัน ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ใน
เพศชำยกับเพศหญิงนั้นแตกต่ำงกัน (Suwalska and Aojko, 2014) ซึ่งอำจเกิดจำกเพศหญิงมีพ้ืน
อำรมณ์ท่ีอ่อนแอกว่ำจึงถูกกระตุ้นอำรมณ์ได้ง่ำยจนท ำให้อำกำรก ำเริบซ้ ำได้บ่อยกว่ำเพศชำย ส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ลดลง (ธวัชชัย ลีฬหนำจ และ สรยุทธ วำสิกนำนนท์ , 2549) อีกทั้งใน
เพศหญิงมีอัตรำกำรเจ็บป่วยชนิดซึมเศร้ำสูงกว่ำเพศชำย  (Robb et al., 1997) เนื่องจำกต้องรับ
หน้ำที่ ในกำรดูแลงำนบ้ำน ควำมเป็นอยู่ของสมำชิกในครอบครัว หำกมีกำรเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
ควำมสำมำรถที่มีอยู่และบทบำทหน้ำที่รับผิดชอบ เกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ (Servellen, 
Chung and Lombardi, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Robb et al. (1997) ที่พบว่ำ เพศ
หญิงมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำททำงสังคม 

2.4.2 อำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก หมำยถึง อำยุที่พบอำกำรของโรคหรือเริ่มแสดง
อำกำรของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (มำโนช หล่อตระกูล และ ประโมทย์ สุคนิชย์, 2538) เป็น
ปัจจัยทำงคลินิกปัจจัยหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย (Sanchez-Moreno et al., 
2009) และอำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรกมีควำมสัมพันธ์กับควำมบกพร่องทำงจิตสังคมอย่ำงรุนแรง โดยได้
ก ำหนดที่อำยุต่ ำกว่ำ 40 ปี (Hosseini et al., 2009) และยิ่งอำยุเริ่มป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วน้อย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำนและสังคมยิ่งเสื่อมลงมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ของ 
Suzanne (1999) ซึ่งพบว่ำ หำกอำยุเริ่มต้นเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วยิ่งน้อย จะมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมประจ ำวันและกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรท ำงำนลดลง 
และกำรศึกษำของโศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เริ่มป่วย
ด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเมื่ออำยุน้อยจะส่งผลถึงควำมสำมำรถของกำรท ำหน้ำที่จะอยู่ใน
ระดับทีบ่กพร่องค่อนข้ำงมำก (โศรดำ สุรเทวมิตร, 2553) 
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2.4.3 กำรร่วมมือในกำรับประทำนยำ กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องช่วยท ำให้
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอำกำรไม่ก ำเริบส่งผลให้กำรท ำหน้ำที่ไม่บกพร่อง (Bauer and 
Mcbride 2003) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Namjoshi et al. (2002) พบว่ำ กำรรับประทำนยำ
อย่ำงสม่ ำเสมอท ำให้กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วดีขึ้น 

2.4.4 ระยะเวลำกำรนอนหลับ พบว่ำ ถ้ำนอนหลับน้อยกว่ำ 3 ชั่วโมง จะส่งผลต่อ
อำรมณ์ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และระยะเวลำกำรนอนหลับที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 8 
ชั่วโมง มีควำมเหมำะสมท ำให้ผู้ป่วยสำมรถคุมอำรมณ์ตนเองได้ ซึ่งระยะเลำกำรนอนหลับมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่และเป็นอำกำรเตือนกำรกลับเป็นซ้ ำของโรอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(Baure et al., 2008) สอดคล้องกับกำรศึกษำของโศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ซึ่งพบว่ำ ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีระยะเวลำกำรนอนหลับน้อยจะมีกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับต่ ำ (โศรดำ สุร
เทวมิตร, 2553) 

2.4.5 อำกำรคลุ้มคลั่ง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม (Bauer 
and McBride, 2003) เนื่องจำกผู้ป่วยจะควบคุมตนเองได้น้อย พูดมำกกว่ำปกติ สัมพันธภำพกับผู้ อ่ืน
แย่ลง (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 

2.4.6 อำกำรซึมเศร้ำ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกำรท ำหน้ำที่ทำงครอบครัวและ
สังคม (Bauer and McBride, 2003) เนื่องจำกในระยะนี้ผู้ป่วยจะแยะตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่
สนใจดูแลกิจวัตรประจ ำวันและกำรงำน (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) 

2.4.7 กำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ กำรที่ผู้ป่วยมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำจะท ำไห้ผู้ป่วยร่วมมือรับประทำนยำต่อเนื่องตำม
แผนกำรรักษำ อำกำรไม่ก ำเริบ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติลดควำม
พิกำรในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Baure and Mcbride (2003) ที่พบว่ำ กำรให้
ควำมรู้เรื่องโรคและอำกำรของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะช่วยท ำให้ผู้ป่วยมี อำกำรไม่รุนแรง 
(clinical outcome) ส่งผลให้สำมำรถท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันได้ (functional outcome) และลด
ค่ำรักษำพยำบำลได้ (Illness costs) 

2.4.8 กำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืนทั้งคู่สมรส คนในครอบครัว และ
เพ่ือนร่วมงำน กล่ำวคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรปรับตัวเข้ำสังคม และกำรติดต่อสื่อสำรกับผู้อ่ืน มัก
ก่อให้เกิดควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน สัมพันธภำพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ 
(Dore and Roman, 2001) กระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคมตำมมำ และนอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมพึงพอใจในระดับต่ ำกับควำมสัมพันธ์ทำงเพศกับคู่สมรส ขำด
ควำมพอใจต่อกิจกรรมทำงเพศ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง ท ำให้เกิดปัญหำในกำรครองคู่ (Lam et 
al., 2005) ยิ่งหำกอยู่ในภำวะซึมเศร้ำผู้ป่วยจะแยกตัวออกจำกครอบครัวและคนรอบข้ำงยิ่งท ำให้
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สัมพันธภำพแย่ลง (Kaplan et al.,1998)  ส่วนในระยะคลุ้มคลั่ง ผู้ป่วยจะหมกมุ่นเรื่องทำงเพศหรือมี
ควำมต้องกำรทำงเพศมำกเกินกว่ำปกติ จึงท ำให้เกิดควำมขัดแย้ง (ธวัชชัย ลีฬหำนำจ และสรำยุทธ 
วำสิกนำนำท์, 2549)   มีปัญหำอย่ำงร้ำงสูงกว่ำประชำกรทั่วไป (Hirchfeld et al., 2002) 

2.4.9 กำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่ของตนเองทั้งในเรื่องชีวิตประจ ำวันและอำชีพ 
ถือได้ว่ำเป็นปัจจัยส ำคัญอีกปัจจัยหนึ่ง เพรำะหำกผู้ป่วยบกพร่องหรือไม่สนใจบทบำทหน้ำที่ของ
ตนเองทั้งในครอบครัวและในที่ท ำงำนก็ส่งผลต่อคุณภำพของงำน นอกจำกนี้แล้วถ้ำผู้ป่วยอยู่ในช่วง
ซึมเศร้ำ ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกเบื่อหน่ำยท้อแท้สิ้นหวัง ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเอง เพรำะไม่สำมำรถ
ท ำบทบำทหน้ำที่ตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มองคุณค่ำในตนเองต่ ำลงตำมมำ (Cohen et al., 
2004)  ส่วนในระยะที่มีอำกำรคลุ้มคลั่ง ก็จะเชื่อม่ันในตนเองจนเกินไป กำรตัดสินใจเสียไป จนเกิดผล
เสียทั้งตนเอง ต่อคนรอบข้ำงและต่องำนที่ได้รับมอบหมำยได้ (Montgomery and Cassano, 1996) 
ตลอดจนขำดแรงจูงใจในกำรริเริ่มงำนใหม่ งดท ำกิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้เกิดปัญหำด้ำนกำรเงิน รวมทั้ง
สูญเสียรำยได้ทั้งทำงตรง (direct costs) เช่น ค่ำยำรักษำ ค่ำเดินทำงไปโรงพยำบำล และทำงอ้อม 
(indirect costs) เช่น ไม่มีงำนท ำตกงำน ก็ขำดรำยได้ (Bauer and McBride , 2003) ไม่มีแหล่ง
ประโยชน์ ด้ำนกำรเงินมำรองรับ เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถ ท ำงำนได้ เกิดปัญหำว่ำงงำน หรือตกงำน
ในที่สุด (Kupfer et al., 2002) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liberty Fajutrao et al. (2009) พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วประเทศเยอรมันร้อยละ 70 เป็นผู้ว่ำงงำน  

2.4.10 กำรใช้สุรำและสำรเสพติด และกำรไม่กินยำตำมแผนกำรรักษำ เป็นสำเหตุ
ที่ส ำคัญที่สุด ที่ท ำให้อำกำรของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก ำเริบ กำรดื่มแอลกอฮอล์และใช้ยำเสพ
ติดพบประมำณร้อยละ 70 ของคนที่มีภำวะคลุ้มคลั่งก ำเริบขึ้นมำ (Bauer and McBride , 2003)  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Taiane et al. (2015) พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ใช้สำร
เสพติดร่วมมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ใช้สำรเสพติด และบกพร่องมำกในเรื่อง
กำรท ำงำน กำรมีสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน และกำรใช้เวลำล่ำง 

สรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่กล่ำวมำเป็นปัจจัยที่สำมำรถจัดกระท ำเพ่ือลดปัญหำ
ควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น10 ปัจจัย เป็นปัจจัยที่ไม่สำมำรถจัดกระท ำได้ 2 
ปัจจัยได้แก่ เพศ และอำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงจัดกระท ำกับปัจจัยที่สำมำรถ
จัดกระท ำได้ ได้แก่ 1) กำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ ควำมร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 2) กำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืนทั้งคู่สมรส คนในครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงำนไม่ดี 3) บกพร่องกำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่ของตนเองทั้งในเรื่องชีวิตประจ ำวันและอำชีพ 

  2.5 ผลกระทบของการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.5.1 ผลกระทบต่อตัวเอง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่มีอำกำร

ก ำเริบเป็นช่วงๆ หำกก ำเริบแล้วคุมตัวเองไม่ได้ต้องรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน (มำโนช หล่อตระกูล , 
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2555) เมื่ออำกำรก ำเริบถ้ำเป็นช่วงซึมเศร้ำ ผู้ป่วยมักจะมีอำกำร รู้สึกสิ้นหวัง (hopeless) รู้สึกว่ำ
ตนเองไม่มีค่ำ (worthless) และผู้ป่วยมักจะมีควำมคิดเกี่ยวกับกำรฆ่ำตัวตำยร่วมด้วย (เพียรดี เปี่ยม
มงคล, 2556) ส่วนช่วงคลุ้มคลั่ง ผู้ป่วยมักจะมีอำรมณ์ดี พูดจำมีอำรมณ์ขัน ล้อเลียนผู้อ่ืน คึกคะนอง 
ไม่ส ำรวมขำดควำมยับยั้งชั่งใจ ไม่ค่อยค ำนึงผู้ อ่ืนหรือกฎเกณฑ์ของสังคม หำกถูกห้ำมปรำมหรือ
ขัดขวำงในสิ่งที่ตนต้องกำรจะหงุดหงิด ฉุนเฉียว (มำโนช หล่อตระกูล, 2555) บำงครั้งใช้จ่ำยฟุ่มเฟือย 
ลงทุนโดยไม่คิดรอบคอบ ทะเลำะวิวำท หรือมีพฤติกรรมส ำส่อนทำงเพศ จะเห็นได้ว่ำไม่ว่ำจะเป็นช่วง
ซึมเศร้ำหรือคลุ้มคลั่งล้วนส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยโดยตรง 

  2.5.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่ด ำเนินโรค
แบบเรื้อรัง ซึ่งบำงครั้งมีอำกำรก ำเริบ เช่นอำกำรคลุ้มคลั่งก ำเริบ ควบคุมตนเองได้น้อย พูดมำกกว่ำ
ปกติ สัมพันธภำพกับผู้อ่ืนแย่ลงบุคคลอ่ืนไม่เข้ำใจท ำให้อยู่ร่วมกันได้ยำก จึงส่งผลให้ควำมสำมำรถใน
กำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้ อ่ืนเช่น คู่สมรส คนในครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนแย่ลง 
ก่อให้เกิดควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน สัมพันธภำพในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ 
(Dore and Roman, 2001) ควำมพึงพอใจในควำมสัมพันธ์ทำงเพศของคู่สมรสแย่ลง ควำมต้องกำร
ทำงเพสลดลง ท ำให้เกิดปัญหำในกำรครองคู่ได้ (Lam et al., 2005) จึงท ำให้เกิดควำมขัดแย้ง มี
ปัญหำอย่ำงร้ำงสูงกว่ำประชำกรทั่วไป (Hirchfeld et al., 2002) ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยมีควำม
บกพร่องในกำรสร้ำงสัมพันธภำพและด้ำนกำรรับรู้บทบำทหน้ำที่ของตนองในครอบครัว 
 2.6 การประเมินการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่เป็นกำรประเมิน ที่แสดงถึงกำรแสดงพฤติกรรมหรือควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรด ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเป็นที่ยอมรับของสังคม ซึ่งกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่มี
เครื่องมือหลำยชนิดดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  2.6.1 Personal and Social Performance Scale, Thai Version (Thai-PSP) 
แปลเป็นภำษำไทย โดย มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และคณะ (2552) เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่ส่วนบุคคลและทำงสังคม ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ 4 ด้ำน ได้แก่ 1) 
กิจกรรมทำงสังคมที่เป็นประโยชน์ รวมถึงกำรงำน กำรเรียน กำรท ำงำนบ้ำน 2) ควำมสัมพันธ์กับคน
อ่ืนและคนในสังคม 3) กำรดูแลอนำมัยส่วยตัว 4) พฤติกรรมรบกวนผู้อ่ืนหรือก้ำวร้ำว กำรให้คะแนน
แต่ละข้อคือ ไม่มีปัญหำ มีเล็กน้อย มีพอปรำกฏ มีอย่ำงชัดเจน มีรุนแรง มีรุนแรงมำก ซึ่งเครื่องมือนี้มี
ค่ำควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 (มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และคณะ, 2552) 
  2.6.2 The Global Assessment of Function Scale) เป็นแบบประเมินกำรท ำ
หน้ำที่โดยรวมของผู้ป่วยจิตเวช (Global Assessment of Function) DSM-IV แปลโดย กรม
สุขภำพจิต (2556) โดยประเมินควำมสำมำรถ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ เป็นกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
จิตใจ ด้ำนสังคม ด้ำนกำรงำนและอำชีพ ซึ่งมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (คะแนนกำรท ำหน้ำที่ต่ ำสุด) 
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 ถึง 100 คะแนน (คะแนนกำรท ำหน้ำที่ต่ ำสุด) แบ่งเกณฑ์กำร ให้คะแนนเป็นช่วงละ 10 คะแนน มีค่ำ
ควำมเที่ยง ระหว่ำงผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) เท่ำกับ .95 ทั้งนี้ กำรประเมินจะไม่รวมถึง
ควำมบกพร่องในหน้ำที่ต่ำง ๆ ซึ่งเกิดจำกข้อจ ำกัดจำกสภำพร่ำงกำยหรือสิ่งแวดล้อม (เดชำ ลลิต
อนันต์พงศ์, 2548) 
  2.6.3 The Functioning Assessment Short Test (FAST) สร้ำงขึ้นโดย Rosa et 
al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) เป็นแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่หลัก
ด้ำนจิตสังคมโดยรวมของผู้ป่วยจิตเวชฉบับสั้น โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ประกอบด้วยค ำถำม 24 ข้อ 6 ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตนเอง ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน 
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด กำรใช้จ่ำยเงิน ควำมสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล และกำร
ใช้เวลำว่ำง เครื่องมือมีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index CVI) เท่ำกับ .87 ซึ่งมี
ค่ำใกล้เคียงกับค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity index CVI) ของ Rosa et al. 
(2007) ที่เท่ำกับ .91   
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่  ( The Functioning 
Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทว 
มิตร (2553) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่วัดกำรท ำหน้ำที่โดยเฉพำะกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง 
ขั้ว ซึ่งตรงกับกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย ครอบคลุมกำรท ำหน้ำที่ทุกมิติ ทั้งด้ำนกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนกำรงำน กำรท ำหน้ำที่ด้ำนสังคม กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรท ำหน้ำที่ด้ำนครอบครัว 
และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด นอกจำกนี้ระยะเวลำที่ใช้ในกำรประเมินค่อนข้ำงสั้ น จึงเหมำะกับ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 

3. โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต  

Bauer and McBride (2003) ได้พัฒนำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต โดยใช้แนวคิด
หลักของกำรพัฒนำโปรแกรม คือ กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ (psychoeducation)  

3.1 ความหมายของการให้สุขภาพจิตศึกษา 
Anderson et al. (1980) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ เป็นรูปแบบกำร

ให้บริกำร ด้ำนกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช หรือกำรเจ็บป่วยทำงจิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ญำติ ที่ต้องกำรกำรช่วยเหลือทำงจิตใจ โดยให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ  และเพ่ิม
ทักษะในกำรเผชิญปัญหำ ขจัดควำมคิดควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับกำรประคับประคองจิตใจร่วม
ด้วย 
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Kristalyn (2008) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ สุขภำพจิตศึกษำ เป็นส่วนหนึ่งของกำรบ ำบัดทำงจิต
อย่ำงหนึ่ง ส ำหรับโรคทำงบุคลิกภำพ และเงื่อนไขอ่ืนๆทำงสุขภำพจิต สุขภำพจิตศึกษำ ช่วยให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึง ควำมรู้ทำงด้ำนจิตวิทยำ สำเหตุของโรค และเหตุผลว่ำเหตุใดกำรร่วมมือในกำรรักษำจะช่วย
ลดอำกำรของพวกเขำ 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553)  ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ สุขภำพจิต
ศึกษำคือ กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิต ที่เป็นกระบวนกำรอย่ำงต่อเนื่อง เป็นกำรบูรณำกำร โดยกำร
ปฏิบัติกำร ที่ช่วยให้บุคคลสำมำรถจัดกำรกับปัญหำสุขภำพจิตของตน ดูแลตนเองในกำรส่งเสริม
สุขภำพจิต และฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงจิต ในลักษณะกำรบอก กำรสอน กำรให้ค ำแนะน ำ หรือ 
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เน้นกำรเพ่ิมพูนควำมรู้ด้ำนสุขภำพจิต ในกำรดูแลตนเอง กำรดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวแบบองค์รวม เพ่ือช่วยให้บุคคลสำมำรถดูแลตนเอง จัดกำรกับโรค อำกำรที่เกิดจำกกำร
เจ็บป่วยทำงจิตได้ดีขึ้น รวมถึงกำรด ำรงชีวิตที่เป็นปกติสุข เป็นควำมพยำยำมที่จะท ำให้บุคคล
ครอบครัว สำมำรถจัดกำรกับภำวกำรณ์เจ็บป่วย และสร้ำงเสริมสุขภำพจิตที่ดีได้ 

สรุปได้ว่ำ กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ เป็นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช หรือกำรเจ็บป่วย
ทำงจิต เป็นส่วนหนึ่งของกำรบ ำบัดทำงจิต มีกระบวนกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ญำติ ที่ต้องกำรกำรช่วยเหลือทำงจิตใจ โดยให้ควำมรู้ และเพ่ิมทักษะในกำร
เผชิญปัญหำ ช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในปัญหำของตนเอง และน ำควำมรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้
ได้อย่ำงเหมำะสม กับปัญหำอย่ำงแท้จริงด้วย ขจัดควำมคิดควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับกำร
ประคับประคองจิตใจร่วมด้วย ซึ่งโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ตำมแนวคิดของ Bauer and 
McBride (2003)  ก็เป็นกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบมีโครงสร้ำงรูปแบบหนึ่งเช่นกัน 

3.2 ขนาดของกลุ่ม 
 จ ำนวนสมำชิกกลุ่มที่เหมำะสม ไม่ควรมำกหรือน้อยจนเกินไป โดยปกติจ ำนวนสมำชิกที่
เหมำะสมในกำรเข้ำกลุ่ม คือ ประมำณ 6 - 10 คน กำรมีสมำชิกที่มำกพอก่อให้เกิดผลดีต่อกลุ่ม ท ำให้
สมำชิกในกลุ่มเกิดกำรเรียนรู้ที่หลำกหลำย  และถ้ำหำกสมำชิกมีมำกเกินไป ก็จะส่งผลท ำให้สมำชิกมี
ปฏิสัมพันธ์กันได้อย่ำงไม่ทั่วถึง เกิดกลุ่มย่อยภำยในกลุ่มขึ้นได้ และหำกสมำชิกมีน้อยเกินไป อำจเกิด
ควำมรู้สึกเบื่อหน่ำยกับควำมคิดเห็นซ้ ำๆของสมำชิก (Yalom, 1995) 

3.3 ขั้นตอนในการให้ความรู้แบบกลุ่ม แบ่งระยะกำรด ำเนินกำรออกเป็น 3 ระยะตำม
แนวคิดเรื่องกำรใช้กลุ่มในกำรพัฒนำของ Marram (1978) ผสำนแนวคิดของ Anderson (1980) 
(Marram, 1978 ; Anderson ,1980  อ้ำงถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย
, 2553) คือ 
  



 

 

38 

3.3.1 ระยะสร้ำงสัมพันธภำพ 
เป็นระยะที่ผู้น ำกลุ่มและสมำชิกในกลุ่มสร้ำงสัมพันธภำพต่อกัน ผู้น ำกลุ่มต้องเป็น

ผู้สร้ำงบรรยำกำศให้เอ้ืออ ำนวยต่อกำรเป็นมิตรในตอนเริ่มต้นของกลุ่ม บอกจุดมุ่งหมำย แนวทำง
ปฏิบัติของสมำชิกในกลุ่ม รวมถึงกำรให้ข้อมูลแก่สมำชิก นอกจำกนี้ผู้น ำกลุ่มต้องเปิดโอกำสให้สมำชิก
ได้แสดงควำมรู้สึก และควำมคิดเห็น เพ่ือให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ แก่สมำชิกคนอื่นในกลุ่ม 
กำรที่ผู้น ำกลุ่มมีท่ำทีอบอุ่น สนใจ ตั้งใจฟัง สมำชิก จะช่วยให้สมำชิกเกิดควำมไว้วำงใจ ผลที่ตำมมำ
คือสมำชิกกล้ำเปิดเผยตนเอง กล้ำพูดระบำยควำมคิดควำมรู้สึกและประสบกำรณ์ของตนเองท ำให้
สำมำรถซักถำมและท ำควำมเข้ำใจข้อมูลต่ำงๆได้ถูกต้อง 

3.3.2 ระยะด ำเนินกำร 
ระยะนี้สมำชิกกลุ่มจะมีควำมรู้สึกไว้วำงใจ และเชื่อมั่นในกลุ่มตลอดจนผู้น ำกลุ่ม 

สมำชิกเริ่มรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (cohensiveness) ตรงจุดนี้เองจะช่วยให้สมำชิกกลุ่ม มีกำร
ระบำยควำมรู้สึก ควำมคิด แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ และเปิดเผยตัวเองมำกยิ่งขึ้น สมำชิกยอมรับว่ำ
ตัวเองมีปัญหำ ในขณะที่สมำชิกกลุ่มคอยให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุนให้ก ำลังใจ ผู้น ำกลุ่ม เสนอ
ควำมรู้ร่วม กับกำรอภิปรำย พูดคุยซักถำม อภิปรำยร่วมกันกับสมำชิกในกลุ่ม กำรได้มีโอกำส
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม โดยเฉพำะควำมรู้เกี่ยวกับโรคทำงจิตเวช และกำรจัดกำรที่เหมำะสม  
จะช่วยให้สมำชิกเกิดควำมคิดที่จะน ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำของตนเอง นอกจำกนี้ควำมเชื่อมั่นใน
กลุ่มจะช่วยให้สมำชิกมีควำมมั่นใจ และสำมำรถให้และรับข้อมูลของสมำชิกกลุ่มและผู้สอนได้ดี 
สมำชิกจะรู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ และรู้สึกว่ำได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำ แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ทั้งควำมรู้ 
และปัญหำต่ำงๆ ผู้น ำกลุ่มมีหน้ำที่เสริมสร้ำงควำมรู้ที่ถูกต้อง สร้ำงควำมเชื่อมั่นให้แก่สมำชิกและ
เอ้ืออ ำนวยให้เกิดบรรยำกำศแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นที่ดี 

3.3.3 ระยะสิ้นสุดกำรท ำกลุ่ม 
ในระยะนี้ผู้น ำกลุ่มต้องช่วยให้สมำชิกประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยกำร

แสดงออกโดยค ำพูดของสมำชิก หรือประเมินจำกพฤติกรรมที่สมำชิกแสดงออกมำ ในระยะนี้อำจ
ทบทวนถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่ำบรรลุเป้ำหมำยหรือไม่ มีปัญหำใดที่ต้องกำรกำรแก้ไขกลุ่มจะเสนอแนะ
วิธีกำรแก้ไขท่ีเป็นไปได้ตำมสถำนกำรณ์ หำกมีปัญหำและอุปสรรคจะได้เสนอแนะและปรึกษำหำรือใน
กำรจัดกำรแก้ไขต่อไป 
 ซึ่งตำมกำรศึกษำเดิมของ Bauer and McBride (2003) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 มี
กิจกรรม 6 ครั้ง ท ำกิจกรรมสัปดำห์ละ 1ครั้ง ส่วนระยะที่ 2  คือ กำรติดตำมระยะยำว เช่นกำรศึกษำ
ของ Rachel et al. (2006) เรื่อง Impact of the life goals group therapy program for 
bipolar patients ที่ใช้แนวคิด Bauer and McBride (2003) ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมทั้ง
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ระยะที่ 1 ด ำเนินกิจกรรม 6 สัปดำห์ และระยะที่ 2 ติดตำมหลังจำกระยะที่ 1 ผ่ำนไป 1 ปี รวมใช้
เวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม 1 ปี กับ 6 สัปดำห์ ดังนี้ 
 โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) ของ Bauer and 
McBride (2003) เป็นรูปแบบกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มเน้นกำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำ
หน้ำที่ ส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bauer and McBride, 2003) ประกอบด้วย 2 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1  ใช้เวลำ 6 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 แนะน ำตัว จัดสิ่งแวดล้อมให้คุ้นเคยกัน เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพในกำรบ ำบัด บอก

วัตถุประสงค์กำรเข้ำร่วมโปรแกรม แนะน ำอำกำรและอำกำรแสดงของโคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
รวมถึงผลกระทบที่ท ำให้สมำชิกในกลุ่มรู้สึกไม่ดีกับตนเองท่ีตนเองป่วย และอยู่ระหว่ำงกำรรักษำโรคนี้ 
น ำไปสู่กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับสภำวะกำรเจ็บป่วย 

ครั้งที่ 2 เรียนรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่ง เน้นเรื่อง 
กำรให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำรมณ์ทำงลบ 
และให้สมำชิกกลุ่มช่วยเสนอแนะวิธีกำรจัดกำรและติดตำมอำกำรนั้นๆ ช่วยให้มีควำมพร้อมในกำร
รับผิดชอบตนเองในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้ 

ครั้งที่ 3 เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่ง โดยเฉพำะกำรใช้สำร
เสพติดและสุรำ ให้สมำชิกทุกคนได้เริ่มฝึกประเมินสังเกตอำกำรเริ่มต้นก่อนก ำเริบ รวมถึงกำรประเมิน
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรคลุ้มคลั่ง และเริ่มต้นจัดกำรกับพฤติกรรมนั้นเบื้องต้นที่จะน ำมำสู่กำร 
ควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

ครั้งที่ 4 เรียนรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรบ ำบัดครั้งนี้ออกแบบให้สมำชิกในกลุ่มตระหนักรู้อำกำร อำกำรแสดง และตัวกระตุ้นที่ท ำ

ให้อำกำรซึมเศร้ำของตนเองที่เกิดข้ึน รวมถึงตระหนักถึงวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเหล่ำนั้น 
ครั้งที่ 5 เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้น ที่ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ โดยเฉพำะกำรใช้สำร

เสพติดและสุรำ 
ครั้งที่ 6 ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรบ ำบัด ดูแล และรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

กำรวำงแผนดูแลตนเองในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน 
ระยะที่ 2  กำรติดตำมหลังจำกระยะท่ี 1 ผ่ำนไป 1 ปี  เป็นกำรติดตำมและประเมินผลโดยให้

สมำชิกในกลุ่มร่วมกันทบทวนปัญหำ ทบทวนควำมรู้และทักษะต่ำงๆ  รวมไปถึงติดตำมเกี่ยวกับกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วย ที่ได้มอบหมำยให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติ ร่วมกันสรุปและประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และประเมินปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่ 
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และสะท้อนผลกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่มทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจกำร
ปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยได้มีกำรปรับระยะเวลำและรวบเนื้อหำโดยโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตเดิมจะ
ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยก่อน 1 ครั้ง และนัดมำเข้ำกลุ่มอีกครั้งเพ่ือแนวทำงจัดกำรหรือปัญหำที่ได้พูดคุยไว้ 
ด้วยธรรมชำติของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น ถ้ำหำกมีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค อำกำร 
อำกำรแสดงพร้อมทั้งจัดกำรแก้ไขปัญหำไปในครั้งเดียวกัน รวมถึงให้กำรบ้ำน (Homework) ในเรื่องที่
เรียนครั้งนั้นๆ ให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติและวำงแผนแก้ไขปัญหำ หำกมีอุปสรรคอะไรสำมำรถน ำมำ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภำยในกลุ่มตำมวันนัดครั้งถัดไปได้ จะช่วยท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตจริงได้ง่ำยกว่ำ ซึ่งหำกนัดหมำยผู้ป่วยมำโรงพยำบำลบ่อยๆท ำให้เกิดค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมขึ้นผู้ป่วยจะ
รู้สึกมีภำระเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงปรับปรุงขั้นตอนในกำรท ำกิจกรรมให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย แต่ยังคงเนื้อหำตำมเดิมทั้งหมดของระยะที่ 1 ส่วนใน
ระยะที่ 2 จะติดตำมประเมินผลในเบื้องต้น 2 สัปดำห์ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
ป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง (ดังตำรำงที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 กำรประยุกต์โปรแกรมกำรศึกษำของ (Bauer and McBride, 2003) มำเป็นโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 

