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บทคัดย่อภำษำไทย 

ณัฐวรำ เชื้อหมอ : ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนคร (PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
BIPOLAR DISORDER, BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รัชนีกร 
อุปเสน, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: ผศ. พญ. ณัฏฐำ สำยเสวย{, 146 หน้ำ. 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ตัวแปรที่ศึกษำได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระมงกุฎ
เกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัย  นวมินทรำธิรำช จ ำนวน 168 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 7 
ส่วน เครื่องมือทุกส่วนได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน และมีค่ำควำมเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคของเครื่องมือทุกชุด เท่ำกับ .82, .81, .82, .94, .81 และ .84  ตำมล ำดับ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์กำรถดถอยพหุโดยวิธีน ำตัวแปรเข้ำ
ทั้งหมด ผลกำรวิจัย สรุปได้ 

1. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร มีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำน

กลำง (x ̅ = 84.61) และมีคุณภำพชีวิตรำยด้ำนทุกองค์ประกอบย่อยในระดับปำนกลำง ได้แก่ ด้ำน

สิ่งแวดล้อม (x ̅ = 26.50) ด้ำนร่ำงกำย (x ̅ = 22.96) ด้ำนจิตใจ (x ̅ = 19.72)  และด้ำนควำมสัมพันธ์ทำง

สังคม (x ̅ = 9.06) 

2. ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
และอำกำรซึมเศร้ำ โดยมีค่ำควำมแปรปรวนของกำรพยำกรณ์ร้อยละ 45.2 (R2 = .452) 

สมกำรพยำกรณ์ในรูปคะแนนมำตรฐำน คือ 

Zคะแนนคุณภำพชีวิต =   .422 อำยุ + .155 ระดับกำรศึกษำ (ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป)– .129 อำกำรซึมเศร้ำ + .484 กำร

สนับสนุนทำงสังคม 

 

 
สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร ์
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5777307536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: PATIENT WITH BIPOLAR DISORDER / QUALITY OF LIFE 

NATWARA CHUEMOR: PREDICTING FACTORS OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
WITH BIPOLAR DISORDER, BANGKOK METROPOLIS. ADVISOR: ASST. PROF. 
RACHANEEKORN UPASEN, Ph.D., CO-ADVISOR: NATTHA SAISAVOEY {, 146 pp. 

The purposes of this descriptive research were: 1) to study the quality of life  in 
patients with bipolar disorder, Bangkok Metropolis and 2) to determine the predictor of 
quality of life in patients with bipolar disorders, Bangkok Metropolis; age, education, 
substance abuse, side effects of antipsychotic drug, depressive symptoms, manic 
symptoms, social support and symptom self-management. Research subjects were 168 
bipolar patients receiving mental health treatments in outpatient department from Faculty 
of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital 
Mahidol University, Phramongkutklao Hospital and Faculty of Medicine Vajira Hospital 
Navamindradhiraj University selected by inclusion and exclusion criteria. Research 
instruments divided into 7 parts which were tested for validity by 5 experts. The reliability 
of the scales with Chronbach’s alpha were .82, .81, .82, .94, .81 and .84 respectively. Data 
were analyzed by using mean, SD, and multiple regression. 

Major findings were as follows: 

1. Patients with bipolar disorders, Bangkok Metropilis had score on overall quality 

of life in the moderate level (x ̅ = 84.61). In addition all subscale of quality of life including 

environment domain, physical domain, psychological domail and social relation domain ( x ̅ 

= 26.50, x ̅ = 22.96, x ̅  = 19.72, x ̅ = 9.06, respectively). 