ขั้นตอนของ Bauer and McBride การพัฒนาของผู้วิจัย 
ใช้รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
ระยะที่ 1   
ครั้งที่1 (Orientation) แนะน ำตัว จัด
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ ห้ คุ้ น เ ค ย กั น  เ พ่ื อ ส ร้ ำ ง
สัมพันธภำพในกำรบ ำบัด บอกวัตถุประสงค์
กำรเข้ำร่วมโปรแกรม ให้ควำมรู้เรื่องอำกำร
และอำกำรแสดงของโคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว รวมถึงผลกระทบที่ท ำให้สมำชิกใน
กลุ่มรู้สึกไม่ดีกับตนเองที่ตนเองป่วย และอยู่
ระหว่ำงกำรรักษำโรคนี้ 

ใช้รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
ระยะที่ 1  ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะ 
ครั้งที1่ การสร้างสัมพันธภาพ 
- เ พ่ื อ ส ร้ ำ ง สั ม พั น ธภ ำ พ ใ นก ำ รบ ำ บั ด  บ อก
วัตถุประสงค์กำรเข้ำร่วมโปรแกรม ให้ควำมรู้เรื่อง
อำกำรและอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว รวมถึงผลกระทบที่ท ำให้สมำชิกในกลุ่มรู้สึก
ไม่ดีกับตนเอง ที่ตนเองป่วยและอยู่ระหว่ำงกำรรักษำ
โรคนี้ น ำไปสู่กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับ
สภำวะกำรเจ็บป่วย 

ครั้งที่ 2 (Mania Part 1)     
เ รี ย น รู้ เ รื่ อ ง อ ำ ก ำ ร แ ล ะอ ำ ก ำ ร แ ส ด ง 
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่ง เน้นเรื่อง 

ครั้งที่ 2 การดูแลรับผิดชอบตนเองและการรู้คิด 
ช่วงที่  1 ให้ควำมรู้ เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง 
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ฝึก
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กำรให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับ
อำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
อำรมณ์ทำงลบ และให้สมำชิกกลุ่มช่วย
เสนอแนะวิธีกำรจัดกำรและติดตำมอำกำร
นั้นๆ  

ประเมินสังเกตอำกำรเริ่มต้นก่อนอำกำรก ำเริบ 
ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกในกลุ่มรู้เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับ
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ
โดยเฉพำะกำรใช้สำรเสพติดและสุรำ ช่วยให้มีควำม
พร้อมในกำรรับผิดชอบตนเองในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ
ได ้
สรุป เอำกิจกรรมครั้ง 2-5 ตำมขั้นตอนเดิมของ 
Bauer and McBride มำรวมเป็น กิจกรรมครั้งที่ 2  
ในขั้นตอนที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 
 
 
 
 

ครั้งที่ 3  (Mania Part 2)        
เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
ภำวะคลุ้มคลั่ง โดยเฉพำะกำรใช้สำรเสพติด
และสุรำ ให้สมำชิกทุกคนได้เริ่มฝึกประเมิน
สังเกตอำกำรเริ่มต้นก่อนก ำเริบ รวมถึงกำร
ประเมินตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรคลุ้มคลั่ง 
และเริ่มต้นจัดกำรกับพฤติกรรมนั้นเบื้องต้น 
ครั้งที ่4  (Depressive Part 1)       
เ รี ย น รู้ เ รื่ อ ง อ ำ ก ำ ร แ ล ะอ ำ ก ำ ร แ ส ด ง 
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรบ ำบัดครั้งนี้ออกแบบให้สมำชิกในกลุ่ม
ต ร ะหนั ก รู้ อ ำ ก ำ ร  อ ำกำ ร แสดง  แล ะ
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรซึมเศร้ำของตนเองที่
เกิดขึ้น รวมถึงตระหนักถึงวิธีกำรจัดกำรกับ
อำกำรเหล่ำนั้น 

 

ครั้งที 5 (Depressive Part 2)        
เรียนรู้วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้น ที่ท ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำ โดยเฉพำะกำรใช้สำรเสพติด
และสุรำ 
ครั้งที่ 6 (Treatments for manic - 
depressive disorder)         
ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรบ ำบัด ดูแล 
และรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กำร
วำงแผนดูแลตนเองในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ

ครั้งที่ 3 การรับประทานยา และการตัดสินใจดูแล
ตนเอง 
    ให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรรับประทำน
ยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กำรวำงแผน 
กำรตัดสินใจ ดูแลตนเอง  เน้นกำรรับประทำนยำ
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ในชีวิตประจ ำวัน ต่อเนื่องและกำรมำตรวจตำมนัดที่จะน ำมำสู่กำร
ควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำง
เหมำะสม  
ครั้งที่ 4 การประกอบอาชีพ และการบริหารการเงิน 
 ช่วงที่ 1 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพ
ที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมีปัญหำอะไรที่
ผ่ำนมำบ้ำง จะแก้ไขและรับผิดชอบอย่ำงไรได้บ้ำง 
ช่วงที่ 2 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหำ
ด้ำนกำรเงิน ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ 
รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงินของตนเอง 
 

 ครั้งที่  5 ให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ 
เน้นกำรสื่อสำรกับผู้อ่ืน คนในครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงำน 
ครั้งที่ 6 ฝึกทักษาการวางแผนการใช้เวลาว่าง 
เน้นกำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์  หำกิจกรรมท ำ 
หำรำยได้เสริม หรือกิจกรรมอื่นๆ ตำมควำมสนใจ 
สรุป เอำกิจกรรมครั้ง 6 ตำมขั้นตอนเดิมของ Bauer 
and McBride มำแยกเป็น กิจกรรมครั้งที่ 3  4  5 
และ 6 ในขั้นตอนที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น เพ่ือเน้นย้ ำกำร
พัฒนำกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย 
 
 

ระยะที่ 2 การปรับปรุงและพัฒนาทักษะ
การจัดการกับความรุนแรงของอาการและ
กา รท า หน้ า ที่ ข อ งผู้ ป่ ว ย โ รคอา รมณ์
แปรปรวนสองขั้ว หลังจำกระยะที่ 1 ผ่ำนไป 
1 ปี  ซึ่งเป็นกำรย้ ำเตือนระยะที่ 1 อีกครั้ง 

ระยะที่  2  การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการ
จัดการกับความรุนแรงของอาการและการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หลังจำก
ระยะที่ 1 ผ่ำนไป 2 สัปดำห์  ท ำกิจกรรม 1 ครั้ง 
เป็นกำรติดตำมและประเมินผลโดยให้สมำชิกในกลุ่ม
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สมำชิกในกลุ่มมีกำรร่วมกันเรียนรู้และเติบโต
เพ่ือพัฒนำทักษะในกำรจัดกำรกับอำกำรของ
ตัวเอง   เป็นกำรทบทวนปัญหำ กำรแก้ไข
ปัญหำ ทบทวนควำมรู้ และทักษะต่ำงๆ 
ตลอดจนปัญหำและแนวทำงแก้ไข 

ร่วมกันทบทวนปัญหำ ทบทวนควำมรู้และทักษะ
ต่ำงๆ รวมไปถึงติดตำมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ต่ำงๆ ของผู้ป่วย ตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้และร่วมกัน
สรุปและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับ
บทบำทหน้ำที่ ทั้ ง  6 ด้ ำน และสะท้อนผลกำร
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่มทรำบ และ
ร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจ เพ่ือกำรปฏิบัติอย่ำง
ต่อเนื่อง 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 4.1 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
  นันทนำ สุขสมนิรันดร (2552) ศึกษำ ปัจจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลศรีธัญญำ มีกำร
ประเมินผลโดยใช้แบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก 26 ตัวชี้วัด ที่ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ ได้พัฒนำเป็นฉบับภำษำไทย และผลกำรศึกษำพบว่ำ ในกลุ่มตัวอย่ำง 140 คนมีระดับ
คุณภำพชีวิตทีไม่ดีจ ำนวน 3 คน ระดับกลำง จ ำนวน 95 คน และระดับสูง จ ำนวน 42 คน อีกทั้งยัง
พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือดูควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อำยุที่เริ่มแสดงอำกำร
ระยะเวลำกำรนอนหลับ ควำมพร่องในกำรรู้คิด กำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ศึกษำใน ผู้ป่วยนอกที่มำรับบริกำรที่สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จ
เจ้ำพระยำ และโรงพยำบำลศรีธัญญำ จ ำนวน 132 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว มีกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับบกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.61 โดยเพศหญิงและเพศ
ชำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ และพบว่ำอำยุที่เริ่มแสดงอำกำร ระยะเวลำกำรนอนหลับ ควำมพร่องในกำรรู้คิด กำร
สนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก ต่อกำรท ำหน้ำที่ ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 4.2 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดด้วย โปรแกรมกลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ป่วย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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 บุญเยี่ยม ค ำชัย (2554) ศึกษำ กำรให้สุขภำพจิตแบบกลุ่มต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในกลุ่มตัวอย่ำง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 
คน กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เพ่ือเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่ม และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ผล
กำรศึกษำพบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรม
สุขภำพจิตศึกษำสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 กรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) ศึกษำ ผลของโปรแกรมกำรบ ำบัดที่เน้นครอบครัวต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในโรงพยำบำลจิตเวชสระแก้วรำช
นครินทร์ กลุ่มตัวอย่ำง 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คนและกลุ่มทดลอง 21 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ
ควำมรุนแรงของอำกำรในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดครอบครัว 
ต่ ำกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดที่เน้นครอบครัว และควำมรุนแรงของอำกำรในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดที่เป็นครอบครัวต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ จึงสรุปได้ว่ำกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดที่เน้นครอบครัวมีผลท ำให้ควำมรุนแรงของอำกำรใน
ผู้ป่วยอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้นลดลง 
 Rachel et al. (2006) เรื่อง Impact of the life goals group therapy program for 
bipolar patients ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้ว จ ำนวน 45 คน แบ่งเป็น
เพศหญิง 30 คน และเพศชำย 15 คน ผลกำรวิจัยพบว่ำ โปรแกรมนี้ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว มีอำกำรคงที่ ไม่เกิดอำกำรท่ีรุนแรง และกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคลดลง รวมถึงผู้ป่วย
มีควำมสำมำรถในบรรลุเป้ำหมำยที่ผู้ป่วยได้ตั้งไว้ในระยะที่ 2 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.016) 
(Rachel et al., 2006)   
 MarTha et al. (2009) เรื่อง A Comparison of the Life Goals Program and 
Treatment as Usual for Individuals with Bipolar Disorder โดยใช้กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
รักษำพยำบำลตำมปกติจ ำนวน 80 คน กลุ่มที่ได้รับ Life Goals Program จ ำนวน 84 คน ผลกำร
ทดลองพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อกำรรับประทำนยำรักษำโรคเมื่อติดตำมที่ 3 เดือน
และ 6 เดือนแต่ไม่มีควำมแตกต่ำงของทัศนคติต่อกำรรักษำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
ติดตำม 12 เดือน (p = .056) Aubry et al. (2012) เรื่อง long-term impact of the life goals 
group therapy program for bipolar patients ศึกษำในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
จ ำนวน 85 คน แบ่งออกเป็น เพศหญิง 55 คน และเพศชำย 30 คน) จ ำแนกตำมโรค bipolar I 
จ ำนวน 48 คน bipolar II จ ำนวน 37 ผลกำรทดลองพบว่ำ จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำมำนอนใน 
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โรงพยำบำลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.017) จำกระยะเวลำ 3 ปีก่อน ถึงระยะเวลำ 3 ปี 
หลังจำกเข้ำร่วมในโปรแกรมระยะที่ 1 เท่ำนั้น ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีอำรมณ์คงที่ ไม่พบควำมรุนแรงของ
อำกำร สำมำรถป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำทั้งนี้ถ้ำหำกผู้ป่วยเข้ำร่วมโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
ทั้ง ระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ของโปรแกรม จะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและ
แก้ไขได้อย่ำงเหมำะสม และสำมำรถท ำหน้ำทีใ่นด้ำนสังคมได้ดีขึ้น สำมำรถปรับตัวเข้ำกับผู้อ่ืนได้อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิต (p = 0.035) (Aubry et al., 2012)   
 สรุปได้ว่ำ กำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้แสดงให้เห็นประสิทธิภำพของโปรแกรม
กำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต สำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วให้ดีขึ้นได ้ 
 
5. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ที่บกพร่องในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว ผู้วิจัยสนใจศึกษำตัวแปร คือ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งประเมิน
โดยแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ (The Functioning Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et 
al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่มำกกว่ำคนปกติ เกิดจำกปัจจัย  3
อย่ำง ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนกำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ควำมไม่ร่วมมือในกำร
รับประทำนยำ 2) ปัจจัยด้ำนกำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืน ทั้งคู่สมรส คนในครอบครัว และ
เพ่ือนร่วมงำนไม่ดี 3) ปัจจัยด้ำนกำรบกพร่องในกำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่ของตนเองทั้งในเรื่อง
ชีวิตประจ ำวันและอำชีพ ดังนั้นผู้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตขึ้น เพ่ือจัด
กระท ำกับปัจจัยดังกล่ำว โดยประยุกต์โปรแกรมจำกแนวคิดของ Bauer and McBride (2003) เป็น
รูปแบบกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มเน้นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรจัดกำรกับอำกำรคลุ้มคลั่ง
และซึมเศร้ำ เมื่อจัดกำรอำกำรได้ก็จะเน้นให้ผู้ป่วยประเมินกำรท ำหน้ำที่ของตนเอง และตั้งเป้ำหมำย
ชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้สำมำรถกลับมำท ำหน้ำที่ได้ดีขึ้นอีกครั้ง ซึ่งแสดงในแผนภูมิกรอบ
แนวคิดของกำรวิจัย ดังนี้  
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 โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต (Life goals therapy program)  
(Bauer and McBride, 2003) 
ประกอบด้วย 2 ระยะ   
ระยะที่ 1  ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะ แบ่งออกเป็น 6 ครั้ง 
       คร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
       ครั้งที่  2 การดูแลรับผิดชอบตนเองและการรู้คิด แบ่งออกเป็น 2 ช่วง 
ได้แก่  
              ช่วงที่ 1 ให้ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ  
              ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรของตนเอง และ
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คุล้มคลั่งและซึมเศร้ำ และฝึกประเมินสังเกตอำกำร
เร่ิมต้นก่อนอำกำรก ำเริบ 
       คร้ังที่ 3 การรับประทานยา และการตัดสินใจดูแลตนเอง 
        ครั้งที่  4 การประกอบอาชีพ และการบริหารการเงิน แบ่งออกเป็น 2 
ช่วง ได้แก่  
             ช่วงที่  1 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพที่ท ำอยู่  มี
ข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมีปัญหำอะไรที่ผ่ำนมำบ้ำง จะแก้ไขและรับผิดชอบ
อย่ำงไรได้บ้ำง 
             ช่วงที่ 2  เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรเงิน ฝึก
ทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงิน
ของตนเอง         
        คร้ังที่ 5 ให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ  
        คร้ังที่ 6 ฝึกทักษะการวางแผนการใช้เวลาว่าง  
ระยะที่ 2  การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการจัดการกับความรุนแรงของอาการ
และการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หลังจำกระยะที่ 1 
ผ่ำนไป 2 สัปดำห์  ท ำกิจกรรม 1 ครั้งเป็นกำรทบทวนปัญหำ กำรแก้ไขปัญหำ 
ทบทวนควำมรู้และทักษะต่ำงๆ ตลอดจนปัญหำและแนวทำงแก้ไขรวมไปถึง
ติดตำมเก่ียวกับ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆของผู้ป่วย ที่ได้มอบหมำยให้ผู้ป่วยกลับไป
ปฏิบัติในประจ ำวัน และร่วมกันสรุปและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
บทบำทหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน และสะท้อนผลกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่ม
ทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจ กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง 

การท าหน้าที่
ของผู้ป่วย 
โรคอารมณ์
แปรปรวน
สองขั้ว 

(Rosa et al., 
2007) 

 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของกำรวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ใช้รูปแบบ
เปรียบเทียบระหว่ำงสองกลุ่มที่ไม่เท่ำเทียมกัน (Nonequivalent comparison-group design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต และเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
 

 

         O1       X            O2          กลุม่ทดลอง 

 

         O3             O4               กลุม่ควบคมุ 

 

   
                   หมำยถึง ไม่มีกำรสุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มท้ังสอง 

  O1 หมำยถึง กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

  O2 หมำยถึง กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
 X      หมำยถึง กำรใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

  O3 หมำยถึง กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ควบคุมก่อนได้รับกำรพยำบำลตำมปกต ิ

  O4 หมำยถึง กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยำบำลจิตเวชสังกัดกรมสุขภำพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ ทั้งชำยและหญิง จ ำนวน 40 คน ผู้วิจัยมีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำก
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้   
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar 
disorder) ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
   2. มีอำยุระหว่ำง 20 - 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
   3. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับกำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำร โดย
พิจำรณำลักษณะอำกำรพบว่ำเข้ำเกณฑ์ในข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  

3.1 ประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ (2546) มี
คะแนนระหว่ำง 18 - 34 คะแนน (มีควำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง)  

3.2 ประเมินอำกำรคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง Thai Mania Rating 
Scale( TMRS)  ของ young et al. (1978) ได้พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทยโดย รณชัย คงสกนธ์และ
คณะ (2546)  มีคะแนน ระหว่ำง 21-25 คะแนน (มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับปำน
กลำง)  
 4. สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยรู้เรื่อง ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรอ่ำน กำรเขียน กำรได้ยิน 
และกำรมองเห็น 
 5. ไม่เคยได้รับกำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตที่ส่งเสริมเป้ำหมำยในกำรท ำหน้ำที่ หรือได้รับ
สุขภำพจิตศึกษำแบบมีโครงสร้ำงส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมำก่อน 
 6. ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่ำงถอนตัวออกจำกกำรวิจัยในระหว่ำงด ำเนินกำรศึกษำ 
2. กลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรทำงจิตก ำเริบอย่ำงรุนแรงระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัยหรือมี 

ภำวะแทรกซ้อนด้ำนร่ำงกำย 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยมีกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่พอเหมำะของกำรวิจัยแบบทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงควร
มีจ ำนวนอย่ำงน้อย 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน หำกมีกำร
เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม เนื่องจำกในกำวิจัยแบบกึ่งทดลองจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงควรจะมำกที่สุดเท่ำที่
จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จำกำรทดลองมีกำรกระจำยเป็นโค้งปกติ และสำมำรถอ้ำงอิงไปยังกลุ่ม
ประชำกรได้ดีที่สุด แต่ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนจ ำกัด จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่น้อยที่สุดคือ 30 
คนเพ่ือให้มีกำรกระจำยของข้อมูลใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกติมำกที่สุด (Glove, Burns and Gray, 
2013) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้จึงก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุ่มควบคุม 20 คน เพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วที่เข้ำรับ
กำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยประสำนงำนโรงพยำบำลจิตเวชนครำชสีมำรำชนครินทร์ เพ่ือขอจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ ซึ่งได้รับกำรอนุมัติวันที่ 26 มกรำคม 2560 และขออนุญำตเข้ำเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชนครำชสีมำรำชนครินทร์ซึ่งได้รับอนุญำตในกำรเก็บข้อมูลในวัน
เดียวกัน 
 2. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้วิธีกำรเลือกตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive 
Sampling) ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ จังหวัด
นครรำชสีมำ โดยพิจำรณำตำมคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง 
 3. ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล และหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือขอ
อนุญำตในกำรทดลองใช้เครื่องมือและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง หลังจำกนั้นผู้วิจัยทดลองใช้เครื่องมือ 
(Try out) กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 30 คน และทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ป่วย
จ ำนวน 5 คน โดยได้ทดลองใช้เครื่องมือ ระหว่ำงวันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2560 – 3 มีนำคม 2560 
 4. คัดเลือกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยเข้ำร่วมปฏิบัติงำนที่แผนกผู้ป่วยนอก และเวชระเบียนโดย
คัดกรองผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่แพทย์นัดมำตรวจในแต่ละวัน ติด
เครื่องหมำยที่แฟ้มประวัติของผู้ป่วย เพ่ือให้จุดนัดแจ้งผู้ป่วยว่ำให้มำพบผู้วิจัยหลังพบแพทย์    
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 5. หำกผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ด ำเนินกำรวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยหำก
กลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย จะให้ลงชื่อในใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำงหรือ  ผู้มีส่วนร่วมใน
กำรวิจัย ได้ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ระหว่ำงวันที่ 13 กุมภำพันธ์ 2560 – 3 มีนำคม 2560 
          6. ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกินที่อำจส่งผลกระทบต่องำนวิจัย โดยกำรจับคู่
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched - Paired) ในกำรด ำเนินกำรวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 1) 
เพศ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในเพศหญิงในระยะอำรมณ์ปกติ มีกำรท ำหน้ำที่ต่ ำกว่ำ
เพศชำย (Robb et al., 1997) 2) ระดับคะแนนอำกำรซึมเศร้ำหรือระดับคะแนนอำกำรคลุ้มคลั่ง
เลือกเอำเฉพำะผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของอำกำรในระดับปำนกลำง เนื่องจำกควำมรุนแรงของอำกำร
นั้นส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้ของผู้ป่วย (Bauer and McBride, 2003) 
 7. เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงตำม ที่กล่ำวไปแล้วข้ำงต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัยท ำกำรจับฉลำก
ชื่อของผู้ป่วยแต่ละคู่ ชื่อที่จับได้เป็นชื่อใครจะให้เข้ำกลุ่มทดลอง ส่วนที่เหลือก็เข้ำกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 คน โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ดังแสดงรำยละเอียดในตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแต่ละคู่ก่อนกำรทดลอง แบ่งตำม 
เพศ คะแนนอำกำรซึมเศร้ำ คะแนนอำกำรคลุ้มคลั่ง ภำวะ และระดับอำกำร 

 
 
 

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

เพศ 

คะ 

แนน
อา 

การ
ซึม 

เศร้า 

คะ 

แนน
อา 

การ
คลุ้ม
คลั่ง 

ภาวะ
ซึมเศร้า/

คลุ้มคลั่ง 

ระดับ 

อาการ 
เพศ 

คะ 

แนน 

อา 

การ 

ซึม 

เศร้า 

คะ 

แนน 

อา 

การ
คลุ้ม
คลั่ง 

ภาวะ
ซึมเศร้า/

คลุ้มคลั่ง 

ระดับ
อาการ 

1 หญิง 16 22 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 17 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

2 ชำย 17 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง ชำย 16 22 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

3 หญิง 21 19 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง หญิง 21 20 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 

4 ชำย 20 17 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง ชำย 19 18 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 
5 หญิง 20 15 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง หญิง 21 14 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 

6 หญิง 17 22 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 17 23 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

7 หญิง 15 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 14 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

8 หญิง 14 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 13 22 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 
9 หญิง 14 20 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 15 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

10 หญิง 17 22 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 17 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

11 หญิง 15 21 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 16 20 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

12 หญิง 20 15 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง หญิง 19 16 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 
13 ชำย 18 18 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง ชำย 18 19 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 

14 ชำย 21 19 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง ชำย 20 20 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 

15 หญิง 21 16 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง หญิง 22 17 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 

16 ชำย 21 18 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง ชำย 20 17 ซึมเศร้ำ ปำนกลำง 
17 หญิง 16 23 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 17 24 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

18 หญิง 14 23 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 13 23 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 

19 หญิง 16 24 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 17 23 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 
20 หญิง 15 25 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง หญิง 15 26 คลุ้มคลั่ง ปำนกลำง 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 3 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ และระดับกำรศึกษำ 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

      ชำย 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
      หญิง 15 75.0 15 75.0 30 75.0 

อาย ุ
      <20 ปี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
      20-29 ปี 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
      30-39 ปี 8 40.0 8 40.0 16 40.0 
      40-49 ปี 8 40.0 7 35.0 15 37.5 
      50-59 ปี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 

อำยุเฉลี่ย (ปี) x     =  40.40 
S.D. = 7.77 

x  = 39.70 
S.D. = 8.25 

x  = 40.05 
S.D. = 7.92 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    ประถมศึกษำ 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
    มัธยมศึกษำตอนต้น 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
    มั ธ ย ม ศึ ก ษ ำ ต อ น 

ปลำย / อำชีวศึกษำ 
4 20.0 5 25.0 9 22.5 

    ปริญญำตรี 3 15.0 5 25.0 8 20.0 
    สูงกว่ำปริญญำตรี 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
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ตารางท่ี 4 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม สถำนภำพสมรส และอำชีพ 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน 

สถานภาพสมรส 
    โสด 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
    คู ่ 13 65.0 13 65.0 26 65.0 
    หม้ำย 0 0.0 1 5.0 1 2.5 
    อย่ำร้ำง 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
    แยกกันอยู่ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

อาชีพ       
  รับจ้ำง 4 20.0 5 25.0 9 22.5 
  รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
  ธุรกิจส่วนตัว 6 30.0 3 15.0 9 22.5 
  เกษตรกร 5 25.0 3 15.0 8 20.0 
  ค้ำขำย 1 5.0 4 20.0 5 12.5 
  อ่ืนๆระบ…ุ…………… 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
  ไม่ได้ประกอบอำชีพ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
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ตารางที่ 5 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำยุที่เริ่มกำรเจ็บป่วยครั้งแรก และ
ระยะเวลำกำรนอนหลับเฉลี่ยแต่ละวัน 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุที่เริ่มการเจ็บป่วยครั้งแรก 

น้อยกว่ำ 20 ปี 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
20 - 29 ปี 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
30 - 39 ปี 8 40.0 9 45.0 17 42.5 
40 - 49 ปี 5 25.0 3 15.0 8 20 
50 - 59 ปี 1 5.0 1 5.0 2 5 

อำยุที่เริ่มกำรเจ็บป่วยครั้งแรก
เฉลี่ย (ปี) 

x  = 34.00 
S.D. = 9.62 

x  = 33.50 
S.D. = 8.94 

x  = 33.75 
S.D. = 9.17 

ระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยแต่ละวัน 
น้อยกว่ำ 5 ชั่วโมง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
5 ชั่วโมง 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
6 ชั่วโมง 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
7 ชั่วโมง 4 20.0 5 25.0 9 22.5 
8 ชั่วโมง 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
9 ชั่วโมง 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
10 ชั่วโมง 1 5.0 0 0.0 1 2.5 

ระยะเวลำกำรนอนหลับเฉลี่ย
แต่ละวัน (ชั่วโมง) 

x   = 6.80 
S.D. = 1.361 

x   = 6.70 
S.D. = 1.081 

x   = 6.75 
S.D. = 1.214 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย
น ำเสนอต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคน ของโรงพยำบำลจิตเวชศำสตร์รำชสีมำรำช
นครินทร์ และได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 26 มกรำคม 2560 (รำยละเอียดในภำคผนวก ง)  
  ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค ำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงในทุกขั้นตอน ตั้งแต่กำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนกำรวิเครำะห์และอภิปรำยผลกำรวิจัย โดยกำรอธิบำยถึง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำร ขั้นตอนของกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลำของกำร
ด ำเนินกำรวิจัย พร้อมทั้งมีกำรชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมใน
กำรวิจัยในครั้งนี้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรพยำบำล และกำรรักษำที่จะได้รับ เน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทรำบถึงข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รับจำกกำรวิจัยจะถือเป็นควำมลับ กำรน ำเสนอต่ำง ๆ จะมี
กำรน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อและนำมสกุลที่แท้จริง นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงใน
ระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำครั้งนี้ต้องรักษำควำมลับเช่นกัน ในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัยหำกกลุ่ม
ตัวอย่ำง ไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยจนครบตำมระยะเวลำที่ก ำหนดสำมำรถขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรพยำบำลและกำรรักษำ
เช่นกัน  หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีค ำถำมหรือเกิดควำมสงสัยใดๆในระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยสำมำรถ
สอบถำมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ ภำยหลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงข้อมูลดังกล่ำวและยินดีสมัครเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต แบบวัดควำมรู้เรื่องโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ และแบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง 

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำม 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่  

รำยละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยแต่ละชุดมี ดังนี้ 
1. เครื่องมือทดลอง ได้แก่  

1.1 โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต  
ผู้วิจัยได้พัฒนำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy 

program) ขึ้นเพ่ือน ำมำใช้บ ำบัดผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย  เน้นกำร
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ เ พ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้แนวคิดของ Bauer and McBride (2003) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อสอบถำมกำร 
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ประยุกต์ใช้เครื่องมือจำก Jean - michel Aubry ที่เคยใช้โปรแกรมนี้ในงำนวิจัยเรื่อง long-term 
impact of the life goals group therapy program for bipolar patients ปี 2012 ผ่ำนทำง
จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ (รำยละเอียดในภำคผนวก จ) มีขั้นตอนกำรประยุกต์และกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเครื่องมือดังนี้ 
  1.1 ศึกษำเอกสำรทำงวิชำกำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดของกำรบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิต และเนื้อหำในประเด็นที่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ 
  1.2 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต โดยใช้แนวคิดของBauer 
and McBride (2003) เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกำรให้กำรพยำบำลกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีปัญหำกำรบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ตำมบริบทของประเทศไทย ผู้วิจัยได้บูรณำกำรองค์
ควำมรู้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเข้ำกับโครงสร้ำงและรูปแบบของกำรด ำเนินกิจกรรมของ Bauer 
and McBride (2003) โปรแกรมท่ีพัฒนำขึ้นมีกำรด ำเนินกิจกรรมกำรบ ำบัดเป็นแบบรำยกลุ่มสัปดำห์
ละ 2 ครั้งครั้งละ 60 – 90 นำที ติดต่อกันเป็นระยะเวลำทั้งสิ้น 6 สัปดำห์ มีรำยละเอียดของโปรแกรม
ดังนี้ 

ระยะที่ 1  ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะแบ่งออกเป็น 6 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระยะเวลำ 90 นำที ด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 1 
เนื้อหาสาระ ในกิจกรรมประกอบไปด้วยกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตนเองเพ่ือสร้ำงควำม

ไว้วำงใจ และมีกำรให้ควำมรู้เรื่องโรค อำกำร และอำกำรแสดง รวมถึงกำรฝึกระบุควำมรู้สึกไม่ดีและ
ผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเองตำมควำมเป็นจริง จะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกำรเจ็บป่วย เกิด
ควำมตระหนัก และกระตือรือร้นว่ำตนเองต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร เพ่ิมควำมสำมำรถ สมรรถนะในกำร 
จัดกำรตัวเอง สำมำรถตระหนักรู้ในตนเองว่ำตนเองรู้สึกอย่ำงไรต่อกำรเจ็บป่วยและสำมำรถหำ
แนวทำงที่สมควรและดีที่สุดในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของตนเอง รวมถึงฝึกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

กิจกรรมครั้งนี้เน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และเข้ำใจโรคที่ตนเองเป็น  จนเกิดกำรยอมรับกำร
เจ็บป่วยเพ่ือน ำไปสู่กำรวำงแผนดูแลตนเองล ำดับต่อไป และมีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ
ของตนเองที่เคยรู้สึกอำยหรือรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วยและผลเสียที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิเสธกำรเจ็ บป่วย
ของตนเอง ผู้วิจัยใช้เทคนิคต่ำงๆของกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่ม โดยให้สมำชิกในกลุ่มมีส่วนร่วม
และช่วยกันแชร์ประสบกำรณ์รวมถึงหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน มีทำงออกที่เป็นรูปธรรมและ
น ำไปใช้ในชีวิตได้อย่ำงแท้จริง กำรด ำเนินกิจกรรมทั้งหมดนี้เป็นเหมือนจุดเริ่มต้นของสังคม จำกเล็กๆ
ให้ผู้ป่วยได้ฝึกกำรมีปฏิสัมพันธ์ กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือน กำรรับฟัง และกำรช่วยเสนอแนะ
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ควำมคิดเห็นที่ดี ท ำให้ผู้ป่วยเกิดคำมภำคภูมิใจในตัวเอง และน ำตัวอย่ำงหรือประสบกำรณ์ที่ดีจำก
เพ่ือนสมำชิกในกลุ่มกลับไปลองใช้กับตนเองในสังคมอ่ืนๆต่อไปได้ 

ครั้งที่ 2 การดูแลรับผิดชอบตนเองและการรู้คิด ระยะเวลำ 90 นำที ด ำเนินกิจกรรมใน
สัปดำห์ที่ 1 

เนื้อหาสาระ ในกิจกรรมประกอบไปด้วย ส่งเสริมด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด 
แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 ให้ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะ
คลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้น
ที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คุล้มคลั่งและซึมเศร้ำ และฝึกประเมินสังเกตอำกำรเริ่มต้นก่อนอำกำรก ำเริบ 
กิจกรรมครั้งนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ รวมทั้งเลื อกใช้วิธีให้เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน มีควำมพร้อมที่จะเผชิญปัญหำ ส่งผลต่อกำรลดควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง 
และอำกำรซึมเศร้ำได้ และส่งเสริมหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและดำนกำรรู้คิดแก่ผู้ป่วยจะ
ท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น  เรื่องของโครงสร้ำงกำรปรับพฤติกรรมและกำรระบุเป้ำหมำยอย่ำง
ครอบคลุมโดยสมำชิกในกลุ่มช่วยเหลือกัน จนเป้ำหมำยนั้นส ำเร็จได้  และอธิบำยขั้นตอนที่จะช่วยให้
ประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 

ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยทุกคนได้ลองท ำแบบฝึกหัดและมีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์เกี่ยวกับ
อำกำรและอำกำรแสดงของตนเองที่ผ่ำนมำ บำงรำยเคยคิดท ำร้ำยตนเอง บำงคนแยกตัวไม่เข้ำสังคม
กับผู้อ่ืน บำงคนใช้สุรำเพ่ือช่วยคลำยเครียด ซึ่งปัญหำเหล่ำนี้เพ่ือนสมำชิกในกลุ่มได้ช่วยกันหำแนว
ทำงแก้ไขบำงคนเสนอวิธีที่ตนเองเคยใช้แล้วได้ผล มำแบ่งปันเพ่ือนในกลุ่มให้น ำไปปรับใช้ตำม เช่น 
เวลำเครียดให้หำวิธีผ่อนคลำยแบบอื่นแทนกำรดื่มสุรำ เพรำะถ้ำหำกใช้วิธีแก้ไขปัญหำที่ผิด ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นตำมมำมำกมำย ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งผู้ป่วยหำยรำยเคยผ่ำนจุดนั้นมำแล้ว ท ำให้สมำชิก
ในกลุ่มตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแลรับผิดชอบตนเองกำรแก้ไขปัญหำหรือจัดกำรอำกำรตนเอง
ให้ถูกวิธี สังเกตควำมผิดปกติของตนเองแล้วรีบหำทำงแก้ไข หรือปรึกษำคนใกล้ตัวเช่นคู่สมรส หรือ
คนในครอบครัว ซึ่งช่วยเพิ่มศักยภำพในกำรดูแลตนเองอย่ำงถูกวิธีแก่ผู้ป่วย 

ครั้งที่ 3 การรับประทานยา และการตัดสินใจดูแลตนเอง ระยะเวลำ 60 นำที ด ำเนิน
กิจกรรมในสัปดำห์ที่ 2 

เนื้อหาสาระ ในกิจกรรมประกอบไปด้วย เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้ง
กำรวำงแผน กำรตัดสินใจ ดูแลตนเอง เน้นทักษะกำรดูแลตนเองเพ่ือให้รับประทำนยำได้อย่ำงถูกต้อง
และต่อเนื่องและกำรมำตรวจตำมนัดกิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจ
ตำมนัดและได้รับรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนกำรจัดกำร
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ปัญหำเมื่อเกิดผลข้ำงเคียงจำกยำ ท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีสมรรถนะในกำรดูแลตนเอง
เพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อกำรปองกันกำรป่วยซ้ ำ ลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งตำมมำ  

ผู้วิจัยให้สมำชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบกำรณ์แก่กัน มีผู้ป่วยบำงรำยรับประทำนยำ
สม่ ำเสมอมำตลอดแต่คิดว่ำตนเองหำยแล้วจึงหยุดยำเอง ท ำให้เกิดอำกำรก ำเริบตำมมำ บำงรำย
รับประทำนยำแล้วเกิดผลข้ำงเคียง ซึ่งผู้วิจัยเน้นให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำรักษำโรคอำรมณ์แปรวนสองขั้ว
ทุกตัว รวมถึงยำรักษำอำกำรทำงจิตที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบันให้เข้ำใจ และรู้ถึงผลข้ำงเคียงจำกยำ หำก
ได้รับผลข้ำงเคียงจำกยำต้องท ำอย่ำงไร ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเชื่อมั่นในแผนกำรรักษำของแพทย์ และ
เห็นผลดีของกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เกิดควำมตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำ
รักษำโรคมำกขึ้นหลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมนี้ 

ครั้งที่ 4 การประกอบอาชีพ และการบริหารการเงิน ระยะเวลำ 60 นำที ด ำเนินกิจกรรมใน
สัปดำห์ที่ 2 

เนื้อหาสาระ ในกิจกรรมประกอบไปด้วย กิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่  
ช่วงที่ 1 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมี

ปัญหำอะไรที่ผ่ำนมำบ้ำง และแก้ไรรับผิดชอบอย่ำงไร ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรท ำอำชีพ
ของตนเองคงประสิทธิภำพได้อย่ำงต่อเนื่องสร้ำงรำยได้ให้ตนเองได้ ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยทุกคนดึง
ศักยภำพของตนเองออกมำว่ำตนเองสำรถท ำอะไรได้บ้ำง ซึ่งถ้ำเทียบกับผู้พิกำร ผู้ป่วยดีกว่ำมำกเพียง
แค่ต้องอำศัยควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองอีกครั้ง ให้ผู้ป่วยแบ่งปันประสบกำรณ์หรือปัญหำที่
เคยเจอจำกกำรประกอบอำชีพของตนเอง เคยใช้วิธีแก้ไขปัญหำอย่ำงไรมำบ้ำง และอันไหนยังเป็น
อุปสรรคในกำรประกอบอำชีพของตนเองบ้ำง พร้อมทั้งมีกำรทบทวนถึงแนวทำงแก้ไขที่ดีที่เคยใช้
มำร่วมแบ่งปันกันภำยในกลุ่ม 

ช่วงที่ 2 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรเงิน ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำร
บริหำรรำยรับ รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงินของตนเองช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผน
รำยรับรำยจ่ำยของตนเองให้สมดุลกัน ไม่ท ำให้ตนเองและครอบครัวเดือดร้อน ซึ่งประสบกำรณ์ที่ผ่ำน
มำจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้ำใจพฤติกรรมกำรใช้เงินของตนเอง และช่วยกันหำทำงแก้ไขปัญหำ
กำรใช้จ่ำยเงินกับสิ่งที่ไม่จ ำเป็นให้รู้จักระงับจิตใจของตนเอง และให้ผู้ป่วยน ำไปท ำเป็นกำรบ้ำน 
(Home work) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกวำงแผนกำรปรับปรุงกำรท ำหน้ำที่ที่บกพร่องของตนเองแล้วน ำมำ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งถัดไป กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรใช้จ่ำยเงินที่คล้ำยคลึงกัน ท ำ
ให้เกิดกำรยอมรับและแลกเปลี่ยนปัญหำที่เคยเกิดขึ้น จำกพฤติกรรมกรใช้เงินที่ฟุ่มเฟือยโดยไม่จ ำเป็น
ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเองและสมำชิกในกลุ่ม ซึ่งจะเป็นกำรเสริมสร้ำงให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหำและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้เงินที่มำกเกินควำมจ ำเป็น กลับมำรู้จักบริกำรเงินของตนเองให้
เหมำะสมลด และควำมขัดแย้งกับคนในครอบครัวและคู่สมรสลงได้จำกปัญหำกำรใช้เงินของผู้ป่วยเอง 
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ครั้งที่ 5 ให้ความรู้และฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เน้นกำรสื่อสำรกับผู้อ่ืน คนใน
ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน ระยะเวลำ 60 นำที ด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 3 

เนื้อหาสาระ ในกิจกรรมประกอบไปด้วย ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แก่
ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยฝึกสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือน ฝึกใช้เทคนิคกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ ลดกำร
สื่อสำรที่รุนแรง ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำเทคนิคและวิธีกำรไปใช้กับผู้ อ่ืนในสังคมได้ เน้นกำรสร้ำง
สัมพันธภำพที่ดีกับคนในครอบครัวมีกำรอธิบำยเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วยเพ่ือน ำไปพูดคุยกับ
ครอบครัว 

กิจกรรมนี้เน้นให้ผู้ป่วยฝึกกำรสนทนำที่ดีกับผู้อ่ืนโดยเริ่มจำกเพ่ือนสมำชิกในกลุ่มก่อน และ
ให้ท ำใบงำนในกำรวำงแผนไปพูดคุยกับสมำชิกในครอบครัวต่อไป ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ที่
ผ่ำนมำทั้งด้ำนดีและไม่ดีของตนเอง มีกำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับหลังจำกกำรแลกเปลี่ยนกัน เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรสื่อสำรที่ดีกับผู้อ่ืน โดยกำรพิจำรณำผลดี ผลเสีย
ของกำรสื่อสำรทั้งสองแบบ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรพูดของตนเองไป
ในทำงที่ดี ช่วยลดปัญหำควำมขัดแย้งกันกับผู้อ่ืนหรือคนใกล้ชิดลงได้  และให้ผู้ป่วยน ำไปท ำเป็น
กำรบ้ำน (Home work) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกวำงแผนกำรปรับปรุงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสัมพันธภำพที่
บกพร่องของตนเองแล้วน ำมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งถัดไป 

ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะการวางแผนการใช้เวลาว่าง ระยะเวลำ 60 นำที ด ำเนินกิจกรรมใน
สัปดำห์ที่ 3 

เนื้อหาสาระ ในกิจกรรม เน้นกำรวำงแผนใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ หำกิจกรรมท ำ หำ
รำยได้เสริม  หรือกิจกรรมอ่ืนๆตำมควำมสนใจ กิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถบริหำรเวลำในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ให้สมำชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ของกันและกัน ดึงศักยภำพและ
ควำมสำมำรถของตนเองออกมำใช้อย่ำงเต็มที่ เชื่องโยงไปยังกิจกรรมในอดีตที่เคยท ำหรือเคยสร้ำง
รำยได้ให้กับตนเองและครอบรัว น ำกลับมำใช้ นอกจำกนี้กำรบริหำรจัดกำรเวลำว่ำงนั้นจะช่วยให้
ผู้ป่วยลดควำมคิดที่ฟุ้งซ่ำน หรือลดควำมเครียดลงได้ จำกกำรหำกิจกรรมที่ตนเองชอบท ำ รวมไปถึง
กำรออกก ำลังกำยด้วย และให้ผู้ป่วยน ำไปท ำเป็นกำรบ้ำน (Home work) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกวำง
แผนกำรปรับปรุงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำงที่บกพร่องของตนเองแล้วน ำมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในครั้งถัดไป ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยคิดทบทวนตนเองและท ำในสิ่งที่ตนเองและสังคมยอมรับว่ำมีประโยชน์
และเป็นกิจกรรมที่ดี ท ำแล้วช่วยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

ระยะที่ 2  การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการจัดการกับความรุนแรงของอาการและการ
ท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลำ 60 นำที ด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 6 

เนื้อหาสาระ กิจกรรมนี้จัดขึ้นหลังจำกระยะที่ 1 ผ่ำนไป 2 สัปดำห์  ท ำกิจกรรม 1 ครั้ง 
เป็กำรเป็นกำรติดตำมและประเมินผลโดยให้สมำชิกในกลุ่มร่วมกันทบทวนปัญหำ ทบทวนควำมรู้และ
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ทักษะต่ำงๆ รวมไปถึงติดตำมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วย ตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้และ
ร่วมกันและร่วมกันสรุปและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบทบำทหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน และ
สะท้อนผลกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่มทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจ กำรปฏิบัติ
อย่ำงต่อเนื่อง  หลักส ำคัญของกำรรักษำในระยะที่ 2 เป็นเรื่องของโครงสร้ำงกำรปรับพฤติกรรมและ
กำรระบุเป้ำหมำยอย่ำงครอบคลุมโดยสมำชิกในกลุ่มช่วยเหลือกัน จนเป้ำหมำยนั้นส ำเร็จได้ ซึ่งเป็น
กำรทบทวนโครงสร้ำงที่จะน ำไปสู่กำรไปถึงเป้ำหมำย  
 กำรทบทวนปัญหำและแนวทำงแก้ไขกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันนั้น เป็นกำรทบทวนกำร
วำงแผนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยทั้งหมดตั้งแต่กำรด ำเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 - 6 มีกำรเน้นย้ ำ
ผลกระทบของกำรบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ รวมทั้งมีกำรร่วมหำแนวทำงแก้ไขในบำงประเด็นที่ยังคง
เป็นอุปสรรคต่อกำรท ำหน้ำที่ที่ปกติของผู้ป่วยทุกคน ซึ่งจะเชื่อมกับประสบกำรณ์จริงในกำรวำง
แผนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆทั้ง 6 ด้ำน ที่ผู้ป่วยบกพร่องไป โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องของกำรวำง
แผนกำรใช่จ่ำยเงินและกำรหลีกเลี่ยงสำรเสพติด พร้อมทั้งทบทวนแนวปฏิบัติที่ชัดเจนอีกครั้ง เพ่ือ
สนับสนุนส่งเสริมศักยภำพของกำรวำงแผนดูแลตนเองในกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยให้
เกิดควำมม่ันคง และเกิดควำมเชื่อมั่นที่จะน ำแนวทำงกำรวำงแผนเปลี่ยนแปลงตนเองกลับไปใช้ในชีวิต
อย่ำงต่อเนื่อง และมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองดีขึ้นภำยหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกำร
บ ำบัดครั้งนี้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำโปรแกรม                       
บ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) ที่พัฒนำขึ้นปรึกษำกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำเพ่ือตรวจสอบเนื้อหำและภำษำที่ใช้ พร้อมทั้งท ำกำรปรับปรุงภำษำและโครงสร้ำงของกิจกรรม
ให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง หลังจำกนั้นจะมีกำรน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิต
เวช จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ ำนวน 1 คน อำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 2 คน พยำบำลผู้
ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 1 คน และ นักจิตวิทยำ
คลินิกช ำนำญกำร จ ำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำมตรง ของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ในโปรแกรม โดย 
ในกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) จะใช้เกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิ
มีควำมคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงในบุญใจ 
ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ของ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตพบว่ำ ค่ำที่ได้เท่ำกับ 1.0 ซึ่งถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ จำกนั้นผู้วิจัย
ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขรำยละเอียดเนื้อหำ และภำษำที่ใช้ในโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต
ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมคิดเห็นสอดคล้องกัน ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ที่ปรึกษำ
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วิทยำนิพนธ์ เพ่ือให้โปรแกรมมีควำมเหมำะสมทั้งด้ำนเนื้อหำและภำษำที่ใช้ก่อนน ำไปใช้ด ำเนินกำร
วิจัยจริง ประเด็นกำรปรับแก้มีดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด ใบงำนที่ 2 - 3 ปรับแก้
ตัวอักษรภำษำอังกฤษ “E , X , F” เป็นต้น ปรับแก้ ในใบกิจกรรมมำใช้เป็นภำษไทยแทน “ก , ข , 
ค” เป็นต้น 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ด้ำนกำรตัดสินใจดูแลตนเองเรื่องกำรรับประทำนยำ ให้เพ่ิมควำมรู้เรื่อง
ผลข้ำงเคียงจำกยำ เช่น มีคลื่นไส้อำเจียน หรือมีไข้ควรหยุดยำแล้วมำพบแพทย์ 

จำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยในชีวิตที่ได้รับกำรปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 5 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ จังหวัด
นครรำชสีมำ ระหว่ำงวันที่ 1 กุมภำพันธ์ 2560 – 3 มีนำคม 2560 โดยทดลองใช้กิจกรรมกำรบ ำบัด
ครบทั้ง 7 ครั้ง ตำมเนื้อหำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต เพ่ือตรวจสอบควำมเป็นไปได้ที่จะน ำ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตไปใช้ทั้งในแง่ของเนื้อหำ ภำษำท่ีใช้ และระยะเวลำในกำรด ำเนิน
กิจกรรม 

 1.2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พัฒนำขึ้นโดยบุญเยี่ยม ค ำชัย 

(2554)  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 30 ข้อ มีข้อค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 29 ข้อ และข้อค ำถำมทำงลบ 
จ ำนวน 1 ข้อ ซึ่งค ำถำมเป็นแบบใช้เลือก 1 ค ำตอบ โดยมีเกณฑ์ กำรให้คะแนนดังนี้ ข้อควำมทำงบวก
(ประกอบด้วยค ำถำมข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,  
21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30) มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ ถ้ำตอบ “ใช่”  ได้  1  คะแนน ถ้ำ
ตอบ “ไม่ใช่”  ได้  0  คะแนน   ส่วนข้อควำมทำงลบ (ประกอบด้วยค ำถำมข้อ 26 ) ถ้ำตอบ “ใช่”ได้ 
0 คะแนน  “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งคะแนนเต็มเท่ำกับ 30 คะแนน ภำยหลังกำรทดลอง ผู้ป่วย
จะต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 26 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำมีควำมรู้ผ่ำนเกณฑ์ที่
ก ำหนด แต่ถ้ำคะแนนต่ ำกว่ำ 26 คะแนนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  ผู้ศึกษำและผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว จะร่วมกันประเมินและให้ควำมรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ขำด จนกว่ำผู้ป่วยจะได้คะแนน
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำแบบวัดควำมรู้

เรื่องโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วไปปรึกษำกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ในกำรปรับปรุงภำษำที่ใช้
ให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 
ท่ำน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ ำนวน 1 คน อำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 2 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำร
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พยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 1 คน และ นักจิตวิทยำคลินิกช ำนำญ
กำรจ ำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบควำมตรง ของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ในโปรแกรม โดยในกำร
ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ  โดยในกำรตรวจสอบจะมีระดับของกำรให้คะแนนควำมสอดคล้อง 4 
ระดับ ได้แก่ 4 หมำยถึง สอดคล้องมำก 3 หมำยถึง ค่อนข้ำงสอดคล้อง 2 หมำยถึง สอดคล้องน้อย 
และ 1 หมำยถึง ไม่สอดคล้อง จำกนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ  
4 มำใช้ประกอบกำรค ำนวณค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity  Index: CVI) ซึ่งในกำรวิจัย 
ครั้งนี้พบว่ำค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 0.96 ถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ที่
ก ำหนด ถึงแม้ว่ำค่ำควำมตรงของเนื้อหำได้ผ่ำนเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของกำรตรวจสอบคุณภำพของ
เครื่องมือแต่ยังพบข้อเสนอจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ มีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

เพ่ิมข้อค ำถำม อีก 2 ข้อ คือ “ข้อที่ 31 เมื่อรู้สึกหดหู่ หรือร้องไห้ออกมำอย่ำงไม่มีเหตุผลควร
มำพบแพทย์” และ “ข้อ 32 อำรมณ์ครื้นเครง ร่ำเริงอย่ำงไม่เหมำะสมกับเหตุกำรณ์เป็นสัญญำณ
เตือนที่ควรมำพบแพทย์” เพ่ือให้ครอบคลุมถึงควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนของโรคก่อนก ำเริบที่ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วควรทรำบ 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้มีกำรตรวจสอบควำมเที่ยง
ของแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่โดยวิธี ทดลองใช้แบบสอบถำมนี้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จำกนั้น
น ำผลที่ได้มำหำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้พบค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ เท่ำกับ 
.80  

1.3 แบบวัดอาการซึมเศร้า  
แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ได้พัฒนำมำเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ (2549) ประกอบด้วย 10 ด้ำน ในส่วนประกอบทั้ง 10 ด้ำน
นั้นมีมำตรวัดโดยกำรประมำณค่ำ 6 ระดับ โดยให้ค่ำล ำดับคะแนนเป็น 0, 2, 4, 6 หรือระหว่ำงค่ำ
คะแนนนั้นก็ได้ ได้แก่ 1, 3, 5 คิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุกข้อค ำถำม หลังจำกนั้นน ำคะแนนมำ
รวมกันและวิเครำะห์ค่ะคะแนนซึ่งมี คะแนนอยู่ระหว่ำง 0 - 60 คะแนน สำมำรถแปลผลคะแนน ดังนี้  

0 - 17 คะแนน หมำยถึง อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับต่ ำ  
18 - 34 คะแนน หมำยถึง อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับปำนกลำง  
35 – 60 คะแนน หมำยถึง อำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับสูง  
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำมีผลต่อกำรเรียนรู้ของ
ผู้ป่วย เนื่องจำกในระยะนี้ผู้ป่วยจะแยะตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจดูแลกิจวัตรประจ ำวัน  กำร
เรียนรู้สิ่งต่ำงๆและกำรท ำงำน (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแบบ
วัดอำกำรซึมเศร้ำ Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) เป็นเครื่องมือใน
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำงเท่ำนั้น (18 - 34 คะแนน) และเป็นเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง โดย
หลังจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ควำมรุนแรง
ของอำกำรซึมเศร้ำต้องลดลงมำอยู่ในระดับต่ ำเท่ำนั้น (0 - 17 คะแนน) ผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว จะร่วมกันประเมินและให้ควำมรู้พร้อมทั้งฝึกทักษะเพ่ิมเติมในส่วนที่ขำด จนกว่ำ
ผู้ป่วยจะมีระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยไม่ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเครื่องมือ (Content Validity) 

เนื่องจำกเป็นแบบวัดที่ได้มำตรฐำน ได้รับกำรแปลด้วยวิธี Back translation 2 รอบ โดย
นักภำษำศำสตร์ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ 5 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกับ .80 และผ่ำนกำรตรวจควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยกรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 
30 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .82 และก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน แล้ว
น ำข้อมูลที่ได้ไปค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.88  

1.4 แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง 
 แบบวัดอำกำรแมเนีย/คลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale: TMRS)  ของ young 

et al. (1978) ได้พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทยโดย รณชัย คงสกนธ์และคณะ (2549) ใช้วัดควำม
รุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 11 ข้อ และมีมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยแบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ 

ต่ ำกว่ำ 13 หมำยถึง เริ่มมีควำมผิดปกติ 
14 - 20 หมำยถึง มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งน้อย 
21 - 25 หมำยถึง มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งปำนกลำง 
26 - 37 หมำยถึง มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งมำก 
38 - 60 หมำยถึง มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งมำกท่ีสุด 
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เป็นเครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำเลือก
กลุ่มผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งระดับปำนกลำงเท่ำนั้น (21 - 25คะแนน) และเป็น
เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง โดยหลังจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิต ควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งต้องลดลงมำอยู่ในระดับเริ่มมีควำมผิดปกติ (ต่ ำกว่ำ 
13 คะแนน) ถึงมีควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งน้อย (14 - 20 คะแนน)  ผู้วิจัยและผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะร่วมกันประเมินและให้ควำมรู้พร้อมทั้งฝึกทักษะเพ่ิมเติมในส่วนที่ขำด 
จนกว่ำผู้ป่วยจะมีระดับควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่งตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยไม่ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำเครื่องมือ (Content Validity) 

เนื่องจำกเป็นแบบวัดที่ได้มำตรฐำน ที่ได้รับกำรแปล ด้วยวิธี Back translation 2 รอบ โดย
นักภำษำศำสตร์ ถูกน ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
ของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ 5 คน ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกับ .89  
และกำรตรวจควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 
30 คนโดยกรรณิกำร์ เลำประเสริฐสุข (2555) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .82 และก่อนน ำมำใช้ในกำร 
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ
ประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลที่ได้ไปค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .85 

 
2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ อำยุที่เริ่มกำรเจ็บป่วย
ครั้งแรก และระยะเวลำกำรนอนหลับ ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ตำมผู้ทรงคุณวุฒิ
ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ มีรำยละเอียดดังนี้ 

ข้อ 3 เพ่ิมระดับกำรศึกษำ จำก “มัธยมศึกษำตอนปลำย” เป็น “มัธยมศึกษำตอน
ปลำย/อำชีวศึกษำ” 

ข้อ 5 อำชีพ ปรับแก้จำก “ท ำสวน/ท ำนำ/ท ำไร่” เป็น “เกษตรกร” และเพ่ิมเลือก 
“ไม่ได้ประกอบอำชีพ” 

2.2 แบบสอบถามการท าหน้าที่ (The Functioning Assessment Short 
Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) 
แบบสอบถำมนี้ผ่ำนกำรแปลจำกภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย และน ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญภำษำไทย -
อังกฤษ ตรวจสอบควำมหมำย เพ่ือให้แบบสอบถำมสมบูรณที่สุด เป็นเครื่องมือที่ประเมินกำรท ำ
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หน้ำที่โดยรวมของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยเฉพำะซึ่งประกอบด้วยกำรประเมินควำม
บกพร่องของหน้ำที่ 6 อย่ำง ได้แก่ 1) ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรท ำ
สิ่งต่ำงๆ และตัดสินใจด้วยตนเอง 2 ) ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำร
รักษำสภำพกำรจ้ำงงำน 3) ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรมีสมำธิ  กำร
ค ำนวณอย่ำงง่ำย กำรแก้ปัญหำ และเรียนรู้และจดจ ำข้อมูลใหม่ ๆ 4) ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรกำรเงินและกำรใช้จ่ำยอย่ำงสมดุล 5) ควำมสำมำรถของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล เพ่ือน และครอบครัว 6) 
ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรจัดกำรเวลำว่ำง  