2. Factors significantly predicted quality of life in bipolar patients, Bangkok 
Metropolis were social support, age, education and depressive symptoms, at the level of 
.05. These predictors were accounted for 45.2 percent (R2 = .452) 

The Predictive Standardized Score  function  was : 

Zquality of life =   .422 age + .155 education – .129depressive symptoms + .484 social support 
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ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อผู้วิจัยในกำรพัฒนำตนเอง รวมทั้งให้ก ำลังใจในกำรท ำ
วิทยำนิพนธ์ตลอดมำ  กรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่ให้ควำมกรุณำตรวจสอบเครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่ำงดี 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่ได้กรุณำตรวจสอบควำมถูกต้องของเครื่องมือที่
ใช้ในกำรวิจัย และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีควำมเหมำะสมกับ
งำนวิจัยมำกที่สุด และให้ก ำลังใจ พร้อมทั้งเป็นที่ปรึกษำเมื่อต้องกำรข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ขอขอบคุณคณะแพทย์ พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ประจ ำคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ทุกท่ำน 
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เพื่อเก็บข้อมูลส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่ำนที่เห็นควำมส ำคัญ สละ
เวลำและให้ควำมร่วมมือในกำรให้ข้อมูล 

ขอกรำบขอบพระคุณ บิดำ มำรดำ ที่ได้คอยดูแล ห่วงใย ให้ก ำลังใจ ช่วยเหลือ 
สนับสนุน แก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมำ ท ำให้ผู้วิจัยมีควำมมุ่งมั่น อดทน ไม่ท้อแท้ มีพลังในกำรต่อสู้กับ 
ปัญหำอุปสรรคทุกอย่ำงได้จนส ำเร็จ ขอขอบคุณ พี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆ ทุกท่ำน ที่ให้กำรสนับสนุน
ช่วยเหลือ ปลอบโยน และให้ก ำลังใจด้วยดีมำตลอด  

ท้ำยที่สุดนี้ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ขอให้เป็นประโยชน์ส ำหรับผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา   

โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีระดับของอำรมณ์ที่ผิดปกติเป็นช่วงๆ ควำม
ผิดปกตินี้ประกอบด้วย อำกำรแมเนีย มีอำรมณ์ครื้นเครง ร่ำเริงผิดปกติ รู้สึกมีเรี่ยวแรงและอยำกท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ มำก (manic episode) ภำวะอำรมณ์อีกแบบหน่ึง คืออำกำรซึมเศร้ำเศร้ำผิดปกติ รู้สึก
ไม่มีเรี่ยวแรงและไม่อยำกท ำกิจกรรมอะไร (depressive episode) ลักษณะพิเศษของโรคนี้คือ 
อำกำรของผู้ป่วยจะดีขึ้นจนกลับมำเป็นปกติ ในช่วงเวลำระหว่ำงแต่ละระยะของโรค (ณัฐกร               
จ ำปำทอง, 2554) และเป็นปัญหำกำรเจ็บป่วยทำงจิตที่ส ำคัญ  เนื่องจำกเป็นโรคที่มีระยะกำรด ำเนิน
โรคยำวนำน มีกำรกลับเป็นซ้ ำสูง และยังเป็นสำเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหำกำรเจ็บป่วยทำงจิตสังคมที่
ส ำคัญซึ่งไม่เพียงกระทบกับชีวิตผู้ป่วยเท่ำนั้น แต่ยังกระทบกับครอบครัวและสังคมอีกด้วย               
(Vornik and Hirschfeld, 2005) กำรรักษำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใช้วิธีกำรหลำยวิธี จ ำแนก
เป็นกลุ่มใหญ่ๆ คือ กำรรักษำด้วยยำและกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม โดยกำรรักษำด้วยยำเป็นกำรเน้นกำร
รักษำทำงกำย ซึ่งจะได้รับยำที่ท ำให้อำรมณ์คงที่ (Mood Stabilizers) เพื่อควบคุมพฤติกรรม ลด
อำกำรวุ่นวำย ก้ำวร้ำว ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์ , 2552) 
ส่วนกำรบ ำบัดทำงจิตสังคม ใช้รูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรบ ำบัดทำงควำมคิด (Cognitive Therapy: CT) 
ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดแบบมุ่งเน้นกำรแก้ไขควำมคิดที่คลำดเคลื่อนของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
เกี่ยวกับโรคและกำรเจ็บป่วย หรือสัมพันธภำพบ ำบัด (Interpersonal and Social Rhythm: IPSRT) 
ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำใจตนเองดี แต่มีกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันไม่
เหมำะสม (ธวัชชัย ลีฬหำนำจ และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549) 