กำรแปรผลค่ำคะแนนจำกข้อค ำถำมดังกล่ำวเป็นควำมล ำบำกในกำรท ำหน้ำที่แต่ละ
ด้ำน ทั้ง 6 ด้ำน (Rosa et al., 2007) มีกำรให้ค่ำคะแนน 0 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อ
ค ำถำมไม่ล ำบำกเลย 1 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมล ำบำกเล็กน้อย 2 หมำยถึง กำร
ท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมล ำบำกปำนกลำง 3 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำม
ล ำบำกมำก หลังจำกนั้นน ำคะแนนแต่ละข้อมำประเมินผล ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 0 – 72 
คะแนน มีกำรแปรผลคะแนน 2 ระดับ คือระดับบกพร่อง และระดับปกติ ดังนี้  ค่ำคะแนน ≤ 11 
คะแนน หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ปกติ และ ค่ำคะแนน >11 คะแนน หมำยถึง บกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรท ำ

หน้ำที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 คน ได้แก่ พยำบำลจิตเวช 1 คน อำจำรย์
พยำบำล 2 คน จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยำ 1 คน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้อง
ชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ในกำรตรวจสอบจะมีระดับของกำรให้คะแนนควำมสอดคล้อง
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมำยถึง ไม่สอดคล้อง  2 หมำยถึง สอดคล้องน้อย  3 หมำยถึง ค่อนข้ำง
สอดคล้อง และ 4 หมำยถึง สอดคล้องมำก จำกนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ
คะแนน 3 และ 4 มำใช้ประกอบกำรค ำนวณค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) 
ซึ่งในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 0.95 ถือ
ว่ำผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

ถึงแม้ว่ำ ค่ำควำมตรงของเนื้อหำได้ผ่ำนเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของกำรตรวจสอบคุณภำพของ
เครื่องมือแต่ยังคงพบข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้น ำมำปรับปรุงแก้ไขภำยใต้กำรดูแล
ของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

ข้อค ำถำมที่ 2 ปรับข้อควำมจำก “สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้” ปรับแก้เป็น “สำมำรถพ่ึงพำ
ตนเองได ้เช่น กำรจัดยำรับประทำนเอง หรือดูแลควำมสะอำดเครื่องใช้ของตนเอง เป็นต้น” 
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ข้อค ำถำมท่ี 3 ปรับข้อควำมจำก “ดูแลควำมสะอำดตนเอง เช่น กำรล้ำงหน้ำ แปรงฟัน สระ
ผม” ปรับแก้เป็น “ดูแลควำมสะอำดตนเอง เช่น กำรล้ำงหน้ำ แปรงฟัน สระผมได”้ 

ข้อค ำถำมท่ี 5 ตัดออกเลื่อนข้อค ำถำมถัดไปขึ้นมำแทนที่  
ข้อค ำถำมที่ 11 ปรับข้อควำมจำก “สำมำรถแก้ปัญหำได้อย่ำงพอประมำณ” ปรับแก้เป็น 

“สำมำรถแก้ปัญหำได้” 
ข้อค ำถำมท่ี 22 ตัดออกเลื่อนข้อค ำถำมถัดไปขึ้นมำแทนที่  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้มีกำรตรวจสอบควำมเที่ยง

ของแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่โดยวิธี ทดลองใช้แบบสอบถำมนี้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกรวิจัยครั้งนี้จำกนั้นน ำ
ผลที่ได้มำหำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยใช้วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ในกำรค ำนวณ พบว่ำมีค่ำ 
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .87  
 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัย โดยแบ่งกำรทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมกำรทดลอง ขั้น
ด ำเนินกำรทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล มีรำยละเอียดดังนี้   
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมควำมพร้อมของผู้ศึกษำ โดยกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำรงำนวิจัย    
ที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social Learning Theory) และทฤษฎีกำรควบคุมตนเอง (Self-
Regulation Theory) ของ Albert Bandura เพ่ือช่วยให้บุคคลเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองไปสู่พฤติกรรมเป้ำหมำยที่ต้องกำรได้ (Bandura, 1991) นอกจำกนี้ ผู้วิจัยลงทะเบียนเรียน
เฉพำะทำงกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่ 4 เดือน และมีประสบกำรณ์เป็นผู้น ำกลุ่มบ ำบัด
มำ 4 ปี ท ำให้ผู้ศึกษำมีทักษะและมีควำมมั่นใจที่จะสำมำรถด ำเนินโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำย
ชีวิต (Life goals therapy program) เพ่ือช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค 
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ผู้ป่วยตั้งไว้ 

1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยตำมที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น 
   1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะ
กรรมกำรบริหำรคณะแก่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
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1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำช
นครินทร์เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย โดยท ำหนังสือน ำแนะตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรในกำรด ำเนินกำร
วิจัย และขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์                      
ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรในกำรด ำเนินกำรวิจัย และขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จ ำนวน 40 คน โดยใช้แบบ
ประเมินอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) และแบบวัด
อำกำรคลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale: TMRS) ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  
  1.7 เมื่อพบกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในกำร
วิจัย กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยและลงชื่อในใบยินยอมเข้ำ
ร่วมวิจัยหลังจำกนั้นผู้วิจัยนัดหมำยวัน เวลำ สถำนที่ในกำรท ำกิจกรรมตำม โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1.8 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรเกินที่อำจจะมีผลกระทบต่อกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ คะแนนอำกำรซึมเศร้ำ และ
คะแนนอำกำรคลุ้มคลั่ง จำกนั้นท ำกำรจับฉลำกรำยชื่อผู้ป่วยแต่ละคู่ เข้ำสู่กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ ำนวน 20 คน 
และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน ในขั้นตอนกำรทดลองมีกำรด ำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   2.1.1 กลุ่มทดลอง   ผู้วิจัยมีกำรด ำเนินกำรกับกลุ่มทดลองดังนี้   
    2.1.1.1 ท ำแบบประเมินก่อนกำรทดลอง (Pre - test) ผู้วิจัยท ำ
กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มทดลอง ด้วยแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ ( the Functioning 
Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007)  ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทว
มิตร (2553) แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่พัฒนำขึ้นโดยบุญเยี่ยม ค ำชัย (2554)  
     2.1.1.2. ภำยหลังจำกกำรประเมิน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 2 กลุ่ม และกลุ่มละ 6 คน 1 กลุ่ม ด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) โดยมีกำรด ำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ระยะ  
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ได้แก่ ระยะท่ี 1ใช้ ระยะเวลำ 3 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 2 ครั้ง ท ำกิจกรรม 6 ครั้งต่อเนื่อง ส่วนในระยะที่ 
2 เป็นกำรติดตำมต่อเนื่องจำกระยะที่ 1 โดยให้ระยะเวลำผู้ป่วย  2 สัปดำห์ เพ่ือประเมินผลต่อจำก
ระยะที่ 1 (Muraven et al., 1999) ท ำกิจกรรม 1 ครั้ง ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

2.1.1.3 ภำยหลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 6 ผู้วิจัยจะท ำกำรก ำกับ
กำรทดลองทันที โดยประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว โดยใช้แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่พัฒนำขึ้นโดยบุญเยี่ยม ค ำชัย 
(2554) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงทุกคนต้องมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับสูง ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้ระดับคะแนน
ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่ำงจะมีกำรให้ควำมรู้ให้ผู้ป่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยตอบผิด พูดคุย
ท ำควำมเข้ำใจร่วมกันเป็นรำยบุคคล จำกนั้นจึงท ำกำรประเมินซ้ ำจนกว่ำจะมีคะแนนผ่ำนเกณฑ์ 
คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองหลังกำรทดลอง มีคะแนนสูงสุด
เท่ำกับ 32 คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 28 คะแนน ซึ่งผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดคือ 26 คะแนนขึ้นไป 
และคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังกำรทดลองเพ่ิมข้ึนทุกคน (ดังตำรำงที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

 
คนที่ 

คะแนนความรู้ ผลต่างของ
คะแนนความรู้ 

 
การแปลผล ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 25 31 6 ผ่ำน 
2 24 32 8 ผ่ำน 
3 21 32 11 ผ่ำน 
4 23 30 7 ผ่ำน 
5 25 31 6 ผ่ำน 
6 25 30 5 ผ่ำน 
7 23 31 8 ผ่ำน 
8 22 29 7 ผ่ำน 
9 24 30 6 ผ่ำน 
10 26 31 5 ผ่ำน 
11 22 30 8 ผ่ำน 
12 23 31 8 ผ่ำน 
13 22 30 8 ผ่ำน 
14 22 31 9 ผ่ำน 
15 21 31 10 ผ่ำน 
16 24 29 5 ผ่ำน 
17 25 30 5 ผ่ำน 
18 26 31 5 ผ่ำน 
19 25 29 4 ผ่ำน 
20 26 28 2 ผ่ำน 
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2.1.1.4 ภำยหลังจำกเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 6 (ระยะที่ 2 สัปดำห์
ที่ 3) ผู้วิจัยก ำกับกำรทดลองโดยใช้แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำร 2 ชุดได้แก่ แบบวัดอำกำร
ซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ 
Montgomery and Asberg (1979) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ (2546) 
และแบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale: TMRS) ของ young et al. (1978) ในกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคล ระดับคะแนนควำมรุนแรงต้องอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติถึงรุนแรงเล็กน้อย จึงจะ
ถือว่ำผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรกับอำกำรของตนเองได้ดี พบว่ำ คะแนนอำกำรซึมเศร้ำของกลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลองมีค่ำคะแนนอยู่ในระดับต่ ำ (0-17 คะแนน) จ ำนวน 12 คน ระดับปำนกลำงจ ำนวน 8 
คน (18-34 คะแนน)  ส่วนหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนอำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับต่ ำทุก
คน  และมีคะแนนอำกำรคลุ้มคลั่งก่อนกำรทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนอยู่ในระดับเล็กน้อย
จ ำนวน 8 คน ระดับปำนกลำง ( 21-26  คะแนน) จ ำนวน 12 คน ส่วนหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่ำคะแนนอำกำรคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ (ต่ ำกว่ำ 13 คะแนน) จ ำนวน 9 คน ระดับเล็กน้อย 
(14-20 คะแนน) จ ำนวน 11 คน (ดังตำรำงที่ 7) และผู้วิจัยท ำกำรประเมินผลกำรศึกษำ (Post-test) 
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  โดยใช้แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ (The 
Functioning Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย 
โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ก่อนกำรทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนกำรท ำหน้ำที่อยู่ใน
ระดับบกพร่อง คือมีคะแนนมำกกว่ำ 11 คะแนนทุกคน และคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่กลุ่มทดลอง
เท่ำกับ 22.20 กลุ่มควบคุมเท่ำกับ 23.75 ซึ่งเท่ำกับระดับบกพร่อง หลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนน
กำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปกติทุกคน คือมีคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11 คะแนน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ในระดับบกพร่อง จ ำนวน 19 คน ระดับปกติ 1 คน คือมีคะแนนมำกกว่ำ 
11 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มทดลอง เท่ำกับ 9.80 ซึ่งเป็นระดับปกติ คะแนน
เฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มควบคุมเท่ำกับ 17.75 ซึ่งเป็นระดับบกพร่อง (ดังตำรำงที่ 8) 
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ตารางท่ี 7 ระดับอำกำรซึมเศร้ำและระดับอำกำรคลุ้มคลั่งของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 
คนที ่

ระดับอาการซึมเศร้า ระดับอาการคุล้มคลั่ง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 17 ต่ ำ 14 ต่ ำ 21 ปำนกลำง 11 เริ่มผิดปกต ิ
2 16 ต่ ำ 16 ต่ ำ 22 ปำนกลำง 17 เล็กน้อย 
3 21 ปำนกลำง 17 ต่ ำ 20 เล็กน้อย 15 เล็กน้อย 
4 19 ปำนกลำง 16 ต่ ำ 18 เล็กน้อย 9 เริ่มผิดปกต ิ
5 21 ปำนกลำง 17 ต่ ำ 14 เล็กน้อย 12 เริ่มผิดปกต ิ
6 17 ต่ ำ 14 ต่ ำ 23 ปำนกลำง 15 เล็กน้อย 
7 14 ต่ ำ 15 ต่ ำ 21 ปำนกลำง 18 เล็กน้อย 
8 13 ต่ ำ 17 ต่ ำ 22 ปำนกลำง 19 เล็กน้อย 
9 15 ต่ ำ 17 ต่ ำ 21 ปำนกลำง 18 เล็กน้อย 
10 17 ต่ ำ 15 ต่ ำ 21 ปำนกลำง 13 เริ่มผิดปกต ิ
11 16 ต่ ำ 14 ต่ ำ 21 ปำนกลำง 16 เล็กน้อย 
12 19 ปำนกลำง 17 ต่ ำ 16 เล็กน้อย 10 เริ่มผิดปกต ิ
13 18 ปำนกลำง 17 ต่ ำ 19 เล็กน้อย 13 เริ่มผิดปกต ิ
14 20 ปำนกลำง 16 ต่ ำ 20 เล็กน้อย 16 เล็กน้อย 
15 22 ปำนกลำง 17 ต่ ำ 17 เล็กน้อย 13 เริ่มผิดปกต ิ
16 20 ปำนกลำง 16 ต่ ำ 17 เล็กน้อย 15 เล็กน้อย 
17 17 ต่ ำ 15 ต่ ำ 24 ปำนกลำง 9 เริ่มผิดปกต ิ
18 13 ต่ ำ 12 ต่ ำ 23 ปำนกลำง 11 เริ่มผิดปกต ิ
19 17 ต่ ำ 16 ต่ ำ 23 ปำนกลำง 14 เล็กน้อย 
20 15 ต่ ำ 13 ต่ ำ 26 ปำนกลำง 19 เล็กน้อย 

 
 
 

  



 

 

72 

ตารางที่ 8 คะแนนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังกำรทดลอง ทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คนที่ 
ระดับการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
1 16 บกพร่อง 9 ปกติ 16 บกพร่อง 11 ปกติ 
2 22 บกพร่อง 11 ปกติ 32 บกพร่อง 23 บกพร่อง 

3 29 บกพร่อง 11 ปกติ 20 บกพร่อง 16 บกพร่อง 

4 20 บกพร่อง 11 ปกติ 27 บกพร่อง 15 บกพร่อง 

5 30 บกพร่อง 9 ปกติ 20 บกพร่อง 18 บกพร่อง 

6 17 บกพร่อง 11 ปกติ 21 บกพร่อง 15 บกพร่อง 

7 19 บกพร่อง 11 ปกติ 19 บกพร่อง 14 บกพร่อง 

8 19 บกพร่อง 10 ปกติ 15 บกพร่อง 16 บกพร่อง 

9 26 บกพร่อง 8 ปกติ 22 บกพร่อง 15 บกพร่อง 

10 20 บกพร่อง 7 ปกติ 17 บกพร่อง 23 บกพร่อง 

11 37 บกพร่อง 11 ปกติ 31 บกพร่อง 27 บกพร่อง 

12 19 บกพร่อง 10 ปกติ 18 บกพร่อง 14 บกพร่อง 

13 24 บกพร่อง 9 ปกติ 31 บกพร่อง 19 บกพร่อง 

14 23 บกพร่อง 11 ปกติ 25 บกพร่อง 12 บกพร่อง 

15 28 บกพร่อง 7 ปกติ 29 บกพร่อง 31 บกพร่อง 

16 26 บกพร่อง 10 ปกติ 26 บกพร่อง 18 บกพร่อง 

17 17 บกพร่อง 10 ปกติ 21 บกพร่อง 28 บกพร่อง 

18 19 บกพร่อง 9 ปกติ 27 บกพร่อง 15 บกพร่อง 

19 19 บกพร่อง 11 ปกติ 34 บกพร่อง 13 บกพร่อง 

20 14 บกพร่อง 10 ปกติ 24 บกพร่อง 12 บกพร่อง 

ค่ำเฉลี่ย 22.20 9.80 23.75 17.75 
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กลุ่มควบคุม   ผู้ศึกษำด ำเนินกำรกับกลุ่มควบคุม ดังนี้  
1. ท ำแบบประเมินก่อนกำรทดลอง (Pre-test) ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ ด้วย

แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ (the Functioning Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. 
(2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรด้วย 
แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) สร้ำงมำจำก
แนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ 
(2546) และแบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง (Thai  Mania Rating Scale: TMRS)  ของ young et al. 
(1978) 

2. กลุ่มควบคุมจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติจำกพยำบำลวิชำชีพเมื่อมำรับบริกำรที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ได้แก่ ประเมินอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ จิตสังคม กำรให้ค ำแนะน ำตำมปัญหำ 
และแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน 

3. ท ำแบบประเมินหลังกำรทดลอง (Post-test) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่ำงอีกครั้งในสัปดำห์ที่ 
6 เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรประเมิน  กำรท ำหน้ำที่  ด้วยแบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่  ( the 
Functioning Assessment Short Test: FAST) ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย  
โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) หลังกำรทดลอง และประเมินควำมรุนแรงของอำกำรด้วย แบบวัดอำกำร
ซึมเศร้ำ Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ 
Montgomery and Asberg (1979) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ (2546) 
และแบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง Thai Mania Rating Scale (TMRS) ของ young et al. (1978) พร้อม
ทั้งแจกคู่มือกำรดูแลตนเองส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้แก่กลุ่มควบคุม  

4. ตรวจสอบควำมสมบูรณ์แบบสอบถำมก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ   
  
ก าหนดการใช้โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต และการพยาบาลตามปกติ  
 1. กลุ่มควบคุม ได้รับกำรดูแลตำมปกติระหว่ำง สัปดำห์ที่ 1-5 ได้รับกำรดูแลจำกพยำบำล
วิชำชีพที่แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ได้แก่  
 สัปดำห์ที่ 1 ได้รับกำรประเมินภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำและคลุ่มคลั่ง พร้อมทั้งมีกำรใหค้วำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพรำยบุคคลทั้งก่อนและหลังจำก
กำรพบแพทย์ มีกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำและอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำในกำร
รักษำอำกำรของโรค กำรแจกแผ่นพับควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตและ
จิตเวช  รวมทั้งกำรให้ค ำแนะน ำตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วยแต่ละรำย พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนกำร
รักษำที่ต่อเนื่อง มำตรวจตำมนัด  
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 สัปดำห์ที่ 4 ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดเพ่ือพบแพทย์และติดตำมผลกำรรักษำ ได้รับกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประเมินภำวะซึมเศร้ำและคลุ่มคลั่ง  และได้รับกำรให้
ค ำแนะน ำตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนกำรรักษำที่ต่อเนื่อง 
มำตรวจตำมนัด 
 2. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด ำเนินโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตตำมวัน และเวลำที่ก ำหนด
ไว้ดังตำรำง (ตำรำงท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ก ำหนดกำร กำรด ำเนินกิจกรรมโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

ครั้งที่/กิจกรรม 
กลุ่มที่ 

(จ านวนสมาชิก) 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

ระยะที1่ 
ครั้ งที่  1 กำรสร้ ำ ง
สัมพันธภำพ 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
จันทร์ 

6 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
จันทร์ 

6 มีนำคม 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
อังคำร 

7 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

ครั้งที่ 2 ด้ำนกำรดูแล
รับผิดชอบตนเองและ
กำรรู้คิด  
 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
พฤหัสบดี 

9 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
พฤหัสบดี 

9 มีนำคม 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
ศุกร์ 

10 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

ครั้งที่ 3 ส่งเสริม ด้ำน
ก ำ ร ตั ด สิ น ใ จ ดู แ ล
ต น เ อ ง เ รื่ อ ง ก ำ ร
รับประทำนยำ 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
จันทร์ 

13 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
จันทร์ 

13 มีนำคม 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
อังคำร 

14 มีนำคม 2560 

 
10.00 – 11.30 น. 

 
ครั้งที่ 4 ส่งเสริมด้ำน
กำรประกอบอำชีพ 
แ ล ะ ก ำ ร บ ริ ห ำ ร
กำรเงิน 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
พฤหัสบดี 

16 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
พฤหัสบดี 

16 มีนำคม 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
ศุกร์ 

17 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

ครั้ งที่  5 ให้ควำมรู้
แ ล ะฝึ กทั กษะกำ ร

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
จันทร์ 

20 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 
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ครั้งที่/กิจกรรม 
กลุ่มที่ 

(จ านวนสมาชิก) 
วัน/เดือน/ปี เวลา 

สร้ำงสัมพันธภำพ 
กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 

จันทร์ 
20 มีนำคม 2560 

13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
อังคำร 

21 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

ครั้ งที่  6 ฝึ กทั กษะ
กำรวำงแผนกำรใช้
เวลำว่ำง 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
พฤหัสบดี 

23 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
พฤหัสบดี 

23 มีนำคม 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
ศุกร์ 

24 มีนำคม 2560 
10.00 – 11.30 น. 

ระยะที่ 2   
ครั้งที่ 7 กำรปรับปรุง
และพัฒนำทักษะกำร
จั ด ก ำ ร กั บ ค ว ำ ม
รุนแรงของอำกำรและ
ก ำ ร ท ำ ห น้ ำ ที่ ข อ ง
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค อำ ร ม ณ์
แปรปรวนสองขั้ว 

กลุ่มท่ี 1 (6 คน) 
จันทร์ 

10 เมษำยน 2560 
10.00 – 11.30 น. 

กลุ่มท่ี 2 (7 คน) 
จันทร์ 

10 เมษำยน 2560 
13.00 – 14.30 น. 

กลุ่มท่ี 3 (7 คน) 
อังคำร 

11 เมษำยน 2560 
10.00 – 11.30 น. 

 
 รำยละเอียดกิจกรรมและกำรประเมินผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ดังต่อไปนี้ 
ระยะที่ 1 ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะแบ่งออกเป็น 6 ครั้ง 
ครั้งที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือพัฒนำสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงผู้น ำกลุ่มกับสมำชิกในกลุ่ม ให้เกิดควำมไว้วำงใจและ
ยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเอง 
 2. เพ่ือให้สมำชิกในกลุ่มทรำบถึงวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 3. เพ่ือให้สมำชิกในกลุ่มมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ โรค อำกำรและอำกำรแสดงของโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
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4. เพ่ือให้สมำชิกในกลุ่มมีควำมรู้และทักษะในกำรระบุควำมรู้สึกไม่ดีของกำรเจ็บป่วยของ
ตนเองรวมถึงผลกระทบที่ท ำให้รู้สึกไม่ดีกับตนเอง   
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถ 
 1. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถเปิดเผยตนเองมีควำมคุ้นเคย เกิดควำมไว้วำงใจต่อพยำบำลและ
สมำชิกกลุ่ม และให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม 
 2. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ขั้นตอนวิธีกำรท ำกลุ่ม 
ระยะเวลำ สถำนที่กำรเข้ำร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 3. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงอำกำรและอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
 4. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถระบุควำมรู้สึกท่ีไม่ดีและผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเองได้   
การด าเนินกิจกรรม 
 เริ่มต้นสร้ำงสัมพันธภำพ โดยกำรแนะน ำตนเองของพยำบำลและผู้ป่วยทุกคนในกลุ่ม มีกำร
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของกำรบ ำบัด หลังจำกนั้นให้ผู้ป่วยหลับตำท ำสมำธิ
ประมำณ 2 นำที เพ่ือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเข้ำกิจกรรมกลุ่ม หลังจำกที่ทุกคนพร้อมแล้ว
พยำบำลประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยด้วยแบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
สะท้อนถึงผลคะแนนในข้อที่ยังเข้ำใจไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งให้ควำมรู้ผู้ป่วยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรค อำกำร
และอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้คู่มือกำรดูแลตนเองส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว พยำบำลใช้เทคนิคกำรให้สุขภำพจิตศึกษำและกระบวนกำรกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภำยในกลุ่ม มีกำรมอบหมำยให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมในใบงำนเพ่ือ
ฝึกให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กับเพ่ือนในกลุ่ม กระบวนกำรกลุ่มจะช่วยให้
สมำชิกยอมรับว่ำตัวเองมีปัญหำ ในขณะที่สมำชิกกลุ่มคอยให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุนให้ก ำลังใจ  
พยำบำลเสนอควำมรู้ร่วม กับกำรอภิปรำย พูดคุยซักถำม อภิปรำยร่วมกันกับสมำชิกในกลุ่ม กำรได้มี
โอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม นอกจำกนี้ควำมเชื่อมั่นในกลุ่มจะช่วยให้สมำชิกมีควำมมั่นใจ 
และสำมำรถให้และรับข้อมูลของสมำชิกกลุ่มและผู้สอนได้ดี สมำชิกจะรู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ และรู้สึก
ว่ำได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำ แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ท้ังควำมรู้ และปัญหำต่ำงๆ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบควำมรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองข้ัว” 
2. ใบงำนที่ 1.2 “เขียน ควำมคิด ควำมรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง และพฤติกรรมที่แสดงออกมำ” 
3. ใบงำนที่ 1.3 “กลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วย” 
4. ดินสอ/ปำกกำ/ปำกกำเมจิก 
5. สมุดบันทึก 
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6. VCD เพลงดอกบัวบำน 
7. กระดำษโปสเตอร์ (Flip chart) 
8. กระดำษแข็งท่ีมีเชือกส ำหรับห้อยคอ 
9. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถเปิดเผยตนเอง มีควำมคุ้นเคย เกิด

ควำมไว้วำงใจต่อพยำบำลและสมำชิกกลุ่ม และให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม  พบว่ำผู้ป่วยพูดคุย
อย่ำงเป็นมิตร พูดด้วยควำมรู้สึกที่จริงใจ ทักทำยอย่ำงอบอุ่น ใช้ค ำสุภำพ นุ่มนวลอ่อนโยน มีท่ำทีที่
เป็นมิตร สมำชิกในกลุ่มสำมำรถปฏิบัติตำมข้อตกลงเบื้อต้น และเคำรพกติกำกำรท ำกลุ่ม สมำชิกทุก
คนเต็มใจที่จะท ำกิจกรรมและมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มโดยประเมินจำกท่ำทีที่สนใจ และสอบถำม
พบว่ำผู้ป่วยทุกคนสนใจที่จะเข้ำร่วมกิจกรรมด้วยควำมเต็มใจ เข้ำใจวัตถุประสงค์ของโปรแกรมว่ำ
สำมำรถช่วยให้กำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลับมำท ำได้ปกติ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม
ฯ ขั้นตอน วิธีกำรท ำกลุ่ม ระยะเวลำ สถำนที่กำรเข้ำร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรม พบว่ำสมำชิกทุกคนสำมรถบอกวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ขั้นตอน วิธีกำรท ำกลุ่ม 
ระยะเวลำสถำนที่กำรเข้ำร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ถูกต้องทุกข้อ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 3 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงอำกำรและอำกำรแสดง
ของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ โดยผู้ป่วยเล่ำถึงอำกำรของตน พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอำกำรที่
ส ำคัญคือ พูดมำก อำรมณ์หงุดหงิด หำกใครท ำอะไรที่ท ำให้ตนเองไม่พอใจจะระเบิดอำรมณ์แบบ
ก้ำวร้ำวใส่ทันที และใช้จ่ำยฟุ่มเฟือย ควำมต้องกำรกำรนอนหลับลดลง รู้สึกว่ำตนเองอยำกท ำ
โครงกำรต่ำงๆมำกมำย หลังจำกท่ีผู้ป่วยได้รับควำมรู้จำก ใบควำมรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว”ผู้วิจัย ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถบอกถึง
อำกำรและอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยดังนี้ 

“ผมเข้ำใจว่ำ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ เวลำที่เศร้ำ ผมจะรู้สึกเบื่อ ไม่อยำกไปไหน 
ไม่อยำกท ำอะไร อยำกนอนหลับทั้งวัน ส่วนช่วงที่คลุ้มคลั่ง ผมจะรู้สึกว่ำตัวเองหงุดหงิดโมโหง่ำย พูด
มำกไม่ยอมใคร ถ้ำมีคนมำเถียงอำจจะท ำร้ำยคนนั้นได้เลยครับ” 

“หนูว่ำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ อำรมณ์แปรปรวน ไป 2 แบบ บำงช่วงจะเศร้ำ บำง
ช่วงก็คลุ้มคลั่ง ช่วงเศร้ำหนูจะรู้สึกว่ำตัวเองไร้ค่ำ ไม่มีประโยชน์ เป็นภำระพ่อแม่ บำงครั้งหนูนอนไม่
หลับ เบื่ออำหำร บำงครั้งถึงขั้นคิดอยำกตำย ส่วนช่วงที่คลุ่มคลั่ง หนูจะรู้สึกมีพลัง วอกแวกง่ำย สนใจ
ทุกสิ่งทุกอย่ำง พูดมำกพรั่งพรู จนคนรอบข้ำงไม่อยำกคุยด้วย” 
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“โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ ช่วงที่เศร้ำ จะคิดมำก ร้องไห้ไม่มีเหตุผล นอนไม่ค่อยหลับ 
ช่วงที่คลุ้มคลั่ง ช่วงนี้ผมจะใช้จ่ำยเงินเปลืองมำก อำรมณ์ก็หงุดหงิดง่ำยกว่ำปกติ ไม่ค่อยอยำกนอน
หลับ อยำกท ำกิจกรรมตลอดเวลำครับ” 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถระบุควำมรู้สึกที่ ไม่ดีและ
ผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเอง และสำมำรถบอกกลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเอง
ป่วยได้  พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่สำมำรถระบุควำมรู้สึกท่ีไม่ดี และผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเอง
ได้รวมถึงกลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วย  จำกกำรประเมินควำมเข้ำใจของผู้ป่วย
จำกใบงำนใบงำนที่ 1.2 “เขียน ควำมคิด ควำมรู้สึกที่มีต่อตนเอง และพฤติกรรมที่แสดงออกมำ” และ
ใบงำน ที่ 1.3 “กลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วย”โดยให้ผู้ป่วย ระบุว่ำสถำนที่ หรือ
บุคคล ที่อยู่ด้วยแล้วรู้สึกปลอดภัยที่ไม่รู้สึกไม่ดีต่อตนเอง และรู้สึกว่ำตนเองได้รับกำรดูแล พร้อมทั้ง
ระบุเทคนิคเกี่ยวกับกำรจัดกำรอำกำรที่ท ำให้รู้สึกไม่ดีที่ป่วย นอกจำกนี้ประเมินจำกกำรตอบค ำถำม 
ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
 “ดิฉันคิดว่ำตนเองไร้ค่ำ รู้สึกอำยมำก และแสดงออกโดยกำรไม่ออกไปเจอใคร ไม่พูดคุยกับ
ใคร อยู่เงียบๆคนเดียว แก้ไขโดย กำรยอมรับกำรเจ็บป่วย และพูดคุยกับคนในรอบครัว และกำรมำ
เข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มบ ำบัดจะช่วยท ำให้ดีขึ้นค่ะ” 
 “คิดว่ำตนเองไม่มีควำมหมำยไม่มีประโยชน์ รู้สึกเสียใจ น้อยใจ แสดงออกโดยกำรเรียกร้อง
ควำมสนใจ ขว้ำงปำข้ำวของ ผมแก้ไขโดย ปรึกษำผู้อ่ืน หรือหำเพ่ือนคุย คิดว่ำสถำนที่ปลอดภัยควร
เป็นบ้ำน ” 
 “หนคูิดว่ำตนเองไม่มีคนรัก ไม่มีเพ่ือนคบ รู้สึกน้อยใจ หนูแสดงออกโดยกำรระแวงว่ำคนรอบ
ข้ำงนินทำ ไม่ไว้ใจคนอ่ืน แก้ไขโดย หนูปรึกษำคนในครอบครัว และเริ่มไปพูดคุยกับเพ่ือนก่อน เพ่ือน
คนที่คุยด้วยแล้วหนูรู้สึกปลอดภัย” 

หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่ำ สมำชิกในกลุ่มสำมำรถเปิดเผยตนเอง มีควำมคุ้นเคย 
เกิดควำมไว้วำงใจต่อพยำบำลและสมำชิกกลุ่ม และให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่มสนใจซักถำมและ
เสนอแนะควำมคิดเห็น และสำมำรถบอกถึงประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และท ำ
ใบกิจกรรมที่ได้รับมอบหมำยได้อย่ำงครบถ้วน มีเพ่ิมเติมบ้ำงในบำงประเด็น ในกลุ่ม เกิดบรรยำกำศ
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นที่ดี  
ครั้งที่  2   ส่งเสริมการดูแลรับผิดชอบตนเองและการรู้คิด 
วัตถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 
 2. เพ่ือให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรหำสำเหตุของกำรกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ 
รวมถึงอำกำรเตือนเริ่มต้นของกำรเกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 
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3. เพ่ือให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนและตัวกระตุ้นที่ท ำให้
เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถ 
 1. บอกถึงอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 

2. บอกถึงสำเหตุของกำรกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ รวมถึงอำกำรเตือนเริ่มต้นของกำรเกิด
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 

3. บอกถึงวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนและตัวกระตุ้นท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ 
การด าเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 มีกำรด ำเนินกิจกรมโดยกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอำกำรและอำกำร
แสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ และให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กัน รวมถึงบอก
ผลกระทบที่เคยเจอ และแก้ไขปัญหำนั้นได้อย่ำงไร แก้ไขถูกวิธีหรือไม่  และให้สมำชิกในกลุ่มช่วยกัน
หำแนวทำงแก้ไขท่ีถูกวิธีร่วมกัน เรียนรู้ถึงวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนและตัวกระตุ้นท่ีท ำให้เกิดภำวะ
คลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำที่ถูกวิธีลดผลกระทบด้ำนไม่ดี นอกจำกนี้ยังให้ผู้ป่วยเล่ำถึงประสบกำรณ์ของ
ตนเองในเรื่องของกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ เคยขำดยำหรือหยุดยำเองหรือไม่ พร้อมเล่ำ
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น มีกำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ถูกวิธี พยำบำลใช้เทคนิค
กำรบ ำบัดแบบกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน และให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมในใบงำน
เพ่ือให้สำมำรถน ำกลับไปทบทวนที่บ้ำนได ้
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบควำมรู้ที่ 2.1 “ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและ
ซึมเศร้ำ” 

2. ใบงำนที ่2.2 ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ 
3. ใบควำมรู้ที่ 2.3 “ทบทวนเรียนรู้เกี่ยวกับโทษของสำรเสพติด สุรำ และกำรไม่รับประทำน

ยำตำมแผนกำรรักษำ 
4. ใบงำนที่ 2.4 ลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำของ

ผู้ป่วย (Personal  Depression/Mania Profile) ทั้งควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรม 
5. ใบงำนที่ 2.5 กำรตอบสนองต่อตัวกระตุ้น ทั้งด้ำนคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ 
6. ใบควำมรู้ที่ 2.6 “วิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนและตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่ง

และซึมเศร้ำ” 
7. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 
8. ดินสอ/ปำกกำ 
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การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงอำกำรและอำกำรแสดง
ของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ โดยผู้ป่วยเล่ำถึงอำกำรของตนเอง พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อำกำรที่ส ำคัญได้แก่ หงุดหงิดง่ำย พูดมำก ร่ำเริงมำกกว่ำปกติ ใช้จ่ำยเงินเปลือง จำกกำรประเมิน
ควำมเข้ำใจและให้ผู้ป่วยศึกษำ ใบควำมรู้ที่ 2.1 “ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มี
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ” และประเมินจำกกำรตอบค ำถำมเก่ียวกับอำกำรและอำกำรแสดงของช่วง
ทีม่ีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
 “ช่วงที่ดิฉันคุล้มคลั่ง มีอำกำรหงุดหงิดโมโหง่ำย ไม่ยอมฟังค ำแนะน ำใคร ส่วนช่วงที่ซึมเศร้ำก็ 
ไม่อยำกพบเจอใคร น้ำไหลไม่มีเหตุผล ไม่อยำกท ำอะไร เบื่อหน่ำย ท้อแท้มำกค่ะ” 
 “ช่วงที่ผมคุล้มคลั่ง มีกิจกรรมเยอะแยะ แต่ท ำไม่ส ำเร็จสักอย่ำง วอกแวกง่ำย พูดมำกพูดไม่
หยุด ผมรู้สึกว่ำมีพลังเหลือเฟือ ไม่อยำกนอนหลับ ส่วนช่วงที่ผมเศร้ำ จะมีอำกำรท้อแท้ หมดพลัง 
บำงครั้งผมคิดอยำกตำยเพรำะคิดว่ำชีวิตไร้ค่ำ คิดว่ำไม่มีใครเข้ำใจ ไม่มีใครรักผมครับ” 

“ช่วงที่คุล้มคลั่งขยันท ำกิจกรรมต่ำงๆ สนใจไปทุกสิ่งทุกอย่ำง ขำดควำมยั้งคิดหรือบำงครั้งมี
พฤติกรรมเสี่ยงมำกขึ้น แสดงออกแบบเกินตัว ควำมคิดพรั่งพรู แล่นเร็ว ส่วนช่วงที่ดิฉันเศร้ำจะมี
อำกำรเชื่องช้ำ ไม่มีเรี่ยวแรงสมำธิลดลง ลังเลใจ คิดวนเวียนเรื่องเดิมค่ะ”   

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงสำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่ง
และซึมเศร้ำ รวมถึงอำกำรเตือนเริ่มต้นของกำรเกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้  โดยผู้ป่วยเล่ำถึง
สำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำของตนเอง พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่ง
และซึมเศร้ำจำกควำมเครียด เครียดเรื่องงำน เรื่องเรียน และเครียดเรื่องไม่มีใครเข้ำใจและสำเหตุหนึ่ง
มำกจำก กำรดื่มสุรำ  โดยประเมินจำก ใบงำนที่ 2.2 ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรคลุ้มคลั่งและ
ซึมเศร้ำ และ ใบงำนที่ 2.4  ลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ
ของผู้ป่วย (Personal  Depression/Mania Profile) ทั้งควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรม”กำร
ตอบค ำถำมเกี่ยวกับสำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ รวมถึงอำกำรเตือนเริ่มต้นของกำรเกิด
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ ดังตัวอย่ำงค ำพูดของผู้ป่วยดังนี้ 
 “สำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำของดฉิัน คือตกงำน ไม่มีใครจ้ำงงำน อำกำรเตือนคือ
เริ่มหงุดหงิดง่ำย ไม่ค่อยนอน ดิฉันแก้ไข้โดยปรึกษำแพทย์ และพยำยำมรักษำกิจวัตรประจ ำวันให้
สม่ ำเสมอ  และเล่ำให้สมำชิกในครอบรัวฟังเพ่ือปรึกษำหำทำงออกร่วมกันค่ะ” 
 “สำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำของผมน่ำจะมำกจำก ติดสุรำ เวลำว่ำงไม่มีอะไรท ำก็
จะดื่มสุรำ ผมจะแก้ไขโดยกำรหยุดดื่ม และพยำยำมหำกิจกรมอย่ำงอ่ืนท ำแทนเพ่ือเบี่ยงเบนควำม
สนใจ หลีกเลี่ยงกำรไปกับกลุ่มเพ่ือนเดิมที่ติดสุรำ” 
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 “สำเหตุของอำกำรคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำของดิฉัน คือกำรนอนหลับเปลี่ยนแปลงค่ะ ควำม
ต้องกำรกำรนอนน้อยลง รู้สึกไม่ง่วงเลย ท ำให้ดิฉันหงุดหงิดง่ำย ดิฉันว่ำน่ำจะแก้ไขโดย รักษำแบบ
แผนกำรนอนหลับ ให้เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด ถ้ำไม่ไหวจริงๆคงต้องมำให้หมอปรับยำนอนหลับค่ะและ
พยำยำมไปออกก ำลังกำยเพ่ือผ่อนคลำยค่ะ” 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 3 สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงวิธีกำรจัดกำรกับอำกำร
เตือนและตัวกระตุ้นท่ีท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ โดยผู้ป่วยเล่ำถึงวิธีกำรจัดกำรกับอำกำร
เตือนและตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำส่วนใหญ่จัดกำรด้วยวิธี รับประทำนยำ
สม่ ำเสมอ อกก ำลังกำยและปรึกษำหรือเล่ำให้คนที่ไว้วำงใจฟัง  โดยประเมินจำก ใบงำนที่ 2.5 กำร
ตอบสนองต่อตัวกระตุ้น ทั้งด้ำนคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ พบว่ำผู้ป่วยสำมำรถตอบได้ 

หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 2 พบว่ำผู้ป่วยทุกคนสำมรถบอกถึงอำกำรและอำกำรแสดง
รวมถึงสำเหตุของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำได้ และสำมำรถอำกำรเตือนเริ่มต้นของกำรเกิด
ภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำพร้อมทั้งสมำรถจัดกำรกับอำกำรนั้นได้อย่ำงถูกวิธีโดยประเมินจำกใบ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยทุกคนบันทึกไว้ 
ครั้งที่ 3 ส่งเสริม ด้านการตัดสินใจดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มเรียนรู้ เรื่องกำรดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำร
รับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถบอก
ถึงกำรดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองข้ัว 
การด าเนินกิจกรรม 

พยำบำลด ำเนินกิจกรรมโดยเริ่มจำกให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองดูแลตนเองเรื่องกำร
รับประทำนยำใช้เทคนิคกำรให้สุขภำพจิตศึกษำ  พยำบำลมีกำรพูดคุยซักถำม กระตุ้นให้สมำชิกใน
กลุ่มได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม โดยเฉพำะควำมรู้เกี่ยวกับยำรักษำโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ผลข้ำงเคียงของยำ และกำรรักประทำนยำอย่ำงถูกวิธีภำยใต้ภำรดูแลของจิตแพทย์  
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรบริหำรจัดกำรยำของตนเอง รู้จกยำทุกตัวที่ตนเองใช้ในปัจจุบัน ปัญหำ
หรือผลข้ำงเคียงท่ีเคยได้รับจำกกำรรับประทำนยำ และกำรจัดกำรที่เหมำะสม สมำชิกจะรู้สึกว่ำตัวเอง
มีคุณค่ำ และรู้สึกว่ำได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำ แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ทั้งควำมรู้ และปัญหำต่ำงๆ 
พยำบำลมีหน้ำที่เสริมสร้ำงควำมรู้ที่ถูกต้อง สร้ำงควำมเชื่อมั่นให้แก่สมำชิกและเอ้ืออ ำนวยให้เกิด
บรรยำกำศแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นที่ดี 
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ใบควำมรู้ที่ 3.1 กำรอธิบำยถึงกำรบริหำรจัดกำรยำ  
2. ใบงำนที่ 3.2 ยำที่ใช้ปัจจุบัน 
3. ดินสอ/ปำกกำ 
4. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ดังนี้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงกำรดูแลตนเองให้สอดคล้องกับ

แผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้  ประเมินจำก ใบงำนที่ 
3.2 ยำที่ใช้ปัจจุบัน และกำรตอบค ำถำม ดังตัวอย่ำงของสมำชิกบำงรำยดังนี้ 
“การรับประทานยา รักษำภำวะคลุ้มคลั่งหรือซึมเศร้ำถึงแม้รักษำให้หำยขำดเลยไม่ได้ แต่สำมำรถ
บ ำบัดบรรเทำอำกำรได้มำก ดังนั้นกำรรับประทำนยำตำมที่แพทย์สั่งจึงเป็นเรื่องส ำคัญหำกไม่
รับประทำนยำจะมีอำกำรก ำเริบได้” 

“กำรรับประทำนยำนั้น เป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่ เพ่ือสู้กับโรค อำกำรหลำยๆอย่ำงของโรคที่เป็น มี
สำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรเปลี่ยนแปลงของสำรเคมีในสมอง ซึ่งยำสำมำรถช่วยให้สำรเคมีในสมอง
กลับสู่สมดุลดังเดิมได้” 

“ยำที่รับประทำนทุกวันนี้ ช่วยท ำให้สำมำรถใช้ชีวิตได้ปกติ รักษำอำกำรคลุ้ งคลั่ง และ
ซึมเศร้ำได้ หำกขำดยำอำรมณ์จะแปรปรวน” 

“ยำช่วยให้หำยจำกอำกำซึมเศร้ำ วิธีช่วยให้รับประทำนยำโดยไม่ลืมคือตั้งนำฬิกำปลุกเตือน 
และมีกล่องใส่ยำในแต่ละวันเวลำไปต่ำงจังหวัดสำมำรถพกพำง่ำย” 

“ยำจิตเวช ช่วยคุมอำรมณ์ของเรำให้ปกติ ช่วยให้หลับดี กินยำลิเทียมอยู่ต้องดื่มน้ ำมำกๆและ
ต้องไปตมแพทย์นัด บำงครั้งต้องเจำะเลือดด้วยเพ่ือดูระดับยำ และคอยสังเกตอำกำรค้ำงเคียงจำก
ลิเทียมเป็นพิษตำมคู่มือที่แพทย์และพยำบำลเคยให้มำ เช่นถ่ำยเหลว หำกมีอำกำรเหล่ำนี้ต้องรีบ
กลับไปแจ้งแพทย์” 

“ยำช่วยรักษำโรคอำรมณ์ช่วยให้คุมตัวเองได้ และสำมำรถไปท ำงำนได้ตำมปกติ และต้อง
สังเกตตนเองถึงผลข้ำงเคียงของยำด้วย เช่น ง่วง เซมำกเกินไปต้องไปบอกแพทย์” 

“รับประทำนยำมำนำน แพทย์บอกว่ำให้ทำนยำตลอดชีวิตตอนแรกก็ไม่อยำกรับประทำนแต่
คิดว่ำรับประทำนแล้วก็ท ำให้อำกำรทำงจิตดีขึ้น ตองรับประทำนตลอดไปเพ่ือให้สำมำรถใช้ชีวิต ได้
แบบปกติแบบคนอ่ืน และมองว่ำญำติบำงคนก็ทำนยำตลอดเช่นกันคือยำเบำหวำน จึงมองว่ำยำทำง
กำยกับทำงจิตก็เหมือนกัน ช่วยป้องกันอำกำรก ำเริบได้” 
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หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 3 พบว่ำสมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงกำรดูแลตนเองให้
สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ รวมถึงสำม
รถบอกถึงผลข้ำงเคียงของยำทุกตัวที่ตนเองรับประทำน อำกำรท่ีต้องกลับมำพบแพทย์ก่อนนัดได้ 
 
ครั้งที่ 4   ส่งเสริมด้านการประกอบอาชีพ และการบริหารการเงิน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือให้สมำชิกสำมำรถตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพ และกำร
บริหำรกำรเงินได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถ 
 1. ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงินได้ 

2. พัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงินโดย
ใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและแก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยได้ 
การด าเนินกิจกรรม 
 พยำบำลด ำเนินกิจกรรมโดยเริ่มจำกให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำร
กำรเงิน หลังจำกนั้นมีกำรกระตุ้นให้สำชิกระบำยควำมรู้สึก ควำมคิด แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์
เกี่ยวกับกำรประกอบอำชีพของตนเองที่ผ่ำนมำ ช่วยท ำให้ผู้ป่วยเปิดเผยตัวเองมำกยิ่งขึ้น เกิดกำ
ยอมรับว่ำตัวเองมีปัญหำหรือข้อบกพร่องอะไร พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไข ในขณะที่สมำชิกกลุ่ม
คอยให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุนให้ก ำลังใจกัน กำรได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม 
โดยเฉพำะควำมรู้เกี่ยวกับกำรประกอบอำชีพหรืองำนที่สำมำรถหำรำยได้ และไม่ยำกเกินศักยภำพ
ของผู้ป่วย รวมไปถึงกำรบริหำรจัดกำรรำยรับรำยจ่ำยของตนเองให้สมดุล จนถึงมีเงินออมเก็บไว้ใช้
ยำมจ ำเป็น นอกจำกนี้พยำบำลให้กำรบ้ำนผู้ป่วยกลับไปท ำที่บ้ำน (Homework) ทบทวนกำรใช้
จ่ำยเงิน และทบกวนกำรประกอบอำชีพของตนเอง พร้อมทั้งวำงแผนปรับปรุงแก้ไขปัญหำในใบงำน
เพ่ือน ำมำร่วมกันวะเครำะห์และแก้ไขร่วมกันภำยในกลุ่มในครั้งต่อไป รวมไปถึงกระตุ้นให้สมำชิก
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรใช้จ่ำยของตนเองที่ผ่ำนมำ ผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวมี
อะไรบ้ำง แนวทำงในกำรแก้ไขช่วยกันเสนอแนะวิธีที่ถูกต้อง จะช่วยให้สมำชิกเกิดควำมคิดที่จะ
น ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำของตนเอง นอกจำกนี้ควำมเชื่อมั่นในกลุ่มจะช่วยให้สมำชิกมีควำมมั่นใจ 
สมำชิกจะรู้สึกว่ำตัวเองมีคุณค่ำ และรู้สึกว่ำได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำ พยำบำลสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
กลับมำท ำหน้ำที่ของตนเองด้ำนนี้ได้ส ำเร็จ และให้ผู้ป่วยทุกคนฝึกวำงแผนกำรท ำหน้ำที่ของตนเองใน
ใบงำน กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิตและกำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต กำรบริหำรกำรเงินของตนเอง 
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ใบงำนที่ 4.1 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต (Life Goals Worksheet) ด้ำนกำรประกอบ

อำชีพ  
2. ใบงำนที่ 4.2 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต (Life Goals Worksheet) กำรบริหำรกำรเงิน 
3. ดินสอ/ปำกกำ 
4. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ดังนี้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมำชิกสำมำรถตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำร

ประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงินได้ โดยประเมินจำก ใบงำนที่ 4.1 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต
ด้ำนกำรประกอบอำชีพ และใบงำนที่ 4.2 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิตด้ำนกำรบริหำรกำรเงินและกำร
ตอบค ำถำม ดังตัวอย่ำงของสมำชิกบำงรำยดังนี้ 

“เป็นแม่บ้ำนคอยบริหำรจัดกำรเงินในบ้ำน แบ่งเงินเป็นสัดส่วนชัดเจน ว่ำส่วนไหนใช้ซื้อ
อำหำร ของใช้ส่วนตัว ค่ำน้ ำค่ำไฟ ค่ำรักษำพยำบำลและมีเงินออมส่วนหนึ่งเพ่ือไว้ใช้จ่ำยเมื่อจ ำเป็น” 

“เคยท ำงำนเป็นช่ำงซ่อมรถ จะกลับไปลองท ำเอำควำมสำมำรถที่เคยท ำกลับไปฝึกฝนและใช้
สร้ำงอำชีพและรำยได้ให้ตนเอง หำกมีรำยได้จะเก็บออมส่วนก่อนน ำไปใช้จ่ำยภำระอ่ืนๆ” 

“จะกลับไปท ำกำรเกษตร ปลูกมะนำวขำยเพรำะมีที่นำเยอะปล่อยโล่งไว้ จะเริ่มต้นชีวิตใหม่
เพ่ือเป็นเสำหลักให้ครอบครัว” 

“จะน ำเงินเดือนที่ได้แบ่งออมและบันทึกรำยรับรำยจ่ำยทุกวันเพ่ือให้มีวินัยในกำรใช้เงินและ
ท ำให้รู้ว่ำเรำมีรำยจ่ำยมำกน้อยแค่ไหนเพียงพอกับรำยรับเรำหรือไม่” 

“ว่ำงงำนไม่เคยท ำงำน ต่อไปนี้จะช่วยพ่อกับแม่ขำยของที่ตลำด เพรำะสำมำรถคิดเงินได้ 
ทอนเงินได้ เพ่ือช่วยแบ่งเบำภำระพ่อแม่ และพ่อแม่ก็แบ่งรำยได้ให้เรำใช้” 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมำชิกสำมำรถพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงินโดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและแก้ไขสิ่งไหน
ที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยได้ ผู้ป่วยส่วนมำกจะกลับไปดึงควำมสำมำรถหรืออำชีพเดิมที่เคยท ำ
กลับมำฝึกฝนและท ำใหม่ โดยบำงคนก็วำงแผนเปิดร้ำนขำยของช ำ โดยขอเงินทุนจำกญำติเริ่มจำก
ร้ำนเล็กๆก่อน บำงคนก็ช่วยกิจกำรของครอบครัว และบำงคนก็เลือกท ำกำรเกษตรแบบพอเพียง
เนื่องจำกบ้ำนตนเองมีที่นำท่ีสำมำรถปลูกพืชตำมฤดูกำลขำยได้ 

หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 4 พบว่ำผู้ป่วยทุกคนมำรถตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรจัดกำรรำยได้ รำยจ่ำยของตนเองได้โดยประเมินจำกใบงำนและ
กำรซักถำมจำกตัวผู้ป่วยเองและญำติ 
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กิจกรรมครั้งที่ 5  ส่งเสริมความรู้และฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และทักษะในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนได้อย่ำงถูกวิธี 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถบอก
ถึงวิธีกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อื่นอย่ำงถูกวิธีได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

พยำบำลด ำเนินกิจกรรมโดยให้ควำมรู้และเทคนิคในกำรสื่อสำรและสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน
และกระตุ้นให้ผู้ป่วย แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรสื่อสำรทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ พร้อมทั้งสะท้อนถึง
พฤติกรรมเหล่ำนั้น แล้วหำทำงแก้ไขหรือเสนอแนะวิธีกำรสื่อสำรที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ตรงจุดนี้เองจะ
ช่วยให้สมำชิกกลุ่ม มีกำรระบำยควำมรู้สึก ควำมคิด แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ และเปิดเผยตัวเองมำก
ยิ่งขึ้น สมำชิกยอมรับว่ำตัวเองมีปัญหำ ในขณะที่สมำชิกกลุ่มคอยให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุนให้
ก ำลังใจ พยำบำลเสนอควำมรู้ร่วม กับกำรอภิปรำย พูดคุยซักถำม อภิปรำยร่วมกันกับสมำชิกในกลุ่ม 
กำรได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม จะช่วยให้สมำชิกเกิดควำมคิดที่จะน ำมำใช้ในกำร
แก้ไขปัญหำของตนเองสำมำรถพัฒนำทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี ได้  และให้กำรบ้ำน 
(Homework) แก่ผู้ป่วยไปฝึกวำงแผนกำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพ่ือน ำมำอภิปรำยร่วมกันในครั้งถัดไป 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบควำมรู้ที่ 5.1 “ควำมรู้และทักษะในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ” 
2. ใบงำนที่ 5.2 “กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต (Life Goals Worksheet) ด้ำนกำรฝึกทักษะใน

กำรสร้ำงสัมพันธภำพ” 
3. ดินสอ/ปำกกำ 
4. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม สมำชิกสำมำรถบอกถึงวิธีกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนอย่ำงถูก
วิธี โดยประเมินจำกกำรตอบค ำถำม และใบงำนที่ 5.2 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต ด้ำนกำรฝึกทักษะใน
กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ดังตัวอย่ำงของสมำชิกบำงรำยดังนี้ 

“ดิฉันคิดว่ำกำรรักษำควำมสัมพันธ์ให้ยืนยำวเป็นสิ่งที่ท ำได้ไม่ยำกค่ะ แต่ต้องเข้ำใจและเห็น
ควำมส ำคัญ รู้จักมีเวลำให้แก่กันและกัน มองกันในแง่ดี มีอำรมณ์ขันบ้ำง รักษำสัญญำและควรท ำ
ตัวเองให้ดีด้วยไม่วิพำกษ์วิจำรณ์คนอ่ืน เข้ำใจควำมเป็นจริงของชีวิต ก็เป็นหนทำงที่ช่วยถนอม
ควำมสัมพันธ์ไดค้่ะ” 
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“ผมคิดว่ำกำรพูดสื่อกำรที่ดีกับคนในครอบครัวเป็นสิ่งส ำคัญเพรำะท ำให้ครอบครัวเข้ำใจกัน
และมีควำมสุข เข้ำใจกันมำกขึ้น” 

“ดิฉันคิดว่ำกำรสนทนำที่ดีกับผู้ อ่ืนนั้น ตัวเรำเองต้องมีบุคลิกภำพที่ดี กิริยำท่ำทำงสุภำพ 
น้ ำเสียงนุ่มนวล จริงใจ ขณะพูดต้องสบตำกับกับผู้ฟังด้วยค่ะ” 

“หนูคิดว่ำหำกเรำพูดดีต่อคนอ่ืน เรำจะเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน และเรำจะมีเพ่ือนคบ 
และเรำจะอยู่ในสังคมได้อย่ำงเป็นสุข ไม่มีศัตรูค่ะ” 

“กำรสื่อสำรที่ดีต่อผู้อ่ืนนั้นดิฉันคิดว่ำ ช่วยให้เกิดควำมร่วมมือที่ดีในกำรติดต่อประสำนงำน
หรือท ำงำน ท ำให้งำนที่เรำท ำอยู่รำบรื่นและเกิดควำมสำมัคคีมำกขึ้นค่ะ” 

“กำรพูดคุยกับคนในครอบครัวที่ดี ท ำให้พ่อแม่และสำมีและคนในครอบเข้ำใจเรำ เต็มใจ
ช่วยเหลือเรำ ท ำให้เรำรูสึกมีคุณค่ำและมีก ำลังใจที่จะด ำเนินชีวิตต่อไปค่ะ” 

หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 5 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถบอก
ถึงวิธีกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืนอย่ำงถูกวิธีได้  และกลับไปอยู่กับครอบครัวและเพ่ือนได้อย่ำงมี
ควำมสุข ผู้ป่วยทุกคนมีสีหน้ำยิ้มแย้ม มีท่ำทีที่เป็นมิตร พูดคุยสนทนำเคำรพกติกำกลุ่มท ำให้กำร
ด ำเนินกิจกรรมเกิดบรรยำกำศแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นที่ดี 
กิจกรรมครั้งที่ 6  ฝึกทักษะการวางแผนการใช้เวลาว่าง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   1. เพ่ือให้สมำชิกมีทักษะในกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำงของตนเองให้เกิดประโยชน์ 

  2. เพ่ือให้สมำชิกมีทักษะในกำรก ำหนดแบบแผนกำรนอนหลับที่เหมำะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 6  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถ 
 1. บอกถึงวิธีกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำงของตนเองให้เกิดประโยชน์ และน ำไปปฏิบัติเมื่อ
กลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันที่บ้ำนได้ 
 2.  ก ำหนดแบบแผนกำรนอนหลับของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
การด าเนินกิจกรรม 

พยำบำลด ำเนินกิจกรรมโดยให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำงและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วย แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในอดีตที่ผ่ำนมำ ว่ำเคยท ำอะไรมำบ้ำง ทั้งด้ำนดีและไม่ดี พร้อมทั้ง
สะท้อนถึงพฤติกรรมเหล่ำนั้น แล้วหำทำงแก้ไขหรือเสนอแนะกิจกรรมยำมว่ำงทีดีและมีประโยชน์ต่อ
ตัวผู้ป่วย ตรงจุดนี้ เองจะช่วยให้สมำชิกกลุ่ม มีกำรระบำยควำมรู้สึก ควำมคิด แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และเปิดเผยตัวเองมำกยิ่งขึ้น สมำชิกยอมรับว่ำตัวเองมีปัญหำ ในขณะที่สมำชิกกลุ่ม
คอยให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุนให้ก ำลังใจ พยำบำลเสนอควำมรู้ร่วม กับกำรอภิปรำย พูดคุยซักถำม 
อภิปรำยร่วมกันกับสมำชิกในกลุ่ม กำรได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกลุ่ม จะช่วยให้สมำชิก
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เกิดควำมคิดที่จะน ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำของตนเอง สำมำรถบริหำรจัดกำรเวลำของตนเองในแต่
ละวันได้ และนอกจำกนี้พยำบำลให้กำรบ้ำน (Homework) แก่ผู้ป่วยกลับไปท ำที่บ้ำนเพ่ือให้ผู้ป่วย
วำงแผนลงในตำรำงก ำหนดกิจวัตรประจ ำวันที่ท ำในแต่ละวันและแบบแผนกำรนอนหลับของตนเอง
เพ่ือน ำไปปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบงำนที่ 6.1 “กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต (Life Goals Worksheet) ด้ำนกำรฝึก
ทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง” 