ปัจจุบันแนวโน้มกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเพิ่มสูงขึ้น องค์กำรอนำมัยโลก
ได้จัดผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่ท ำให้สูญเสียปีสุขภำวะสูงเป็นอันดับ 6 (Woods, 
2000) ปัจจุบันพบประมำณร้อยละ 0.3-1.5 ของประชำกรโลก (Michalak et al., 2005) และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นถึงประมำณร้อยละ 1 ของประชำกรโลก (Stuart et al., 2005)  ควำมชุกของโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วพบระหว่ำงร้อยละ1 -2 ของโลก (Oswald et al., 2007; Pini et al., 2005)  
จำกกำรส ำรวจผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรในสถำนพยำบำลสังกัด       กรม
สุขภำพจิต ประจ ำปี 2556 จ ำนวน 156,663 รำย พบเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปวนสองขั้ว 52,852 
รำย หรือประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรทั้งหมด (กรมสุขภำพจิต, 2556)       และจำก
กำรส ำรวจผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในสถำนพยำบำล สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข กำรเข้ำถึง
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ระบบบริกำรสุขภำพจิตพบว่ำมีอัตรำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสูงขึ้น จำกข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยนอก
จิตเวชที่มำรับบริกำรสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข (ปีงบประมำณ 2557-2559)  มีจ ำนวน 
10,068, 29,739 และ 67,574 คนตำมล ำดับ โดยอำยุเฉลี่ยที่เกิดอำกำรครั้งแรกคือ 21 ปี พบอัตรำ
กำรเกิดอำกำรครั้งแรกมำกที่สุดอยู่ในช่วง 15-19 ปี (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2547)  และจำกสถิติผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล ในปี 2557 - 2559 พบว่ำมีจ ำนวน 708, 709, 788 คน ตำมล ำดับ               
(งำนสำรสนเทศเพื่อกำรวิเครำะห์ข้อมูลสุขภำพ ฝ่ำยสำรสนเทศ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบด,ี 2559) และคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ปี 2557 - 2559 มีจ ำนวน 743  746, 833 
คน ตำมล ำดับ (รำยงำนสถิติบริกำรประจ ำปี ภำคจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตรศิริรำชพยำบำล , 
2559) เมื่อพิจำรณำจัดอันดับ ตำมจ ำนวนผู้ป่วยที่มำรับบริกำร พบว่ำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
เป็นโรคที่อยู่ในห้ำอันดับแรกของโรคทำงจิตเวชที่ผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรสูงสุดทั้งสองโรงพยำบำล 
ข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีจ ำนวนมำกและมีแนวโน้มเพิ่ม
จ ำนวนขึ้นอย่ำงรวดเร็ว 

จำกสภำพสังคมปัจจุบันที่มีกำรขยำยตัวของเมืองใหญ่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ประชำกรส่วน
ใหญ่จะอำศัยอยู่ในเมือง เพื่อกำรท ำงำน กำรศึกษำ กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และควำมสะดวกสบำย 
กรุงเทพมหำนครเป็นเมืองหลวงของประเทศไทย มีประชำกรอำศัยอยู่อย่ำงหนำแน่น จำกสถิติจ ำนวน
ประชำกรเขตกรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2559 พบว่ำมีจ ำนวนประชำกรที่อำศัยอยู่ ในเขต
กรุงเทพมหำนครรวมทั้งสิ้น 5,686,646 คน จำกจ ำนวนประชำกรในประเทศทั้งหมด 65,931,550 คน 
(กลุ่มงำนวิจัยและประเมินผลกองยุทธศำสตร์บริหำรจัดกำร ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมินผล, 2559)  
กำรอยู่อย่ำงหนำแน่นของประชำกรมีผลต่อสุขภำพจิตโดยตรง โดยผู้อยู่อำศัยต้องเผชิญกับ
ควำมเครียดของสิ่งแวดล้อมตั้งแต่กำรอยู่กันอย่ำงหนำแน่น อำกำศเป็นพิษ กิจกรรมชีวิตประจ ำวัน 
ปฏิสัมพันธ์กำรอยู่กันอย่ำงใกล้ชิดของที่อยู่ในสังคม ลักษณะที่อยู่อำศัยที่เบียดเสียด รวมทั้งอุบัติกำรณ์
ของกำรเกิดอำชญำกรรมที่ส่งผลกระทบต่อควำมรู้สึก ต่อร่ำงกำย สิ่งเหล่ำนี้มีผลโดยตรงมีผลต่อ
สุขภำพจิต (Billlie et al., 2012) จำกผลส ำรวจกรมสุขภำพจิตปี 2556 พบว่ำประชำชนใน
กรุงเทพมหำนคร อำยุ 18 ปีขึ้นไป ป่วยทำงจิตและมีปัญหำสุขภำพจิตร้อยละ 11.5 หรือประมำณ 
520,000 คน และกรมสุขภำพจิตได้ประเมินว่ำ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะเป็นปัญหำปัญหำ
สุขภำพจิตอันดับ 5 ที่น่ำจะเป็นปัญหำส ำคัญส ำหรับอนำคตไทย (สินเงิน สุขสมปองและคณะ, 2559)   

ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีกำรเจ็บป่วยไม่ได้จ ำกัดอยู่เพียงแค่ในระยะเฉียบพลัน
เท่ำนั้น แต่ควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์จะคงอยู่และน ำไปสู่กำรบกพร่องทำงจิตสังคม  และกำรประกอบ
อำชีพอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำนำน (United State Department of Health Education and 
Welfare อ้ำงอิงในธวัชชัย ลีฬหนำท, สุวรรณำ เรืองกำญจนเศรษฐ์ และรณชัย คงสกนธ์, 2545) 
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แม้ว่ำอำกำรเจ็บป่วยจะทุเลำลงจนเข้ำสู่ระยะสงบแล้ว นอกจำกนี้ยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้องขำดงำนไม่
สำมำรถท ำงำนได้ปกติในวันท ำงำน หรือตกงำนได้ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและควำมสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น หรือแม้แต่กำรสูญเสียชีวิตก่อนวันอันควรจำกกำรฆ่ำตัวรำย (สรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549)  
ภำวะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่งผลท ำให้มีคุณภำพชีวิตต่ ำลง (Michalak, 2005) 
ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคะแนนคุณภำพ
ชีวิตทุกด้ำนต่ ำกว่ำผู้ป่วยกลุ่มอื่น (Singh et al., 2005) ส ำหรับในประเทศไทย กนกรัตน์ พิมพ์รุณ 
(2549) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตกับกำรจัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย (M=96.70, S.D.=1.65) และ
มีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำทอันเนื่องจำกปัญหำทำงอำรมณ์ (M=58.33, 
S.D.=1.46)  และจำกกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร (2552) พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน

สองขั้วมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄  =89.04) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำว
สะท้อนให้เห็นว่ำคุณภำพชีวิตเป็นปัญหำส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

คุณภำพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรำรถนำในกำรด ำรงชีวิตไม่ว่ำบุคคลนั้นจะมีภำวะสุขภำพ 
ปกติหรือมีกำรเจ็บป่วย ดังนั้นในปัจจุบันทุกประเทศจึงได้น ำเอำคุณภำพชีวิตมำตั้งเป็นเป้ำหมำยหลัก
ของกำรพัฒนำประชำกร โดยต่ำงก็ตระหนักว่ำคุณค่ำของชีวิตนั้นไม่ได้อยู่ที่กำรมีชีวิตยืนยำว แต่อยู่ที่
กำรมีชีวิตหรือกำรมีควำมสุขในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ และทั้งนี้ยังเชื่อในแนวคิดที่ว่ำกำรที่คนมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี กำรพัฒนำด้ำนต่ำงๆก็จะท ำได้ดีและรวมเร็ว (จริยำวัตร คมพยัคฆ์, 2535) นอกจำกนี้คุณภำพ
ชีวิตยังเป็นเครื่องชี้วัดอย่ำงหนึ่งที่สำมำรถบ่งบอกถึงสภำพควำมเป็นอยู่ที่ดีและควำมรู้สึกเป็นปกติสุข
ในกำรด ำรงชีวิตของบุคคล เป็นสิ่งส ำคัญที่สำมำรถคงไว้ซึ่งควำมมีคุณค่ำแห่งตน ซึ่งมีผลต่อควำมพึง
พอใจและควำมรู้สึกผำสุกในชีวิต (สมพันธ์ หิญชีระนันท์, 2539) ฉะนั้นกำรช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดีที่สุดจึงเป็นเรื่องที่ส ำคัญ เพรำะผลลัพธ์ที่ส ำคัญที่สุดของกำรพยำบำลคือ คุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วย (Lubkin, 1986)  