2. ใบงำนที่ 6.2 “ตำรำงก ำหนดกิจวัตรประจ ำวันที่ท ำในแต่ละวันและแบบแผนกำร
นอนหลับ” 

3. ดินสอ/ปำกกำ 
4. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมำชิกสำมำรถบอกถึงวิธีกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง
ของตนเองให้เกิดประโยชน์ และน ำไปปฏิบัติเมื่อกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันที่บ้ำนได้ โดยประเมินจำก
กำรตอบค ำถำมและใบงำนที่ 6.1 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต ด้ำนกำรฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำ
ว่ำงดัง ตัวอย่ำงของสมำชิกบำงรำยดังนี้ 
 “เวลำว่ำง จะท ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น ช่วยท ำอำหำร รดน้ ำต้นไม้ จัดเวลำไว้
ประมำณ 1-2 ชั่วโมง ต่อวัน” 

  “เวลำว่ำง จะท ำกิจกรรมชุมชน เป็นกำรใช้เวลำเพ่ือควำมร่วมมือ ให้ควำมช่วยเหลือแก่ 
องค์กร หรือชุมชน ประมำณ 1 ชั่วโมงต่อสัปดำห์หรือเมื่อมีโอกำส” 
 “เวลำว่ำง จะท ำกิจกรรมนันทนำกำรเพ่ือ ควำมสนุกสนำน เพลิดเพลิน เช่น ดูหนัง ฟังเพลง 
เป็นกำรช่วยผ่อนคลำยควำมตรึงเครียด ลดควำมเหน็ดเหนื่อย ประมำณ 1-2 ชั่วโมง ต่อวัน” 
 “เวลำว่ำงจะท ำกิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภำพ เช่น กำรออกก ำลังกำย ไปวิ่ง ประมำณ 1 ชั่วโมง 
ต่อวัน” 
 “เวลำว่ำงเสำร์อำทิตย์ผมจะไปช่วยลูกขำยของที่ตลำดครับ ผมรู้สึกว่ำตัวเองมีประโยชน์ ที่
สำมำรถช่วยครอบครัวได้” 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมำชิกสำมำรถก ำหนดแบบแผนกำรนอนหลับของ
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ประเมินจำก ใบงำนที่ 6.2 ตำรำงก ำหนดกิจวัตรประจ ำวันที่ท ำในแต่ละวัน
และแบบแผนกำรนอนหลับผู้ป่วยส่วนมำกวำงแผนเข้ำนอน 4 ทุ่ม ตื่น 6 โมงเช้ำซึ่งถือว่ำเป็นกำร
พักผ่อนที่เพียงพอและช่วยฝึกวินัยในกำรพักผ่อนนอนหลับ 
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หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 6 พบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำงของตนเองให้
เกิดประโยชน์ สำมำรถก ำหนดตำรำงก ำหนดกิจวัตรประจ ำวันที่ท ำในแต่ละวันและแบบแผนกำรนอน
หลับของตนเองอย่ำงพอเพียง และน ำไปปฏิบัติเมื่อกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันที่บ้ำนได้ 
 
ระยะที่ 2  การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการจัดการกับความรุนแรงของอาการและการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (กิจกรรมครั้งที่ 7)  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรโดยใช้กระบวนกำร
กลุ่มในกำรช่วยเสริมทักษะจำกระยะท่ี 1 ให้เข้มข้นข้ึน 

2. เพ่ือพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและ
แก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 7  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกคนสำมำรถ 

1. บอกถึงทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรโดยใช้กระบวนกำรกลุ่มในกำรช่วย
เสริมทักษะ 

2. พัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและแก้ไข
สิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
การด าเนินกิจกรรม 

ในกิจกรรมครั้งนี้พยำบำลต้องช่วยให้สมำชิกประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของตนเอง ทบทวนถึง
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่ำบรรลุเป้ำหมำยหรือไม่ มีปัญหำใดที่ต้องกำรกำรแก้ไข กลุ่มจะเสนอแนะวิธีกำร
แก้ไขที่เป็นไปได้ตำมสถำนกำรณ์ หำกมีปัญหำและอุปสรรค จะได้เสนอแนะและปรึกษำหำรือในกำร
จัดกำรแก้ไขต่อไป เป็นกำรปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรที่ถูกวิธี
โดยใช้กระบวนกำรกลุ่มในกำรช่วยเสริมทักษะจำกระยะที่ 1 ให้เข้มข้นขึ้น และติดตำมพัฒนำกำรใน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ แก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยโดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกัน
หำทำงพัฒนำร่วมกัน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ดินสอ/ปำกกำ/กระดำษ 
2. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

การประเมินผล 
ผู้วิจัยประเมินผลกำรด ำเนินกิจกรรมตำมวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ดังนี้ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมำชิกสำมำรถบอกถึงทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรง
ของอำกำร โดยใช้กระบวนกำรกลุ่มในกำรช่วยเสริมทักษะได้  เน้นให้สมำชิกได้มำแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ของตนเองที่ได้น ำกลับไปท ำที่บ้ำน โดยประเมินจำกกำรตอบค ำถำม ดังตัวอย่ำงของ
สมำชิกบำงรำยดังนี้ 

“หลังจำกผมลองน ำเทคนิคกำรจัดกำรอำรมณ์ที่เรียนรู้ไปปรับใช้ ผมรู้สึกว่ำผมใจเย็นขึ้น ไม่
วู่วำม ไม่ปำกไวเหมือนเมื่อก่อน” 

“ตอนหนูโมโหแม่ท่ีแม่ไม่ให้เล่นเฟสบุค หนูไม่โวยวำยเหมือนเม่ือก่อนแล้วหนูคุยกับแม่ดีๆ จน
แม่ยื่นข้อเสนอคือหนูต้องท ำควำมสะอำดบ้ำนก่อน ถึงจะได้เล่น หนูก็ท ำตำมและแม่ก็ชมว่ำหนูคุ ม
ตัวเองได้ดีกว่ำเมื่อก่อน” 

“ช่วงนี้ดิฉันรู้สึกเศร้ำๆดิฉันไม่แยกตัวเหมือนเมื่อก่อนแล้ว ดิฉันให้สำมีพำไปเที่ยว และมำ
ปรึกษำคุณหมอ คุณหมอก็ปรับยำให้แล้วค่ะ ดิฉันรู้สึกว่ำคุมอำรมณ์ตนเองได้ดีขึ้น ไม่คิดท ำร้ำยตนเอง
แล้วค่ะ” 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมำชิกสำมำรถพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดย
ใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและแก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย  หรือมำ
แลกเปลี่ยนในสิ่งที่ตนเองนั้นท ำแล้วส ำเร็จมำเล่ำสู่สมำชิกกลุ่มฟัง โดยประเมินจำกกำรตอบค ำถำม ดัง
ตัวอย่ำงของสมำชิกบำงรำยดังนี้ 

“ตั้งแต่เข้ำกลุ่มมำ สำมีชมว่ำดิฉันเปลี่ยนไป ดิฉันสดใสมำกขึ้น สำมีดิฉันสบำยใจ ดิฉันรู้สึกว่ำ
ครอบครัวกลับมำมีควำมสุขอีกครั้งค่ะ” 

“กำรมำเข้ำกลุ่มทั้ง 7 ครั้งนี้ ท ำให้ผมรู้ว่ำยังมีคนที่เข้ำใจผม และมีเพ่ือนที่ป่วยและมีปัญหำ
เหมือนผม ไม่ใช่มีผมคนเดียว ผมรู้สึกมีพลังใจ มีแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิตมำกขึ้น ลูกเมียผมก็ดีใจที่
เห็นผมยิ้ม และกลับมำท ำงำนที่ผมเคยท ำได้ดีครับ” 

“ดิฉันรู้สึกภูมิใจในตนเองที่สำมำรถเลิกดื่มเบียร์ได้ ลูกสำวชมดิฉันชมว่ำดิฉันพูดรู้เรื่องมำกขึ้น 
และดูแลบ้ำนสะอำดเรียบร้อยค่ะ” 

“หนูรู้สึกว่ำกำรมำเข้ำร่วมกลุ่มท ำให้หนูรู้จักวำงแผนกำรใช้ชีวิตของตนเองมำกขึ้นค่ะ หนูชอบ
เขียนตำรำงกิจวัตรประจ ำวันมำกค่ะ มันช่วยเตือนสติให้หนูว่ำแต่ละวันหนูต้องท ำอะไรบ้ำง ช่วยให้หนู
เข้ำนอนเป็นเวลำด้วยค่ะ” 

“ผมรู้สึกว่ำตั้งแต่ผมน ำแนวทำงต่ำงๆที่เพ่ือนๆและคุณพยำบำลเสนอแนะมำไปใช้ ผมใจเย็น
ขึ้น ผมไม่เคยมีปัญหำทะเลำกับลูกอีกเลย และผมภูมิใจในตนเองมำกครับที่สำมำรถหำรำยได้เสริมจำก
กำรท ำเกษตรบนที่นำของตนเอง จำกงำนประจ ำท่ีผมท ำครับ” 

หลังจำกสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 7 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถวำงแผน
และปรับพฤติกรรมของตนเอง ในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน สำมำรถดึงศักยภำพของ
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ตนเองออกมำใช้ได้อย่ำงเต็มที่ ท ำหน้ำที่ของตนเองตำมควำมสำมำรถ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมมั่นใจ
ภำคภูมิใจในตนเอง มีควำมพร้อมที่จะกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเครำะห์ข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ได้รับมี
ควำมสมบูรณ์ครบถ้วนและน่ำเชื่อถือ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                     
เชิงบรรยำยได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำเฉลี่ยร้อยละ  

2. เปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังกำรได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต โดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t - test) ก ำหนดค่ำระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

3. เปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับ 
กลุ่มที่ได้กำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้สถิติ ทดสอบ t (Independent t - test) ก ำหนดค่ำระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
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ก ำกับกำรทดลองด้วยแบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำและคุล้มคลั่งหลังเสร็จสิน้กิจกรรมคร้ังที่ 6 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ได้รบักำรประเมินภำวะสุขภำพ
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำและคลุ่มคลั่ง พร้อมทั้งมีกำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพรำยบุคคลทั้ง
ก่อนและหลังจำกกำรพบแพทย ์มีกำรให้
ค ำแนะน ำเก่ียวกับกำรรับประทำนยำและ
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำในกำรรักษำ
อำกำรของโรค กำรแจกแผ่นพับควำมรู้เรื่อง
กำรปฏิบัติตัวเก่ียวกับปัญหำทำงด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวช  
 สัปดาห์ที่ 4 ผูป้่วยมำตรวจตำมนัดเพื่อพบ
แพทย์และติดตำมผลกำรรักษำ ได้รับกำร
ประเมินภำวะสุขภำพทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำยและ
จิตใจ ประเมินภำวะซึมเศร้ำและคลุ่มคลั่ง 
และได้รับกำรให้ค ำแนะน ำตำมสภำพปัญหำ
ของผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล พร้อมทั้งส่งเสริม
สนับสนนุกำรรักษำที่ต่อเนื่อง มำตรวจตำมนัด 

กลุ่มทดลอง ให้กำรพยำบำลด้วยโปรแกรมบ ำบัด
แบบตั้งเปำ้หมำยชีวิต 
ระยะที่ 1 คร้ังที่  1   กำรสร้ำงสัมพันธภำพ  
คร้ังที่ 2 ด้ำนกำรดูแลรบัผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด    
คร้ังที่ 3 ส่งเสริม ด้ำนกำรตัดสินใจดูแลตนเองเร่ือง
กำรรับประทำนยำ ครั้งที่ 4 ส่งเสริมด้ำนกำรประกอบ
อำชีพ และกำรบริหำรกำรเงิน     
คร้ังที่ 5 ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ    
คร้ังที่ 6 ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำวำ่ง  
ระยะที่ 2 คร้ังที่ 7 กำรปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำร
จัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรท ำหน้ำที่
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

กลุ่มทดลอง 20 คน 
 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

ประเมินระดับกำรท ำหน้ำที่ก่อนกำรทดลอง 

ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซมึเศร้ำ
และคลุ้มคลั่งหลังกำรทดลอง 

 

ประเมินกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 7 

 
ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปกำรด ำเนินกำรวิจัย 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อ
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต  และเปรียบเทียบ
กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
จิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วตำมตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับ
บริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ ทั้งชำยและหญิง อำยุ 20 -
59 ปี โดยได้จำกกำรเลือกแบบเจำะจงจ ำนวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู่ (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัว
แปรเกินที่อำจจะมีผลกระทบต่อกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ คะแนนอำกำรซึมเศร้ำและคะแนนอำกำร
คลุ้มคลั่ง จับฉลำกรำยชื่อเข้ำกลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปแบบตำรำง ประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด
ตำมล ำดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1  เปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่ำงก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต กับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  

 
ตอนที่ 1 เปรียบเทียบการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่ำง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (n = 20) 

การท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

X SD level t df p-value 

          ก่อนกำรทดลอง 22.20 5.68 บกพร่อง 
9.36 19 0.000 

          หลังกำรทดลอง 9.80 1.32 ปกติ 
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 จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบตั้งเป้ำหมำยชีวิตแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่หลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนทดลอง 
โดยหลังกำรทดลองมีระดับกำรท ำหน้ำที่อยู่ในระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 
ที่ว่ำกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำย
ชีวิตดีขึ้น 
 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิต กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วระหว่ำง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต กับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (n =20) 

ระดับการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

X SD level t df p-value 

ก่อนการทดลอง       
      กลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำล 
      ตำมปกติ 

23.75 5.70 บกพร่อง 

0.86 38 0.395 
      กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัด 
      แบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

22.20 5.68 บกพร่อง 

หลังการทดลอง       
      กลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำล 
      ตำมปกติ 

17.75 5.72 บกพร่อง 

6.06 38 0.000 
      กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัด 
      แบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 

9.80 1.32 ปกติ 

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนกำรทดลอง 

ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ไม่
แตกต่ำงกัน มีคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่เท่ำกับ 23.75 และ 22.20 ตำมล ำดับซึ่งอยู่ในระดับบกพร่อง 
แต่ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำระดับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้ง 2 กลุ่ม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยมีคะแนน
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เฉลี่ยเท่ำกับ 17.75 และ 9.80 ตำมล ำดับ โดยกลุ่มกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
ท ำหน้ำที่ได้ปกติส่วนกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติท ำหน้ำที่บกพร่อง สอดคล้องกับสมมติฐำนข้อ
ที่ 2 ที่ว่ำกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยนี้ได้ใช้แบบแผนกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)   ใช้
รูปแบบเปรียบเทียบระหว่ำงสองกลุ่มที่ไม่เท่ำเทียมกัน (Nonequivalent comparison-group 
design) เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 

1. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีขึ้น  

2. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยำบำลจิตเวชสังกัดกรมสุขภำพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ ทั้งชำยและหญิง อำยุ 20 - 59 ปี จ ำนวน 40 คน 

 ผู้วิจัยมีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยจับคู่ (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรเกินที่
อำจจะมีผลกระทบต่อกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ คะแนนอำกำรซึมเศร้ำ และคะแนนอำกำรคลุ้มคลั่ง 
ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือทดลอง ได้แก่  
1.1 โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต (Life goals therapy program) ซึ่ง

ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น โดยกำรประยุกต์ใช้แนวคิดกำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตของ  Bauer and 
McBride (2003) โปรแกรมนี้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content - validity) ควำม
ถูกต้องชัดเจน ควบคุมควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ รูปแบบควำมเหมำะสมของกิจกรรม กำร
จัดล ำดับของเนื้อหำและควำมเหมำะสมของเวลำในแต่ละกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำล
สุขภำพจิตจ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ ำนวน 1 คนอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 2 คน
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 1 คน และ 
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นักจิตวิทยำคลินิกช ำนำญกำร จ ำนวน  1 คน โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 2 ระยะ จ ำนวน 7 
กิจกรรม ดังนี้ 

ระยะที่ 1  ด้ำนกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะแบ่งออกเป็น 6 ครั้ง 
ครั้งที่  1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจต่อกันในกลุ่ม และเป็นกำรให้ควำมรู้

เรื่องโรค อำกำร และอำกำรแสดง กำรระบุควำมรู้สึกไม่ดีและผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเอง
ตำมควำมเป็นจริง  

ครั้งที่ 2 เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด แบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1ให้ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำรแสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้ม
คลั่งและซึมเศร้ำ  ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้นที่ท ำ
ให้เกิดอำรมณ์คุล้มคลั่งและซึมเศร้ำ 

ครั้งที่ 3 เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะด้ำนส่งเสริม ด้ำนกำรตัดสินใจดูแลตนเองเรื่องกำร
รับประทำนยำเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้เรื่องยำ แนวทำงกำรบ ำบัดด้วยยำที่มีประสิทธิภำพและปลอดภัย 
ผู้ป่วยจะเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และเน้นย้ ำกำรมำตรวจตำมนัด ที่จะ
น ำมำสู่กำรควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

 ครั้งที่ 4 เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพ 
และกำรบริหำรกำรเงิน แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1  เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับ
อำชีพที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือมีปัญหำอะไรที่ผ่ำนมำบ้ำง และแก้ไขรับผิดชอบอย่ำงไร และ 
ช่วงที่ 2  เน้นฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงินของ
ตนเอง 

ครั้งที่ 5 ให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรท ำหน้ำที่ในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ
กับผู้อ่ืน เพ่ือ ฝึกให้ผู้ป่วยสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือน ฝึกสื่อสำร ลดกำรสื่อสำรที่รุนแรง ท ำให้ผู้ป่วย
สำมำรถน ำเทคนิคและวิธีกำรไปใช้กับผู้อ่ืนในสังคมได้ เช่นเพื่อน เพ่ือนร่วมงำน หรือคนในครอบครัว 

 ครั้งที่ 6 ให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรใช้เวลำว่ำง 
ของตนเองหลังจำกท ำงำนประจ ำ เป็นกรส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์  หำกิจกรรมท ำ 
หำรำยได้เสริม  หรือกิจกรรมอ่ืนๆตำมควำมสนใจกิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถบริหำรเวลำใน
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 

ระยะที่ 2  เป็นกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 7 โดยเว้นระยะจำกระยะที่ 1 มำ 2 สัปดำห์ 
กิจกรรมครั้งนี้เน้นกำรปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่อเนื่องจำกระยะที่ 1 เพ่ือทบทวนปัญหำและหำแนว
ทำงแก้ไขร่วมกันในสิ่งที่ยังท ำไม่ส ำเร็จ 
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ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยพบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(Content Validity Index; CVI) เท่ำกับ 1.0  

 1.2 แบบวัดควำมรู้เรื่องโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กอบด้วยข้อค ำถำม 32 ข้อ มี
ข้อค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 31ข้อ และข้อค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 1 ข้อ ผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนตั้งแต่ 
26 คะแนนขึ้นไปหรือร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำมีควำมรู้ผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด  ในกำรวิจัยครั้งนี้มี
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยพบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) 
เท่ำกับ 0.96 โดยพบค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ซึ่งได้ค่ำ
ควำมเที่ยงเท่ำกับ .80 

 1.3 แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scale; 
MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณ
ชัย คงสกนธ์ และคณะ (2546) เป็นแบบวัดที่เป็นมำตรฐำน ผู้วิจัยมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยพบค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) เท่ำกับ 
0.88 

 1.4 แบบวัดอำกำรคลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale; TMRS)  ของ Young et 
al. (1978) ใช้วัดควำมรุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง เป็นแบบวัดที่เป็นมำตรฐำน ผู้วิจัยมีกำรตรวจสอบ
ควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยพบค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’ Alpha 
Coeffcient) เท่ำกับ .85 

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำม 2 ส่วน  
2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
2.2 แบบสอบถำมกำรท ำหน้ำที่ (The Functioning Assessment Short Test 

(FAST)   ของ Rosa et al. (2007) ฉบับภำษำไทย แปลโดย โศรดำ สุรเทวมิตร (2553) เป็นเครื่องมือ
ที่วัดกำรท ำหน้ำที่โดยเฉพำะกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรตรวจสอบ
คุณภำพของเครื่องมือโดยพบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) เท่ำกับ 0.95 
โดยพบค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ซึ่งได้ค่ำควำมเที่ยง
เท่ำกับ .87 
 
ขั้นตอนในการทดลอง 

ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัย โดยแบ่งกำรทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมกำรวิจัย ระยะ
ด ำเนินกำรวิจัย และระยะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรทดลองได้อย่ำงถูกต้องและได้
ผลกำรวิจัยที่มีควำมน่ำเชื่อถือ ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยโดยมีรำยละเอียดต่อไปนี้   
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 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1.1 เตรียมควำมพร้อมของผู้ศึกษำ โดยกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำรงำนวิจัย    
ที่เกี่ยวข้องและฝึกประสบกำรณ์ในกำรท ำกลุ่มสุขภำพจิตศึกษำ โดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ ำนวน 5 คน เพ่ือทดลองกำรใช้โปรแกรม
บ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นเพ่ือเสริมสร้ำงควำมมั่นใจและน ำมำปรับใช้กับกลุ่ม
ทดลองจริง 
   1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยพร้อมทั้งเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์
ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรบริหำรคณะแก่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

1.3 ประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์เพ่ือ
ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  

1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด พร้อมทั้งด ำเนินกำรพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่ำง หำกกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข่ำร่วมกำรวิจัยโดยควำมสมัครใจ ให้ลงลำยมือชื่อในเอกสำรแสดง
ควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
                    2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินระดับกำร
ท ำหน้ำที่ รวมถึงประเมินควำมรุนแรงของกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งด้วย 

 2.2 ในกำรด ำเนินกำรทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ เพศ คะแนนอำกำร
ซึมเศร้ำหรือคลุ้มคลั่ง จับฉลำกรำยชื่อกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละคู่เข้ำเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 20 คน โดย 

 กลุ่มควบคุมจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติจำกพยำบำลวิชำชีพ 2 ครั้ง ในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 

 กลุ่มทดลองจะได้รับกำรบ ำบัดด้วยโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตโดยด ำเนิน
กิจกรรมสัปดำห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นำที่ ติดต่อกันทั้งสิ้น 6 สัปดำห์ 

3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งในกลุ่มมทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถำม

ข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินระดับกำรท ำหน้ำที่รวมถึงระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำและ
อำกำรคลุ้มคลั่ง 

 3.2 ผู้วิจัยก ำกับกำรทดลองด้วยแบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วในกลุ่มทดลอง ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลอง 
สัปดำห์ที่ 6  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่ำงน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย (Descriptive Analysis)  มีกำรเปรียบเทียบ
กำรท ำหน้ำที่ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังกำรได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต โดย
ใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test)  และเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
บ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับกลุ่มที่ได้กำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้สถิติ ทดสอบ t  (Independent 
t-test) มีกำรก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

  1. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
   2. กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ผลกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ มี
รำยละเอียดดังนี้ 

1. สมมติฐำนข้อที่ 1 คือ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีขึ้น จำกกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังจำกได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิ ต พบว่ำต่ ำกว่ำก่อน
ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต แปลผลได้ว่ำภำยหลังจำกกำรได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตกลุ่มทดลองสำมำรถท ำหน้ำที่ได้ดีขึ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยมี
กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำท่ีสนับสนุนสมมติฐำนข้อที่  1 ดังนี้ 

 โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งป้ำหมำยชีวิตนี้เป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่ด ำเนินกิจกรรมตำม
แนวคิดของกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มตำมแนวคิดของ Bauer and McBride (2003)  เพ่ือให้
ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำร อำกำรแสดง กำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ รวมถึงกำร
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้ดี  สำมำรถจัดกระท ำกับปัจจัยที่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
กับกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้ง 3 ปัจจัยที่ ได้แก่  
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ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยด้ำนกำรขำดควำมรู้เกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ควำมไม่ร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำ เพรำะกำรท ำกิจกรรมกลุ่มเน้นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยในกำรดูแล
รับผิดชอบตนเองในกำรไปพบแพทย์เพ่ือรับยำรักษำโรคมำรับประทำนอย่ำงต่อเนื่อง เน้นให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรับประทำนยำและชี้ให้เห็นถึงผลเสียที่เกิดขึ้นหำกผู้ป่วยขำดยำ ถ้ำ
ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำก็จะท ำให้อำกำรก ำเริบ ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตเสียไป สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Rachel et al. (2006) พบว่ำกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง
เกี่ยวกับกำรรับประทำนยำรักษำโรคช่วยให้ผู้ป่วยอำกำรสงบและป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำได้   

ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยด้ำนกำรสื่อสำรและกำรปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืน ทั้งคู่สมรส คนในครอบครัว 
และเพ่ือนร่วมงำนไม่ดี เมื่อให้กำรพยำบำลตำมโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตโดยใช้เทคนิค
ต่ำงๆของกำรให้สุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มให้เพ่ือสมำชิกในกลุ่มได้มีส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบกำรณ์ร่วมกัน หำแนวทำงกำรวำงแผนเกี่ยวกับกำรปรับตัวให้เข้ำกับผู้อ่ืน เนื่องจำกสมำชิกส่วน
ใหญ่จะแยกตัวไม่สุงสิงกับใครระแวงว่ำผู้อ่ืนจะว่ำตนเองป่วยหลังจำกเข้ำกลุ่มบ ำบัดแล้ว ท ำให้สมำชิก
ทุนคนปรับควำมคิดและพฤติกรรมของตนเองไปในแนวทำงที่ดีขึ้น เริ่มกลับมำมีสัมพันธภำพที่ดีกับคน
ใกล้ชิดโดยเฉพำะคนในครอบครัวและคู่สมรส สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Lam et al. (2005) ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่สัมพันธภำพที่ดีกับคู่ครองและลดกำรใช้กำรสื่อสำรที่รุนแรงกับคู่ครอง 
สำมำรถลด ปัญหำในกำรครองคู่และป้องกันกำรกลับมำก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วได้ และนอกจำกนี้ ยังสอดคล้องกับสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rachel et al. (2006)  ที่พบว่ำ 
กำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพให้แก่สมำชิกในกลุ่มสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยมีอำรมณ์
นิ่งขึ้น ใจเย็นลง และสมำรถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ด้วยกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ   

ปัจจัยที่ 3 ปัจจัยด้ำนกำรบกพร่องในกำรรับรู้บทบำทและหน้ำที่ของตนเองทั้งในเรื่อง
ชีวิตประจ ำวันและอำชีพ ในกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลโดยบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตนี้ เน้น
กำรฝึกทักษะกำรวำงแผนเกี่ยวกับกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของผู้ป่วยเมื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
ให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเองว่ำตนเองนั้นบกพร่องในหน้ำที่ด้ำนไหนและจะวำงแผนกลับไปแก้ไขอย่ำงไร มี
ปัญหำและอุปสรรคอะไรที่จะให้กลุ่มช่วยเหลือก็สำมำรถแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กันได้โดยเฉพำะ
เรื่องกำรบริกำรจัดกำรำยได้ให้เพียงพอกับรำยจ่ำยจ่ำยผู้ป่วยบำงรำยมกำรวำงแผนจัดท ำบัญชีรำยรับ
รำยจ่ำยของตนเองจนสำมำรมีเงินออมไว้ใช้จ่ำยยำมจ ำเป็นได้อีกด้วย  ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมภำคภูมิใจ
ในตนเอง ผู้วิจัยใช้วิธีอธิบำยขั้นตอนที่จะช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย พร้อมทั้งสนับสนุน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเล็งเห็นถึงศักยภำพของตนเอง ซึ่งกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวส่งผลให้ผู้ป่ วยเกิดควำม
ไว้วำงใจ และเชื่อมั่นในตนเองพร้อมเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทำงที่ดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Soares et al. (1997) ที่กล่ำวว่ำกำรให้ควำมรู้โดยใช้กระบวนกำรกลุ่มเป็นกำรช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ที่ดีต่อกัน มีกำรช่วยเหลือสนับสนุนด้ำนจิตใจซึ่งกันและกัน และน ำไปใช้ได้จริงในชีวิต 



 

 

102 

จำกที่กล่ำวมำทั้งหมดสนับสนุนได้ว่ำกำรบ ำบัดด้วยโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต
สำมำรถจัดกระท ำกับปัจจัย ที่เป็นสำเหตุท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
บกพร่องได้ และช่วยท ำให้คะแนนเฉลี่ยของกำรท ำหน้ำที่จำกระดับบกพร่องกลับมำสู่ระดับปกติได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐำนข้อที่  1 