คุณภำพชีวิตเป็นค ำที่เป็นนำมธรรม จึงมีผู้ให้ควำมหมำยไว้แตกต่ำงกัน Dalkey and Rourke  
(1973) กล่ำวว่ำ ควำมพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิตเป็นบำรอมิเตอร์ของกำรวัดคุณภำพชีวิตของบุคคล 
ส่วน Ferran and Powers (1992) ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นควำมผำสุกของบุคคล     
ซึ่งเป็นผลมำจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในแต่ละด้ำนของชีวิต และ WHOQOL-BREF (1996) 
ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต คือกำรรับรู้ระดับของกำรมีชีวิตที่ดี ควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิต
ของแต่ละบุคคลซึ่ งขึ้นอยู่กั บองค์ประกอบทำงวัฒนธรรม ค่ำนิยมของท้องถิ่นที่อำศัยอยู่                  
มีควำมสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมำย คำดคำดหวัง มำตรฐำนและควำมสนใจ ซึ่งเป็นแนวคิดที่กว้ำงและ
ซับซ้อนของบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สัมพันธภำพทำง
สังคม และสิ่งแวดล้อม  
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ปัญหำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นปัญหำที่ส ำคัญและเป็นโรคที่มี
ระยะเวลำเจ็บป่วยยำวนำน ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและประเทศ แม้ว่ำอำกำร
เจ็บป่วยจะทุเลำลงจนเข้ำสู่ระยะสงบ แต่ก็พบควำมบกพร่องต่ำงๆยังคงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตทั้งด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมของผู้ป่วย (Vernik and Hirchfeid, 2005) ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะสงบ คือมีอำกำรหำยจำกโรคบำงส่วนหรือหำยจำกโรคเต็มที่ 
(partial to full remission) โดยในระยะนี้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะสำมำรถรับรู้
คุณภำพชีวิตที่ดี กำรศึกษำคุณภำพชีวิตจึงมีเป้ำหมำยเพื่อฟื้นฟูสภำพและส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมำใช้
ชีวิตประจ ำวันและท ำหน้ำที่ได้ปกติ มีคุณภำพชีวิตที่ดีในระยะยำว  กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น จ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วเพื่อเป็นประโยชน์ต่อกำรพัฒนำแนวทำงกำรพยำบำลเพื่อยกระดับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือก
แนวคิดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL-BREF ,1996) เนื่องจำกสอดคล้องกับปัญหำ
และผลกระทบของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และครอบคลุมถึงกำรพยำบำลแบบองค์รวมทั้ง 4 
ด้ำนได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ ปัญหำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วสำมำรถสรุปได้ดังนี ้
 ด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีกำรเปลี่ยนแปลงของ Circadial rhythm 
ท ำให้วงจรกำรนอนแปรปรวน โดยในระยะอำกำรซึมเศร้ำมักเกิดปัญหำนอนไม่หลับ หรือหลับมำก
เกินไป (Gazalle et al., 2007) เกิดควำมอ่อนล้ำ กำรเคลื่อนไหวช้ำลง ไม่สดชื่น (Seminowicz et 
al., 2004) ปวดศีรษะ แน่นหน้ำอก น้ ำหนักลดหรือเพิ่มขึ้น เนื่องจำกพฤติกรรมกำรบริโภค และควำม
ต้องกำรอำหำรเปลี่ยนไป (Kaplan et al., 1998) ส่วนระยะอำกำรแมเนียผู้ป่วยมักจะนอนน้อยลง ท ำ
ให้กำรพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลในทำงลบต่อคุณภำพชีวิตในด้ำนร่ำงกำย (Gazalle et al., 2007) 
 ด้ำนจิตใจ มักพบปัญหำที่เกิดขึ้นโดยในระยะอำกำรซึมเศร้ำผู้ป่วยมักเกิดควำมเบื่อหน่ำย 
ท้อแท้ สิ้นหวัง ขำดควำมภูมิใจและมองคุณค่ำตนเองต่ ำลง (Cohen et al., 2004) ท ำให้กำรท ำหน้ำที่
ของระบบกำรรู้คิดเสียไป (Suppes and Dennehy, 2005) ส่วนในระยะอำกำรแมเนีย ผลกระทบ    
ที่เกิดขึ้นจะตรงกันข้ำม ผู้ป่วยมักมีควำมภำคภูมิใจในตนเองสูงกว่ำปกติ ท ำให้กำรตัดสินใจเสียไปและ
เกิดผลเสียแก่ตนเองและคนรอบข้ำงตำมมำ (Montgomery and Cassano, 1996)  
 ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม พบว่ำในระยะอำกำรซึมเศร้ำผู้ป่วยจะแยกตัวออกจำกครอบครัว
และคนรอบข้ำง อีกทั้งมีควำมต้องกำรทำงเพศและกิจกรรมทำงเพศลดลง (Kaplan et al., 1998) 
ส่วนระยะอำกำรแมเนีย ผู้ป่วยมกหมกมุ่นเรื่องทำงเพศหรือมีควำมต้องกำรทำงเพศมำกกว่ำปกติ      
(ธวัชชัย ลีฬหำนำจและสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549) สัมพันธภำพทำงสังคมและสัมพันธภำพ         
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ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทำงลบ (Dore and Roman, 2001) ครอบครัวมีควำมขัดแย้งเกิด
ปัญหำหย่ำร้ำงสูงกว่ำประชำกรทั่วไป (Hirch et al., 2002) 
 ส ำหรับด้ำนสิ่งแวดล้อม พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วไม่ได้รับควำมปลอดภัย   
และเสี่ยงต่อกำรเป็นอันตรำยต่อตนเอง เช่น กำรสูญเสียก่อนวัยอันควรซึ่งเกิดจำกกำรฆ่ำตัวตำย    
(Pini et al., 2005) นอกจำกนี้ในระยะอำกำรซึมเศร้ำผู้ป่วยมักขำดควำมสนใจในสิ่งรอบตัว 
โดยเฉพำะกำรรับรู้ข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ หรือถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะสนใจข้อมูลข่ำวสำรก็จะเน้นข้อมูล
ข่ำวสำรที่ไม่ได้ (Pope et al., 2007) ตลอดจนขำดแรงจูงใจในกำรริเริ่มงำนใหม่ งดท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
ท ำให้เกิดปัญหำด้ำนกำรเงินรวมทั้งสูญเสียรำยได้ไม่มีแหล่งประโยชน์ด้ำนกำรเงินมำรองรับ เนื่องจำก
ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำงำนได้ เกิดปัญหำกำรว่ำงงำนในที่สุด (Kupfer et al., 2002)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบว่ำ คุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ ว เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ  มีระดับคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ             
(Sierra et al., 2005) และโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย และกำรท ำหน้ำที่
ตำมบทบำทสูง แต่ด้ำนกำรรับรู้สุขภำพทั่วไป กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม และสุขภำพจิตต่ ำ           
(cooke et al., 1996) และพบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กัคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว ได้แก่ เพศมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ      
เพศหญิงมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย (Robb et al., 1998) , ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีอำยุเริ่มป่วยครั้งแรกเมื่ออำยุน้อยจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมในระดับต่ ำ 
(Robb et al., 1998) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Rojas et al.(2008) พบว่ำผู้ที่มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยครั้งแรกเมื่ออำยุน้อยจะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตต่ ำ จึงสรุปได้ว่ำ      
อำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรกมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว , 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยปัญหำทำงอำรมณ์ที่ยำวนำนจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ระดับคุณภำพ
ชีวิตในระดับต่ ำ ดังนั้นระยะเวลำกำรเจ็บป่วยจึงมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว (Robb et al., 1997) , กำรใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติด         
มีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Singh et al., 2005), จำกกำรศึกษำของ           
Olrey et al. (1998) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อำกำรทำงลบของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในภำวะซึมเศร้ำ
นั้นเป็นแสดงได้ถึงคุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ,  เมื่อควำมรุนแรงของอำกำรแมเนียเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตต่ ำลง อำกำรแมเนียจึงมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Gazalle et al., 2007), Kim et al. (2013) ศึกษำ
อำกำรหุนหันพลันแล่นในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรหุนหันพลัน
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แล่นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในทุกๆด้ำน, Cudney et al., (2016) ได้ศึกษำตัวแปร 
วงจรชีวภำพ อำกำรซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