2. สมมติฐำนข้อที่ 2 คือ กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ภำยหลังจำกกำรทดลอง 
พบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ดีขึ้นจนถึงระดับปกติ จำกผู้ป่วยทั้งหมด 20 คน พบกำร
ท ำหน้ำที่ดีขึ้นทุกคน กลุ่มควบคุมที่มีระดับกำรท ำหน้ำที่ดีขึ้นจนถึงระดับปกติเพียง 1 คน จำกจ ำนวน  
20 คน แสดงว่ำกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตสำมำรถท ำหน้ำที่ได้
ดีกว่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยมีกำรอภิปรำยผล
กำรศึกษำท่ีสนับสนุนสมมติฐำนข้อที่ 2 ดังนี้ 

จำกกำรวิจัยพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งสอง
กลุ่มแตกต่ำงกันออย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม หมำยควำมว่ำ 
ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตท ำหน้ำที่ได้ดีขึ้น  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมนั้นประเมินระดับกำรท ำหน้ำที่ภำยหลังกำรทดลองยังพบว่ำ กลุ่มควบคุมมีคะแนนกำรท ำ
หน้ำที่สูงกว่ำกลุ่มทดลอง ซึ่งแสดงถึง ว่ำกลุ่มทดลองมีระดับกำรท ำหน้ำที่ดีกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rachel et al. (2006) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัด
แบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ โปรแกรมนี้ช่วยท ำให้ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีอำกำรคงที่ ไม่เกิดอำกำรที่รุนแรง และช่วยป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของ
อำกำรรวมถึงกำรบรรลุเป้ำหมำยในกำท ำหน้ำที่ที่ผู้ป่วยได้ตั้งไว้ จนสำมำรถกลับมำท ำหน้ำที่ใน
ชีวิตประจ ำวันของตนเองได้ดีขึ้น และพบกำรศึกษำของ Michel J. et al. (2012) ที่ศึกษำผลของ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยติดตำมระยะยำว 
พบว่ำ หลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำมำนอนในโรงพยำบำลลดลง  อำรมณ์คงที่ ไม่พบมีควำมรุนแรงของอำกำร 
สำมำรถป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหำแก้ไขปัญหำของตนเองได้ดีขึ้น และ
นอกจำกนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วสำมำรถกลับมำท ำหน้ำที่ตนเองได้ดีขึ้น อธิบำย
กระบวนกำรในแต่ละครั้งของกำรบ ำบัดเพ่ือส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ได้ ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ประกอบไปด้วยกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตนเองเพ่ือสร้ำง
ควำมไว้วำงใจ และมีกำรให้ควำมรู้เรื่องโรค อำกำร และอำกำรแสดง รวมถึงกำรฝึกระบุควำมรู้สึกไม่ดี
และผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเองตำมควำมเป็นจริง เพ่ิมควำมสำมำรถ สมรรถนะในกำร
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จัดกำรตัวเอง สำมำรถตระหนักรู้ในตนเองว่ำตนเองรู้สึกอย่ำงไรต่อกำรเจ็บป่วยและสำมำรถหำ
แนวทำงที่สมควรและดีที่สุดในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของตนเอง รวมถึงฝึกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเกิดกำรยอมรับกำรเจ็บป่วย เข้ำใจโรคและมีควำมพร้อมที่จะดูแล
ตนเอง สอดคล้องกับ Anderson et al. (1980) ที่เชื่อว่ำควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
สำมำรถเพ่ิมทักษะในกำรเผชิญปัญหำ ขจัดควำมคิดควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับกำรประคับประคอง
จิตใจส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Rosa et al., 2007) น ำไปสู่กำร
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับสภำวะกำรเจ็บป่วย 

ครั้งที่ 2 กำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด ประกอบไปด้วย กำรส่งเสริมด้ำนกำรดูแล
รับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 ให้ควำมรู้เรื่องอำกำรและอำกำร
แสดง ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ ช่วงที่ 2 ให้สมำชิกในกลุ่มรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับ
อำกำรของตนเอง และตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คุล้มคลั่งและซึมเศร้ำ และฝึกประเมินสังเกต
อำกำรเริ่มต้นก่อนอำกำรก ำเริบ กิจกรรมครั้งนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ รวมทั้ง
เลือกใช้วิธีให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น มีควำมพร้อมที่จะเผชิญปัญหำ ส่งผลต่อกำรลดควำม
รุนแรงของอำกำรคลุ้มคลั่ง และอำกำรซึมเศร้ำได้ (Rachel et al., 2006) และส่งเสริมหน้ำที่ด้ำนกำร
ดูแลรับผิดชอบตนเองและดำนกำรรู้คิดแก่ผู้ป่วยท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น (Rosa et al., 2007) 
ช่วยให้มีควำมพร้อมในกำรรับผิดชอบตนเองในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้ 

 ครั้งที่ 3 กำรรับประทำนยำ และกำรตัดสินใจดูแลตนเอง เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผนกำรรักษำและกำรรับประทำนยำรักษำโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ทั้งกำรวำงแผน กำรตัดสินใจ ดูแลตนเอง เน้นทักษะกำรดูแลตนเองเพ่ือให้
รับประทำนยำได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่องและกำรมำตรวจตำมนัดกิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ควำมส ำคัญของกำรมำตรวจตำมนัดและได้รับรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำอย่ำง
ต่อเนื่อง ตลอดจนกำรจัดกำรปัญหำเมื่อเกิดผลข้ำงเคียงจำกยำ ท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและมี
สมรรถนะในกำรดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำ ลดควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งตำมมำ กิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจตำมนัด
และได้รับรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนกำรจัดกำรปัญหำเมื่อ
เกิดผลข้ำงเคียงจำกยำ ท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีสมรรถนะในกำรดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ต่อกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำ ลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งตำมมำ (Jean-Michel et 
al., 2012) น ำมำสู่กำรควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

ครั้งที่ 4 กำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงิน ประกอบไปด้วย กิจกรรมแบ่งออกเป็น 
2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับอำชีพที่ท ำอยู่ มีข้อบกพร่องอย่ำงไร หรือ
มีปัญหำอะไรที่ผ่ำนมำบ้ำง และแก้ไรรับผิดชอบอย่ำงไร ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนกำรท ำ
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อำชีพของตนเองคงประสิทธิภำพได้อย่ำงต่อเนื่องสร้ำงรำยได้ให้ตนเองได้ ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยทุกคนดึง
ศักยภำพของตนเองออกมำว่ำตนเองสำรถท ำอะไรได้บ้ำง ซึ่งถ้ำเทียบกับผู้พิกำร ผู้ป่วยดีกว่ำมำกเพียง
แค่ต้องอำศัยควำมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองอีกครั้ง ให้ผู้ป่วยแบ่งปันประสบกำรณ์หรือปัญหำที่
เคยเจอจำกกำรประกอบอำชีพของตนเอง เคยใช้วิธีแก้ไขปัญหำอย่ำงไรมำบ้ำง และอันไหนยังเป็น
อุปสรรคในกำรประกอบอำชีพของตนเองบ้ำง พร้อมทั้งมีกำรทบทวนถึงแนวทำงแก้ไขที่ดีที่เคยใช้
มำร่วมแบ่งปันกันภำยในกลุ่ม ส่วนช่วงที่ 2 เน้นให้สมำชิกประเมินตนเองเกี่ยวกับปัญหำด้ำนกำรเงิน 
ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรบริหำรรำยรับ รำยจ่ำย กำรวำงแผนจัดกำรด้ำนกำรเงินของตนเองช่วยให้
ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนรำยรับรำยจ่ำยของตนเองให้สมดุลกัน ไม่ท ำให้ตนเองและครอบครัวเดือดร้อน
ซึ่งประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้ำใจพฤติกรรมกำรใช้เงินของตนเอง และช่วยกัน
หำทำงแก้ไขปัญหำกำรใช้จ่ำยเงินกับสิ่งที่ไม่จ ำเป็นให้รู้จักระงับจิตใจของตนเอง กิจกรรมนี้ช่วยให้
ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรใช้จ่ำยเงินที่คล้ำยคลึงกัน ท ำให้เกิดกำรยอมรับและแลกเปลี่ยนปัญหำที่เคย
เกิดข้ึน จำกพฤติกรรมกำรใช้เงินที่ฟุ่มเฟือยโดยไม่จ ำเป็นที่เกิดขึ้นจริงกับตนเองและสมำชิกในกลุ่ม ซึ่ง
จะเป็นกำรเสริมสร้ำงให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหำและผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้เงินที่มำกเกินควำม
จ ำเป็น กลับมำรู้จักบริกำรเงินของตนเองให้เหมำะสมลด และควำมขัดแย้งกับคนในครอบครัวและคู่
สมรสลงได้จำกปัญหำกำรใช้เงินของผู้ป่วยเอง ส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพและด้ำน
กำรจัดกำรเรื่องเงิน(Bauer and McBride, 2003)  

 ครั้งที่ 5 ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ เน้นกำรสื่อสำรกับผู้อ่ืน คนใน
ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน  เป็นกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แก่ผู้ป่วย โดยให้
ผู้ป่วยฝึกสร้ำงสัมพันธภำพกับเพ่ือน ฝึกใช้เทคนิคกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ ลดกำรสื่อสำรที่รุนแรง 
ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำเทคนิคและวิธีกำรไปใช้กับผู้อ่ืนในสังคมได้ เน้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับคน
ในครอบครัวมีกำรอธิบำยเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วยเพ่ือน ำไปพูดคุยกับครอบครัว กิจกรรมนี้เน้น
ให้ผู้ป่วยฝึกกำรสนทนำที่ดีกับผู้อ่ืนโดยเริ่มจำกเพ่ือนสมำชิกในกลุ่มก่อน และให้ท ำใบงำนในกำร
วำงแผนไปพูดคุยกับสมำชิกในครอบครัวต่อไป ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำทั้งด้ำนดี
และไม่ดีของตนเอง มีกำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับหลังจำกกำรแลกเปลี่ยนกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำม
ตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรสื่อสำรที่ดีกับผู้อ่ืน โดยกำรพิจำรณำผลดี ผลเสียของกำรสื่อสำร
ทั้งสองแบบ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรพูดของตนเองไปในทำงที่ดี ช่วย
ลดปัญหำควำมขัดแย้งกันกับผู้อื่นหรือคนใกล้ชิดลงได้ 

ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง เน้นกำรวำงแผนใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ 
หำกิจกรรมท ำ หำรำยได้เสริม  หรือกิจกรรมอ่ืนๆตำมควำมสนใจ กิจกรรมครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
บริหำรเวลำในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ให้สมำชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ของกันและกัน ดึง
ศักยภำพและควำมสำมำรถของตนเองออกมำใช้อย่ำงเต็มที่ เชื่องโยงไปยังกิจกรรมในอดีตที่เคยท ำ
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หรือเคยสร้ำงรำยได้ให้กับตนเองและครอบครัว น ำกลับมำใช้ นอกจำกนี้กำรบริหำรจัดกำรเวลำว่ำง
นั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยลดควำมคิดที่ฟุ้งซ่ำน หรือลดควำมเครียดลงได้ จำกกำรหำกิจกรรมที่ตนเองชอบ
ท ำ รวมไปถึงกำรออกก ำลังกำยด้วย ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยคิดทบทวนตนเองและท ำในสิ่งที่ตนเองและ
สังคมยอมรับว่ำมีประโยชน์และเป็นกิจกรรมที่ดี ท ำแล้วช่วยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำง (Rosa et al., 2007)   

ครั้งที่ 7 กำรปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรท ำ
หน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นกำรเป็นกำรติดตำมและประเมินผลโดยให้สมำชิกใน
กลุ่มร่วมกันทบทวนปัญหำ ทบทวนควำมรู้และทักษะต่ำงๆ รวมไปถึงติดตำมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่
ด้ำนต่ำงๆ ของผู้ป่วย ตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้และร่วมกันและร่วมกันสรุปและประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบทบำทหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน และสะท้อนผลกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิก
กลุ่มทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจ กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง 

ผลกำรศึกษำสะท้อนให้เห็นว่ำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในส ำหรับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น มีประสิทธิภำพช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ดีขึ้นได้ ดังนั้นสรุปได้ว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับ
โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตจะมีควำมรู้และทักษะเกี่ยวกับโรค อำกำร อำกำรแสดง 
ตัวกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ วิธีกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้น กำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องตำม
แผนกำรรักษำ  รวมถึงกำรดูแลตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม เกิดควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ และ
สำมำรถรับรู้ถึงควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ของตนเอง และวำงแผนปรับปรุงกำรท ำหน้ำที่ของ
ตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้ำน  ได้แก่  

1. ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง หลังกำรทดลองผู้ป่วยสำมำรถรับผิดชอบงำนบ้ำนได้ 
สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ เช่น ออกไปซื้อของได้ด้วยตนเอง ดูแลควำมสะอำดร่ำงกำยตนเองทุกวัน และ
มีควำมรู้ควำมเข้ำในโรคและแผนกำรรักษำโรคที่ตนเองป่วย รวมถึงกำรดูแลตนเองในกำรรับประทำน
ยำ ผลข้ำงเคียงจำกยำและกำรสังเกตอำกำรเตือนก่อนโรคตนเองก ำเริบได้ ตลอดจนสำมำรถวำงแผน
ป้องกันกำรป่วยซ้ ำได้ เมื่อผู้ป่วยควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น จะช่วยเพ่ิมทักษะในกำรเผชิญ
ปัญหำ ขจัดควำมคิดควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับกำรประคับประคองจิตใจส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล น ำไปสู่กำรตั้งเป้ำหมำยชีวิตได้เหมำะสมกับสภำวะกำรเจ็บป่วย 

 2. ด้ำนกำรประกอบอำชีพ ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำผู้ป่วยหลำยคนสำมำรถกลับไปท ำงำน
ที่ตนเองเคยท ำได้ สำมำรถท ำงำนให้ส ำเร็จได้ตำมก ำหนดเวลำ กลับมำสร้ำงรำยได้ให้กับตนเองอีกครั้ง 
ผู้ป่วยปรับควำมคิดและพฤติกรรมของตนเองใหม่จนครอบครัวยอมรับและให้โอกำสผู้ป่วยอีกครั้ง 
เนื่องจำกผู้ป่วยได้พิสูจน์ตนเองและมีกำรวำงแผนกำรประกอบอำชีพของตนเองอย่ำงเป็นล ำดับ
ขั้นตอนเป็นที่ประจักษ์แก่ญำติ  ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ รวมทั้งเลือกใช้วิธีให้
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เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น มีควำมพร้อมที่จะเผชิญปัญหำ ส่งผลต่อกำรลดควำมรุนแรงของ
อำกำรคลุ้มคลั่ง และอำกำรซึมเศร้ำได้ และยังส่งเสริมหน้ำที่ด้ำนกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและดำน
กำรรู้คิดแก่ผู้ป่วยท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น ช่วยให้มีควำมพร้อมในกำรรับผิดชอบตนเองในกำร
ท ำหน้ำที่ต่ำงๆได้  

3. ด้ำนกำรรู้คิด ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือข้อมูลใหม่ๆได้
มีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กันภำยในกลุ่ม สำมำรถจดจ ำชื่อเพ่ือนในกลุ่มได้ และช่วยเสนอแนะ
วิธีกำรแก้ไขปัญหำแก่เพ่ือนสมำชิกในกลุ่มได้ กิจกรรมนี้ช่วยท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจและมี
สมรรถนะในกำรดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำ ลดควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำและคลุ้มคลั่งตำมมำ น ำมำสู่กำรควบคุมอำกำรให้ด ำเนินชีวิตและท ำหน้ำที่ได้อย่ำงเหมำะสม 

 4. ด้ำนกำรจัดกำรเรื่องเงิน ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถบริหำรจัดกำรเงินของ
ตัวเองได้ มีรำยรับสมดุลกับรำยจ่ำย ผู้ป่วยบำงคนเริ่มท ำบัญชีรำยรับรำยจ่ำยเพ่ือควบคุมกำรใช้จ่ำย
ของตนเอง ท ำให้ลดปัญหำหนี้สินและกำรโต้เถียงกับคู่ครอง หรือคนในบ้ำนลงไปได้อย่ำงมำกและ
ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระของญำติ ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนรำยรับรำยจ่ำยของตนเอง ให้
สมดุลกัน ไม่ท ำให้ตนเองและครอบครัวเดือดร้อน ส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรประกอบอำชีพและ
ด้ำนกำรจัดกำรเรื่องเงิน   

5. ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ภำยหลังกำรทดลองผู้ป่วยมีสำมำรถรักษำสัมพันธภำพ
ระหว่ำงเพื่อนได้ เริ่มโทรหำเพ่ือนก่อน และกลับมำพบปะเพ่ือนอีกครั้งนอกจำกนี้บำงคนก็ออกไปร่วม
กิจกรรมในชุมชนของตนเอง เช่นกำรไปท ำควำมสะอำดวัด กำรไปท ำบุญตักบำตร ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำ
ตนเองมีประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน นอกจำกนี้แล้วผู้ป่วยกลับมำมีสัมพันธภำพที่ดีกับคนใน
ครอบครัวลดกำรโต้แย้งที่รุนแรงต่อกัน ใช้วิธีสื่อสำรที่ดีต่อกันแทน จนสำมำรถอยู่ร่วมกับสมำชิกใน
ครอบครัวได้เป็นปกติดี ผู้ป่วยบำงรำยเล่ำถึงชีวิตคู่ของตนเองว่ำมีควำมพึงพอใจกับควำมสัมพันธ์ทำง
เพศ กับคู่สมรสเพ่ิมข้ึนอีกด้วย ช่วยส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

6. ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำง ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถแบ่งเวลำจำกงำนมำท ำ
กิจกรรมยำมว่ำง ซึ่งบำงคนไม่เคยท ำมำก่อน ก็เริ่มปรับควำมคิดและพฤติกรรมของตนเอง โดยกำรไป
เดินออกก ำลังกำยร่วมกับสมำชิกในครอบครัวพำครอบครัวไปเที่ยวพักผ่อนวันหยุด เป็นต้นขึ้น ชึ่ง
กิจกรรมครั้งนี้ช่วยส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรใช้เวลำว่ำง   

สรุปได้ว่ำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต สำมำรถช่วยท ำให้ผู้ป่วยวำงแผนพัฒนำ
ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรท ำหน้ำที่ของตนเองให้ดีขึ้นได้ สำมำรถท ำตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้นั้นได้ และ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง จนน ำไปสู่กำรป้องกันไม่ให้ตนเองบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ใน
ชีวิตประจ ำวันด้ำนนั้นซ้ ำอีก และจะท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนได ้  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จำกผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำหน้ำที่ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 
 1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยำบำลสำมำรถน ำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตไปใช้ในกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ดีขึ้น มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันภำยในกลุ่ม โดยพยำบำลจะต้องเป็นผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและกำรพยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชศำสตร์มีกำรฝึกฝนจนเกิด
ควำมช ำนำญในกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตเพ่ือให้กำรด ำเนินกิจกรรมเป็นไปตำมที่
โปรแกรมก ำหนดไว้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
  1.2 ในงำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับผู้ป่วยที่มำ
รับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้ป่วยต้องเสียสละเวลำในกำรเดินทำงมำเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกสัปดำห์
ซึ่งพบว่ำบำงรำยเกิดปัญหำ เช่น มีค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมีระยะทำงที่ค่อนข้ำงไกลและบำงรำยมี
งำนประจ ำที่ต้องท ำนอกจำกนี้บำงรำยต้องอำศัยญำติพำมำท ำให้สูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้นดังนั้น
พยำบำลที่จะน ำโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตไปใช้ต้องเล็งถึงควำมส ำคัญของกำรนัดหมำย
ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยในกลุ่มเป็นหลัก 
  1.3 โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตเป็นโปรแกรมที่ช่วยเพ่ิมควำมรู้เรื่องโรค
อำกำรและกำรจัดกำรกับอำกำรของตนเองรวมถึงกำรวำงแผนกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันของ
ผู้ป่วยในด้ำนต่ำงๆ ดังนั้นจึงควรมีกำรติดตำมระยะยำวอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้
น ำควำมรู้และทักษะที่ฝึกปฏิบัติในครั้งนี้ไปใช้ในชีวิตอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอเพ่ือเป็นกำรป้องกัน
กำรกลับเป็นซ้ ำของโรครวมถึงคงควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ให้ปกติต่อไป  

 1.4 กำรด ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ถ้ำมีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่ผสมผสำนควำมแตกต่ำงระหว่ำง เพศ อำยุ 
ลักษณะอำกำรเศร้ำ อำกำรคลุ้มคลั่งที่คละกัน จะช่วยให้กระบวนกำรกลุ่มมีประสิทธิภำพมำกขึ้น เกิด
ผลดีต่อกลุ่มท่ีมีสมำชิกหลำยหลำยมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เสมือนกำรอยู่ในสังคมที่แท้จริง 
  



 

 

108 

2.ด้านการศึกษา  
 2.1 ควรจัดให้พยำบำลได้มีกำรศึกษำและอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยโรค

อำรมณ์ แปรปรวนสองขั้วเพ่ือเพ่ิมศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเพ่ือให้
พยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ น ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง มีแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลโดย
มีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติได้รับกำรยอมรับ
จำกครอบครัวและสังคมต่อไป 

 2.2 เนื่องจำกโปรแกรมกำรบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตเป็นกำรบ ำบัดทำงจิตรูปแบบ
หนึ่งควรจัดให้มีหลักสูตรในเนื้อหำวิชำส ำหรับนักศึกษำพยำบำลเพ่ือให้นักศึกษำมีควำมรู้และควำม
เข้ำใจมีแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วย
สำมำรถพัฒนำกำรท ำหน้ำที่ของตนเองในชีวิตประจ ำวันให้กลับมำปกติได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. หลังจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
ควรมีกำรศึกษำเพ่ือติดตำมประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เช่น ติดตำม 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เนื่องจำกำรเปลี่ยนแปลงเรื่องกำรท ำหน้ำที่นั้นต้องใช้เวลำมำกข้ึนในกำรประเมินประสิทธิผล 
 2. ในกำรศึกษำกำรใช้โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตพบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วบำงรำยมีญำติมำส่ง หำกมีกำรน ำญำติมำมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมกลุ่ม จะช่วย
ให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยจะสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้ดีข้ึน 
 3. ควรศึกษำผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่ได้รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในของโรงพยำบำล ก่อนได้รับกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล
เพ่ือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนผู้ป่วยกลับไปด ำเนินชีวิตกับครอบครัวและชุมชน และส่งผลให้
ผู้ป่วยสำมำรถวำงแผนและปฏิบัติท ำหน้ำที่ของตนเองในชีวิตประจ ำวันด้ำนต่ำงๆได้ดีขึ้น และลดกำร
ก ำเริบของโรค 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
ชื่อ – สกุล              ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. แพทย์หญิงพิชญำ วัฒนกำรุณ   นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
      โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ อำจำรย์ประจ ำกลุ่มวิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิต 

และจิตเวช 
 คณะพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
3. อำจำรย์ ดร.กนกอร  ชำวเวียง อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์สำขำกำร

พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท 

สระบุรี 
4. นำงสำววรำงคณำ จ ำปำเงิน พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร ผู้ ปฏิบั ติกำร

พยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและ
จิตเวช 

 โรงพยำบำลสำมชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
5 นำงกมลิน อุ่นจิตติกุล นักจิตวิทยำคลินิกช ำนำญกำร 
 โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เลขที่แบบสอบถำม………………… 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค ำชี้แจง โปรดท ำเรื่องหมำย √ ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้ำข้อควำมที่ตรงกับตัวท่ำน 
1. เพศ    ชำย           หญิง 

2. อำยุ……………ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 

3. กำรศึกษำ 

 ไม่ได้เรียน 

 ประถมศึกษำ 

 มัธยมศึกษำตอนต้น 

 มัธยมศึกษำตอนปลำย / อำชีวศึกษำ 

 ปริญญำตรี 

 สูงกว่ำปริญญำตรี 

. 

. 

. 
      6. อำยุที่เริ่มกำรเจ็บป่วยครั้งแรก……………ปี 
      7. ระยะเวลำกำรนอนหลับเฉลี่ยแต่ละวัน…………..ชั่วโมง 

เฉพาะผู้วิจัยเท่านัน้ 
                  ยาที่ใช้             Antipsychotic                   Mood stabilizer 

 

คะแนนอาการ           ซมึเศร้า …………...คะแนน           
                             คลุ้มคลัง่…………..คะแนน 
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เลขที่แบบสอบถำม………………… 
แบบสอบถามการท าหน้าที่ (the Functioning Assessment Short Test : FAST) 

ค าชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปนี้  เป็นกำรวัดกำรท ำหน้ำที่  ประกอบด้วยค ำถำม 22 ข้อกรุณำท ำ
เครื่องหมำยวงกลมล้อมรอบตัวเลข 0 – 3  √ ที่ตรงกับควำมล ำบำกของกำรท ำหน้ำที่ของท่ำนมำก
ที่สุดเพียงค ำตอบเดียว กรุณำวงล้อมรอบตัวเลขเพียง 1 ตัวเลขเท่ำนั้น 
โดยค ำตอบมีควำมหมำยคือ   

0 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมไม่ล ำบำกเลย 
  1 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมล ำบำกเล็กน้อย 
  2 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมล ำบำกปำนกลำง 
  3 หมำยถึง กำรท ำหน้ำที่ของท่ำนตำมข้อค ำถำมล ำบำกมำก 
 
 

ข้อค าถามการท าหน้าที่  

ความล าบากของการท าหน้าที่ 

ไ ม่ล าบาก
เลย 

ล า บ า ก
เล็กน้อย 

ล าบาก 

ปานกลาง 
 

ล าบาก 

มาก 

การดูแลตนเอง 

     1. รับผิดชอบงานบ้านได้ 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

     2. สามารถพึ่งพาตนเองได้  เช่น การจัดยา
รับประทานเอง หรือดแูลความสะอาดเคร่ืองใช้ของ
ตนเอง เป็นต้น 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

     3. ซือ้ของได้ด้วยตนเอง 0 1 2 3 

. 

. 

. 

การใช้เวลาว่าง 

     21. ออกก าลงักายหรือเลน่กีฬา 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

     22. ท างานอดิเรก หรือกิจกรรมที่ตนเองสนใจ 0 1 2 3 
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เลขที่แบบสอบถำม………………… 
แบบวัดอาการซึมเศร้า Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 

สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ฉบับภำษำไทย แปลโดย รณชัย คง
สกนธ์ และคณะ (2549) 
ค าชี้แจง ผู้ประเมินจะให้คะแนนตำมข้อต่ำงๆ ทั้งหมด 10 ข้อ  โดยกำรสังเกตลักษณะอำกำร และ
ควำมรุนแรง ให้ล ำดับค่ำคะแนน  (0, 2, 4,  6)  หรือระหว่ำงค่ำล ำดับคะแนน (1, 3, 5) ก็ได้ ในบำง
กรณีที่ไม่สำมำรถประเมินจำกผู้ป่วยได้โดยตรง ขอให้ประเมินจำกข้อมูลแวดล้อมทำงคลินิกอ่ืนๆที่
เชื่อถือได้แทน  สำมำรถประเมินโดยใช้ระยะเวลำถี่ห่ำงเท่ำใดก็ได้   
1. อาการซึมเศร้าที่ปรากฏให้เห็น 
หมำยถึง ควำมสลดใจ ควำมเศร้ำ และควำมสิ้นหวัง (ไม่ได้เป็นเพียงควำมเบื่อหน่ำย ซึ่งเกิดขึ้นเพียงชั่ว
ครั้งชั่วครำว) โดยสะท้อนออกมำเป็นค ำพูด  กำรแสดงออกทำงสีหน้ำและท่ำทำง ประเมินจำกควำม
รุนแรง และควำมไม่สำมำรถท่ีจะร่ำเริงและมีชีวิตชีวำ 

0 ไม่มีควำมเศร้ำ  

1   

2 ดูไม่มีชีวิตชีวำแต่สดชื่นขึ้นได้โดยไม่ล ำบำก 

3   

4 แลดูเศร้ำและไม่มีควำมสุขเกือบตลอดเวลำ 

5  

6 ดูมีควำมทุกข์ตลอดเวลำ  รู้สึกสิ้นหวังอย่ำงมำก 

2.ความซึมเศร้าที่รายงาน 
. 
. 
10.ความคิดฆ่าตัวตาย 
แสดงถึงควำมคิดว่ำชีวิตไร้ค่ำที่จะอยู่ต่อไป มองกำรตำยว่ำเป็นสิ่งยอมรับได้ มีควำมคิดที่จะฆ่ำตัวตำย 
มีกำรเตรียมกำรที่จะฆ่ำตัวตำย (พฤติกรรมที่พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่ควรน ำมำใช้ประเมิน) 

0 มีควำมสุขกับกำรมีชีวิต  

1 ………………………………………… 

 

 

คะแนนรวม =  ………………………… 
ชื่อผู้ประเมิน………………................. 
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เลขที่แบบสอบถำม………………… 
 

แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง Thai  Mania Rating Scale (TMRS) 
ของ young et al. (1978) ได้พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทยโดย รณชัย คงสกนธ์และคณะ (2549)  
ค าชี้แจง 
 - วัตถุประสงค์ของกำรให้คะแนนแต่ละข้อคือ กำรประเมินควำมรุนแรงของควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย โดยเลือกให้คะแนนเพียงข้อเดียว 
- ตัวเลือกที่ให้เป็นเพียงแนวทำง ถ้ำจ ำเป็นอำจจะให้คะแนนโดยไม่ต้องใช้ตัวเลือก 
- สำมำรถให้คะแนนระหว่ำงตัวเลือกได้ (1 หรือ ½ คะแนน) ในกรณีที่ระดับควำมรุนแรงไม่ได้เป็นไป
ตำมตัวเลือกท่ีให้ไว้ 
1. อารมณ์ครื้นเครง 
 0 ไม่มี 
 1 เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย หรืออำจเพิ่มขึ้นจำกกำรซักถำม 
 2 อำรมณ์ครื้นเครงอย่ำงชัดเจนโดยควำมรู้สึกของผู้ป่วย ; มองโลกในแง่ดี มั่นใจตังเอง  
  ร่ำเริง  อำรมณ์เหมำะสมกับเนื้อหำเรื่องรำว  
 3 อำรมณ์ครื้นเครงมำก ไม่เหมำะสมกับเนื้อหำเรื่องรำว ; มีอำรมณ์ขันตลอดเวลำ 
 4 สนุกสนำนครื้นเครง ; หัวเรำะอย่ำงไม่เหมำะสม ร้องเพลงขึ้นมำไม่สมเหตุสมผล 
2. การเพิ่มขึ้นของกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
. 
. 
. 
11. ความเข้าใจตนเอง 
 0 มีควำมเข้ำใจตนเอง ; ยอมรับว่ำมีกำรเจ็บป่วย ; ต้องกำรกำรรักษำ 
 1 สงใสว่ำตนเองอำจจะป่วย 
 2 ยอมรับว่ำมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ,แต่ปฏิเสธควำมเจ็บป่วย 
 3 ยอมรับว่ำอำจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง, แต่ปฏิเสธควำมเจ็บป่วย 
 4 ปฏิเสธกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
 
 
 
  

คะแนนรวม =  ………………………………… 
ชื่อผู้ประเมิน………………........................ 

คะแนน =  
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เลขที่แบบสอบถำม………………… 
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

ค าชี้แจง  โปรดเลือกท ำเครื่องหมำย √ ในช่องด้ำนขวำมือตำมควำมเข้ำใจของท่ำนเกี่ยวกับโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ข้อ ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้เป็นโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ โดยมีความร่า
เริง มีความคิด และการแสดงออกอารมณ์ที่มากผิดปกติอย่างน้อยหนึ่งครัง้หรือ
มากกวา่ อาจมีอาการซมึเศร้าร่วมด้วยหรือไมก็่ได้ 

  

2. ด้านอาการซึมเศร้า มีอาการเด่น คือ เศร้า เบื่อหน่ายท้อแท้  รู้สึกไร้ค่า  สิน้หวงั 
และมีความคิดอยากตาย 

  

3. ด้านอาการแมเนีย มีอาการเด่น คือ มีอารมณ์ร่าเริงสนกุสนานผิดปกติ พดูมาก 
หงดุหงิดง่าย และมีกิจกรรมมากมาย 

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

30. เมื่อเกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว มึนงง สบัสน ท่านต้องหยุดยามือ้
ตอ่ไปทนัที 

  

31. เมื่อรู้สกึหดหู ่หรือร้องไห้ออกมาอยา่งไมม่ีเหตผุลควรมาพบแพทย์   

32. อารมณ์ครืน้เครง ร่าเริงอยา่งไมเ่หมาะสมกบัเหตกุารณ์เป็นสญัญาณเตือนที่ควร
มาพบแพทย์ 
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คู่มือประกอบการด าเนนิกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                   
 

 
จัดท าโดย 

นางพรรณ์นิภา ไชยผง 
รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ 

อาจารย์.ดร. สุนิศา   สุขตระกูล 
 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  

โปรแกรมบ าบัดแบบตัง้เป้าหมายชีวิต 

ในด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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โปรแกรมบ าบัดแบบตั้งเป้าหมายชีวิตในด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองข้ัว 
แนวคิดและหลักการ 
 โปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตใช้แนวคิดของ Bauer and McBride (2003) เน้นกำร
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สำมำรถช่วยแก้ไขปัญหำ
ให้แก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนอำกำรและอำกำรแสดง (clinical 
outcome) ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (functional outcaome) และ
ด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำทั้งทำงตรงและทำงตรงและทำงอ้อม ( illness cost) มีโครงสร้ำงของกำร
บ ำบัดแบบกำรให้สุขภำพจิต ซึ่งโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 คือ กำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะ ท ำกิจกรรม 6 ครั้ง ส่วนระยะที่ 2 คือ กำรปรับปรุงและ
พัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วเป็นกำรติดตำมเบื้องต้นต่อจำกระยะที่ 1 ดังนั้น จึงท ำให้ผู้วิจัยมีควำมเชื่อมั่นใจว่ำ โปรแกรม
บ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะสำมำรถช่วย
พัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้กลับมำปกติ 

กำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง ควำมสำมำรถของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในกำรแสดงพฤติกรรมในกำรด ำรงชีวิตของตนเอง สำมำรถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้ ประกอบด้วย 6 ด้ำน  ได้แก่ 1) กำรดูแลรับผิดชอบตัวเอง คือ สำมำรถท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงได้
ด้วยตนเองและตัดสินใจด้วยตนเองได้ 2) กำรประกอบอำชีพ คือ สำมำรถท ำงำนสร้ำงรำยได้ต่อเนื่อง 
งำนมีคุณภำพ สำมำรถท ำงำนในสำขำที่ตนศึกษำมำได้  3) กำรรู้คิด คือ ควำมสำมำรถในกำรมีสมำธิ 
กำรค ำนวณ กำรแก้ปัญหำ  กำรเรียนรู้และจ ำข้อมูลใหม่ 4) กำรจัดกำรเรื่องเงิน คือ ควำมสำมำรถใน
กำรบริหำรกำรเงินและกำรใช้จ่ำยในลักษณะที่สมดุล 5) สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล คือ ควำมสัมพันธ์
กับเพ่ือนสมำชิกในครอบครัว กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคมและควำมสัมพันธ์ทำงเพศกับคู่สมรส
รวมถึงกำรปกป้องผลประโยชน์ของตัวเองได้ 6) กำรใช้เวลำว่ำง คือ สำมำรถท ำกิจกรรมยำมว่ำงได้ 
เช่น กำรออกก ำลังกำย เล่นกีฬำ และมีงำนอดิเรกที่ตนสนใจท ำ ในประเทศไทยมีกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีกำรท ำหน้ำที่โดยรวมบกพร่องร้อยละ 60.61 ซึ่ง กำรศึกษำดังกล่ำว 
สะท้อนให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย เป็นกลุ่มผู้ป่วยทำงจิตที่ควรได้รับ
กำรพัฒนำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆที่กล่ำวมำข้ำงต้น ให้สูงขึ้นเพ่ือสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้
อย่ำงปกต ิ
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ระยะที่ 1  ด้านการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ด ำเนินกิจกรรม 6 ครั้ง ได้แก่ 

ครั้งที่  1   กำรสร้ำงสัมพันธภำพ 

ครั้งที่  2   ส่งเสริมกำรดูแลรับผิดชอบตนเองและกำรรู้คิด 

ครั้งที่  3   ส่งเสริม ด้ำนกำรตัดสินใจดูแลตนเองเรื่องกำรรับประทำนยำ 

ครั้งที่  4   ส่งเสริมด้ำนกำรประกอบอำชีพ และกำรบริหำรกำรเงิน 

     ครั้งที่  5  ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 

ครั้งที่  6   ฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง 
ครั้งที่  1   การสร้างสัมพันธภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ระยะเวลา         90 นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือพัฒนำสัมพันธภำพที่อบอุ่นระหว่ำงผู้น ำกลุ่มกับสมำชิกในกลุ่ม ให้เกิดควำมไว้วำงใจ
และยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเอง 
 2. เพื่อส่งเสริมกำรมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของสมำชิกในกลุ่ม 
 3. เพื่อให้สมำชิกในกลุ่มทรำบถึงวัตถุประสงค์ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 4. เพ่ือให้สมำชิกในกลุ่มมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ โรค อำกำรและอำกำรแสดงของโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

5. เพ่ือให้สมำชิกในกลุ่มมีควำมรู้และทักษะในกำรระบุควำมรู้สึกไม่ดีของกำรเจ็บป่วยของ
ตนเองรวมถึงผลกระทบที่ท ำให้รู้สึกไม่ดีกับตนเอง   
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1  
 1. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถเปิดเผยตนเอง มีควำมคุ้นเคย เกิดควำมไว้วำงใจต่อพยำบำลและ
สมำชิกกลุ่ม และให้ควำมร่วมมือในกำรเข้ำกลุ่ม 
 2. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ขั้นตอนวิธีกำรท ำกลุ่ม 
ระยะเวลำ สถำนที่กำรเข้ำร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 3. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถบอกถึงอำกำรและอำกำรแสดงของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
 4. สมำชิกในกลุ่มสำมำรถระบุควำมรู้สึกท่ีไม่ดีและผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเองได้   
สาระส าคัญ 

กำรให้ควำมรู้เรื่องโรค อำกำร และอำกำรแสดง รวมถึงกำรฝึกระบุควำมรู้สึกไม่ดีและ
ผลกระทบของกำรเจ็บป่วยของตนเองตำมควำมเป็นจริง จะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกำรเจ็บป่วย เกิด
ควำมตระหนัก และกระตือรือร้นว่ำตนเองต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร เพ่ิมควำมสำมำรถ สมรรถนะในกำร
จัดกำรตัวเอง สำมำรถตระหนักรู้ในตนเองว่ำตนเองรู้สึกอย่ำงไรต่อกำรเจ็บป่วยและสำมำรถหำ
แนวทำงที่สมควรและดีที่สุดในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของตนเอง รวมถึงฝึกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีในกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบควำมรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

2. ใบงำนที่ 1.2  “เขียน ควำมคิด ควำมรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง และพฤติกรรมที่แสดงออกมำ” 

3. ใบงำนที่ 1.3  “กลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วย” 

4. ดินสอ/ปำกกำ/ปำกกำเมจิก 

5. สมุดบันทึก 

6. VCD เพลงดอกบัวบำน 

7. กระดำษโปสเตอร์ (Flip chart) 

8. กระดำษแข็งท่ีมีเชือกส ำหรับห้อยคอ 

9. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

 
  



 

 

129 

การปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล แนวทางการปฏิบัต/ิตัวอย่างการปฏิบัต ิ เคร่ืองมือ/ส่ือ 

1.การสร้างสมัพนัธภาพ  
(30 นาที) 
 

เน่ืองจากเป็นการพบกนัครัง้แรกระหว่าง
พยาบาลกบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขัว้ ต่างก็เป็นคนแปลกหน้าซึ่งกัน
และกัน ดงันัน้การสร้างสมัพนัธภาพจึง
เป็นสิง่ส าคญั พยาบาลปฏิบตัดิงันี ้

1.เ ร่ิมต้นด้วยการแนะน าตัวเองและ
ทัก ท ายพู ดคุ ย เ ร่ื อ ง ทั่ ว ๆ ไ ป ส ร้ า ง
บรรยากาศท่ีเป็นมิตรอบอุ่น และแสดง
ความสนใจสมาชิก 

2.ให้สมาชิกกลุ่มท าสมาธิ   1  นาที
ก่อนเร่ิมกิจกรรม  หลงัจากนัน้ให้ท าท่า
ประกอบเพลง ดอกบวับาน 

3.ด าเนินกิจกรรม “มารู้จักเพ่ือนใหม่ 
กนัเถอะ” 

…………………………………. 
…………………………………. 
………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
- “สวัสดีสมาชิกทุกท่าน พยาบาล

ช่ือ….วนันีเ้รามาท ากิจกรรมกลุ่ม 
เร่ือง….ทกุคนพร้อมหรือยงัคะ ทกุ
คนสบายดีไหมคะวนันี”้ 

- “ให้สมาชิกทกุทา่นท าสมาธิ ก่อน
เร่ิมกิจกรรม 1 นาทีคะ่ ให้ทกุคน

หลบัตาลงช้าๆคะ่” 

- “เน่ืองจากสมาชกิมาจากหลายที่ 
ยงัไม่รู้จกักนั 
……………………………… 

………………………………….. 

-VCD เพลงดอกบัว
บาน 

 

. 

. 

. 

. 
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ระยะที่ 2  การปรับปรุงและพัฒนาทักษะการจัดการกับความรุนแรงของอาการและการท าหน้าที่
ของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (ครั้งที่ 7) 

ติดตำมหลังจำกระยะที่ 1 ผ่ำนไป 2 สัปดำห์  ท ำกิจกรรม 1 ครั้งเป็นกำรทบทวนปัญหำ กำร
แก้ไขปัญหำ ทบทวนควำมรู้และทักษะต่ำงๆ ตลอดจนปัญหำและแนวทำงแก้ไขรวมไปถึงติดตำม
เกี่ยวกับ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆของผู้ป่วย ที่ได้มอบหมำยให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติในประจ ำวัน และ
ร่วมกันสรุปและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับบทบำทหน้ำที่ทั้ง 6 ด้ำน และสะท้อนผลกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้สมำชิกกลุ่มทรำบ และร่วมกันสนับสนุนให้ก ำลังใจ กำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ระยะเวลา         60  นำท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือปรับปรุงปรับปรุงและพัฒนำทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรโดยใช้
กระบวนกำรกลุ่มในกำรช่วยเสริมทักษะจำกระยะที่ 1 ให้เข้มข้นข้ึน 

2. เพ่ือพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกันหำทำงพัฒนำและ
แก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 2 สมำชิกสำมำรถ 

1. สมำชิกสำมำรถบอกถึงทักษะกำรจัดกำรกับควำมรุนแรงของอำกำรโดยใช้

กระบวนกำรกลุ่มในกำรช่วยเสริมทักษะ 

2. สมำชิกสำมำรถพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่โดยใช้สมำชิกในกลุ่มช่วยกัน
หำทำงพัฒนำและแก้ไขสิ่งไหนที่ยังท ำไม่ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย 

สาระส าคัญ 
หลักส ำคัญของกำรรักษำในระยะที่ 2 เป็นเรื่องของโครงสร้ำงกำรปรับพฤติกรรมและกำรระบุ

เป้ำหมำยอย่ำงครอบคลุมโดยสมำชิกในกลุ่มช่วยเหลือกัน จนเป้ำหมำยนั้นส ำเร็จได้ ซึ่งเป็นกำร
ทบทวนโครงสร้ำงที่จะน ำไปสู่กำรไปถึงเป้ำหมำย ขั้นตอนที่จะช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จตำม
เป้ำหมำยระบุไว้ใน ตำรำงที่ 1  
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ตารางท่ี 1 :  5 ขั้นตอนที่จะช่วยให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 

1. บรรยำยเกี่ยวกับปัญหำ 

2. ระบุเป้ำหมำยหลัก 

3. กำรพัฒนำเพ่ือไปถึงเป้ำหมำย  

4. โครงสร้ำงของล ำดับขั้นตอนกำรปรับพฤติกรรมและกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ 

5. กำรแก้ไขปัญหำสิ่งที่มำขัดขวำง 

และ กำรพัฒนำเป้ำหมำยให้ส ำเร็จ มี 4 ขั้นตอนที่ส ำคัญ  ซึ่งสรุปไว้ในตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี  2  :  4  หลักการของการพัฒนาเป้าหมาย 

1. เป้ำหมำยต้องมำจำกตัวของผู้ป่วยเองและเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยคนนั้นด้วย 

2. กำรจัดรูปแบบของเป้ำหมำยจ ำเป็นต้องเห็นควำมก้ำวหน้ำที่สำมำรถวัดได้ 

3. รูปแบบของกำรตั้งเป้ำหมำยขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วย ไม่ข้ึนกับควำมต้องกำรของบุคคลอ่ืน 

4. เป้ำหมำยจะต้องไม่กว้ำงเกินไปและมีขั้นตอนชัดเจน 

 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ดินสอ/ปำกกำ/ปำกกำเมจิก 

2. กระดำษโปสเตอร์ (Flip chart) 

3. คู่มือ “กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 
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การปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล แนวทางการปฏิบัต/ิตัวอย่างการปฏิบัต ิ เคร่ืองมือ/ส่ือ 

1.การสร้างสมัพนัธภาพ 

 (5 นาที)  

 คู่มือพยาบาล หน้า 
11 

2. การปรังปรุงและพัฒนา
ทกัษะการจัดการกับความ
รุนแรงของอาการและการ
ท าหน้า ท่ีของผู้ ป่ วย โรค
อารมณ์แปรปรวนสองขัว้

(45นาที) 

1.ปรับปรุงผลลพัธ์ทางการพยาบาลโดย
ใช้กลุ่มและทีมในการช่วยเสริมทักษะ

จากระยะท่ี 1 ให้เข้มข้นขึน้ 

2.สมาชิกสามารถพฒันาความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีโดยใช้สมาชิกในกลุ่ม
ช่วยกนัหาทางพฒันาและแก้ไขสิ่งไหนท่ี
ยงัท าไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย 

……………………………… 
…………………………….. 
……………………………… 
 

-“ครัง้นีเ้ป็นการท ากลุม่ครัง้สดุท้าย จะให้
สมาชิกประเมินตนเอง และส ารวจตนเอง
ว่า แต่ละท่านได้ท าตามเป้าหมายด้าน

ต่างๆท่ีตัง้ใจไว้ ส าเร็จหรือไม่….มีอะไรท่ี
ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือขอค าแนะน าจาก

กลุม่บ้าง” 

-“ พยาบาลทบทวน  5 ขัน้ตอนในการ
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย และ 4  
หลกัการของการพฒันาเป้าหมาย เพ่ือให้
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้นัน้ส าเร็จ ซึง่ทกุคนได้ท า
ผ่านมาแล้ว วนันีเ้ราจะมาสรุปหลกัการว่า

มนัคือ……………………………….. 
…………………………………… 
………………………………………… 
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คู่มือการดูแลตนเอง 
ส าหรับผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 
 

จัดท าโดย 
นางพรรณ์นิภา    ไชยผง 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รศ.ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพิน  อังสุโรจน ์
อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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ค าน า 
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์อย่ำงหนึ่ง ไม่ว่ำจะอยู่ในช่วงคลุ้ม

คลั่ง หรือซึมเศร้ำ ก็ล้วนส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในชีวิตประวันของผู้ป่วย รวมไปถึงกระทบต่อ
บุคคลใกล้ชิด ต้องอำศัยควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญของแพทย์ พยำบำล และทีมสหวิชำชีพ ในกำรดูแล
ช่วยเหลือในเบื้องต้นในโรงพยำบำล เมื่ออำกำรป่วยทุเลำลงจนหำยเกือบเป็นปกติ หลังจำกนั้นก็เป็น
หน้ำที่ของผู้ป่วยและญำติท่ีอยู่ใกล้ชิด ที่จะต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลอำกำรของผู้ป่วย ไม่ว่ำ
จะเป็นเรื่องยำ รวมไปถึงกำรปฏิบัติตัวต่ำงๆ โดยเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในโรคและกำรดูแลตนเองใน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน  

คูมือเล่มนี้เรียบเรียงขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วย ใช้เป็นคูมือในกำรดูแลตนเองขณะอยู่ที่
บ้ำน เพ่ือท ำให้อำกำรสงบได้นำนที่สุด มีคุณภำพชีวิตที่ดี มีสุขภำพดีข้นเรื่อยๆ รวมไปถึงสำมำรถท ำ
หน้ำที่ของตนเองในด้ำนต่ำงๆได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีชีวิตที่มีควำมสุขเฉกเช่นคนปกติทั่วไปให้
ได้มำกที่สุด 
 
                                                                    นำงพรรณ์นิภำ    ไชยผง 
                                                       นิสิตสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช   
                                                      คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
                                                                            ผู้จัดท ำ 
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สารบัญ 
หน้า 

ค ำน ำ 
สำรบัญ 
ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว      5 

เขียน ควำมคิด ควำมรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง และพฤติกรรมที่แสดงออกมำ    12                      
กลยุทธ์ในกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่ดีที่ตนเองป่วย     14 

ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำรมณ์คลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ      17 
ลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงของช่วงที่มีภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ    20 
กำรตอบสนองต่อตัวกระตุ้น ทั้งด้ำนคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ     29 
วิธีกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนและตัวกระตุ้นท่ีท ำให้เกิดภำวะคลุ้มคลั่งและซึมเศร้ำ  35 
ทบทวนเรียนรู้เกี่ยวกับโทษของสำรเสพติด สุรำ  และกำรไม่รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ 40 
กำรรับประทำนยำรักษำโรค        42 

ยำที่ใช้ปัจจุบันของผู้ป่วย        46 
กำรระบุปัญหำและเป้ำหมำยอย่ำงชัดเจนเพ่ือให้เป้ำหมำยนั้นส ำเร็จได้    47 

กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต ด้ำนกำรประกอบอำชีพ     49 
 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต ด้ำนกำรบริหำรกำรเงิน     50 
ควำมรู้และทักษะในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ       51 
 กำรก ำหนดเป้ำหมำยชีวิต ด้ำนกำรฝึกทักษะในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ   54 
กำรฝึกทักษะกำรวำงแผนกำรใช้เวลำว่ำง       56 
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

 
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คืออะไร? 

เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ผู้ที่เป็นจะมีอำรมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอย่ำง
ชัดเจน 2 แบบ แบบแรก มีลักษณะอำรมณ์และพฤติกรรมออกเป็นแบบซึมเศร้ำ แบบที่สองมีลักษณะ
คึกคักพลุ่งพล่ำน  ซึ่งเรียกว่ำ แมเนีย (mania) หรือ คลุ้มคลั่ง 
ตารางแสดงการเปรียบเทียบอาการป่วยในแต่ละระยะ ดังนี้     
อาการในระยะซึมเศร้า อาการในระยะคลุ้มคล่ัง 
ขาดความร่าเริง มีอาการเศร้า ไม่สนกุสนานเหมือนเก่า เบ่ือหน่าย ความสนใจ
ในสิง่ตา่งๆลดลง 

มีพลงัมากขึน้กว่าปกต ิมีอารมณ์ครึกครืน้ อารมณ์หงุดหงิด 
มากเกินกว่าปกต ิ

รู้สกึตนเองไร้คา่ เป็นภาระ หรือรู้สกึผิด รู้สกึว่าตนเองเก่ง หรือมีความส าคญัมาก 

นอนไม่หลบั หรือนอนมากกว่าปกต ิ ต้องการนอนลดลง 

เช่ืองช้า หรือกระวนกระวาย ความคดิพร่ังพรู แลน่เร็ว 
อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง มีพลงั มีกิจกรรม โครงการตา่งๆ มากมาย 
สมาธิลดลง ลงัเลใจ  คดิวนเวียนเร่ืองเดมิ ไม่สามารถตดัสนิใจได้   วอกแวก ขาดความจดจ่อตอ่เร่ืองใดเร่ืองหนึง่ได้นานๆ  
ไม่อยากสงัสรรค์ หรือออกสงัคม ขยนัท ากิจกรรมตา่งๆ สนใจไปทกุสิ่งทกุอย่าง ขาดความยัง้

คดิหรือ  มีพฤตกิรรมเสี่ยงมากขึน้หรือแสดงออกแบบเกินตวั 

มองตนเองว่าไร้ค่า หรือเป็นภาระ ไม่รู้จะมีชีวิตต่อไปท าไม มีความคิดท าร้าย
ต น เ อ ง  ห รื อ อ ย า ก ฆ่ า ตั ว ต า ย

บ่อยๆ…………………………………………………….. 
……………………………………………………………… 
 

หนุหนัพลนัแลน่ ใช้จ่ายฟุ่ มเฟือย 

………………………………………….. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำหน้ำที่ของ 

ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ชื่อผู้วิจัย   นำงพรรณ์นิภำ    ไชยผง 
   นิสิตสำขำวิชำกำรพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและ 
   สุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์เลขที่ 86 ถนนช้ำงเผือก   

ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครรำชสีมำ  30000 
โทรศัพท์ (มือถือ)  080-4335816 
E-mail Address  punnipasoongkhao93@gmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรให้ค ำยินยอมในกำรวิจัยประกอบด้วยค ำอธิบำย ดังต่อไปนี้ 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำมจ ำเป็นที่
ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูล
ต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 
 2. โครงกำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษำเกี่ยวกับผลของโปรแกรมบ ำบัดแบบ
ตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 3.1 เพ่ือเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิต   

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่ำง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

            4. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  
 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วตำมเกณฑ์กำร
วินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำช
นครินทร์ ทั้งชำยและหญิง จ ำนวน 40 คน ผู้วิจัยมีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ(Inclusion criteria) ดังนี้ 
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  4.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSM-V-TR ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์ 
    4.2 มีอำยุระหว่ำง 20 - 59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
    4. 3 มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้ และสื่อภำษำไทยได้ดี ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน หรือกำร
มองเห็น อ่ำนเขียนภำษำไทยได้ ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสำท สำมำรถพูดและเข้ำใจภำษำได้ดี  
   5. กระบวนกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
รำยละเอียดของกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เก็บข้อมูลโดยกำรตอบแบบสอบถำม
ซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำมเครียด 
   6. กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มประชำกรในกำรวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือขอ
ถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ทุกขณะ โดยกำรปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกำรได้รับกำรดูแลจำก
เจ้ำหน้ำที่แต่ประกำรใด 
   7. กำรใช้เวชระเบียนได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและจำกตัวผู้ป่วยเอง 
      8. กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญและเกิดแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรมในชีวิตเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆให้กลับมำ
เป็นปกติเพ่ือให้ตนเองมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น และได้รูปแบบที่เป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรบ ำบัดผู้ป่วย 
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือพัฒนำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยให้กลับมำเป็นปกติ โดยใช้
บทบำทของพยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูง       
      9. หำกท่ำนมีข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงพรรณ์นิภำ ไชย
ผง ได้ตลอดเวลำ หมำยเลขโทรศัพท์ 088-5475928 หำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษ
เกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบโดยรวดเร็ว 
   10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็น
ภำพรวม ข้อมูลใดที่สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 
   11. กำรวิจัยในครั้งนี้ไม่มีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
   12. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่  เลขำนุกำร
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์   
โทร. 0-4423-3999 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
     วันที่……..….เดือน…………………. พ.ศ. ……..…… 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย …………………………………………....   
 ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ชื่อโครงกำรวิจัยผล
ของโปรแกรมบ ำบัดแบบตั้งเป้ำหมำยชีวิตต่อกำรท ำหน้ำที่ของ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ชื่อผู้วิจัย นำงพรรณ์นิภำ ไชยผง ที่อยู่ติดต่อโรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์เลขที่ 86 ถนน
ช้ำงเผือก  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.นครรำชสีมำ  30000 โทรศัพท์ 088-5475928            
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดขั้นตอนต่ำงๆ  ที่
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ ข้ำพเจ้ำได้
อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำยจำกผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องในงำนวิจัย 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำร
วิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใด  ๆต่อตัวข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น และจะได้รับกำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่เช่นเดิม 
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะน ำเสนอข้อมูลจำก
กำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถร้องเรียนได้ที่เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยำบำลจิตเวช
นครรำชสีมำรำชนครินทร์  โทร. 0-4423-3999 
 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
 
       ลงชื่อ…………………………………………..                            ลงชื่อ…………………………………………….. 
                (นำงพรรณ์นิภำ ไชยผง)                        ( …………………………………… ) 
  ผู้วิจัยหลัก                  ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
                     ลงชื่อ………………………………............
                  ( …………………………………… ) 
                              พยำน 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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From ; punnipasoongkhao93@gmail.com 

To : jean-michel.aubry@hcuge.ch 

Date : 12 November 2015   22:18 

Subject: hello Teacher. 

          My name is Mrs Punnipa Chaiyaphong. I am a master degree student at Faculty of 

Nursing, Chulalongkorn University, Thailand. I am now developing my proposal for master 

thesis entitled "The effect of The Life Goals Program Currently, the trend of bipolar patient in 

Thailand. is rapidly increasing. In addition, the symptom severity rate after treatment is very 

high and low function in bipolar patient. As a psychiatry nurse, I am interested in reduce 

symptom severity, relapse and improve functioning among these patients. I found that you 

follow this concept. Did You have to ask owner for use this concept .I contacted the owner, 

but he did not answer my question. I asked you here. Thank you so much for your 

recommend. 
         I am looking forward to hear from you.  You may e-mail me at this address or directly 

contact my advisor:  Dr. Sunisa Suktrakul, PhD,  APN, RN.,  
Email:  auyyoo@yahoo.com, or would please contact me at my Email address: 
punnipasoongkhao93@gmail.com.  
Sincerely yours, 
Punnipa Chaiyaphong.  

From ;  jean-michel.aubry@hcuge.ch 

To:  punnipasoongkhao93@gmail.com  

Date : 16 November 2015  16:19 

Subject: hello Teacher. 

Dear Collègue, 
          You can apply the life goals program without any problem and no rights to ask if you 
buy the manual.  It is a great programm. 
 
Take care and best regards. 
Pr Jean-Michel Aubry 

 

mailto:punnipasoongkhao93@gmail.com
mailto:jean-michel.aubry@hcuge.ch
mailto:punnipasoongkhao93@gmail.com
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงพรรณ์นิภำ ไชยผง เกิดวันที่  6 พฤษภำคม พ.ศ.2529 ที่จังหวัดล ำปำง ส ำเร็จ
กำรศึกษำปริญญำพยำบำลศำสตร์บัณฑิต คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่  ปี
กำรศึกษำ 2552 และเข้ำรับกำรศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ
พยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2557 ปัจจุบันรับรำชกำรในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพระดับปฏิบัติกำร 
โรงพยำบำลจิตเวชนครรำชสีมำรำชนครินทร์ จังหวัดนครรำชสีมำ 
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