ส ำหรับในประเทศไทย กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตกับกำรจัดกำร
กับอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนกำร
ท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย (M=96.70, S.D.=1.65) และมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำท
อันเน่ืองจำกปัญหำทำงอำรมณ์ (M=58.33, S.D.=1.46)  และนันทนำ สุขสมนิรันดร (2552) ได้ศึกษำ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำ ระดับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับปำนกลำง มีเพียง 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว คืออำกำรซึมเศร้ำและอำกำรแมเนีย                
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (r= -.62 และ .37 ตำมล ำดับ)   
 ภำยใต้กรอบแผนพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้
ก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำรเสริมสร้ำงศักยภำพทุนมนุษย์ โดยมีแนวทำงในกำรพัฒนำศักยภำพคนให้มี
ทักษะ ควำมรู้ และควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ และผลักดันให้สถำบันทำงสังคมมีส่วน
ร่วมในกำรพัฒนำประเทศอย่ำงเข้มแข็ง มุ่งเน้นกำรยกระดับคุณภำพทุนมนุษย์ของประเทศ โดย
พัฒนำคนให้เหมำะสมตำมช่วงวัย เพื่อเติบโตอย่ำงมีคุณภำพ กำรหล่อหลอมให้คนไทยมีค่ำนิยมตำม
บรรทัดฐำนที่ดีทำงสังคม เป็นคนดี มีสุขภำวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตส ำนึก
ที่ดีต่อสังคมส่วนรวม เสริมสร้ำงให้คนมีสุขภำพที่ดีเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงสุขภำพและกำร
ลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสภำพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภำพ ซึ่งสอดคล้องกับกำรพัฒนำชีวิตและควำมสุขของ
คนในสังคม 
 กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต เป็นบทบำทที่ส ำคัญของพยำบำล มีเป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด ำรงชีวิตได้อย่ำงเต็มศักยภำพ พยำบำลมีบทบำทในกำรร่วมมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำศักยภำพคนและ
สำมำรถด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ ปัญหำคุณภำพชีวิตเป็นผลกระทบจำกภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย
ซึ่งมีผลต่อกิจวัตรประจ ำวันของบุคคล (พะยอม อยู่สวัสดิ์, 2537) ดังนั้นกำรพยำบำลจึงมีควำม
เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำภำวะสุขภำพของบุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพื่อให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตที่ดีเพื่อให้
สอดคล้องกับเป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล  โดยลักษณะวิชำชีพของกำรพยำบำลจะต้องให้กำรดูแล
ผู้ป่วย รวมทั้งผู้รับบริกำรอื่นๆ ไม่ว่ำจะเป็นญำติพี่น้อง บุคคลในครอบครัว โดยอำศัยศำสตร์กำร
พยำบำลแบบองค์รวม (จอม สุวรรณโน, 2542) และพยำบำลจะต้องอำศัยองค์ควำมรู้หรือทฤษฎี
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้รับบริกำรและกำรพยำบำลยังเป็นศำสตร์ที่มี
ควำมเกี่ยวข้องกับมนุษย์ โดยมุ่งเน้นกำรแสวงหำควำมรู้ เพื่อท ำควำมเข้ำใจ อย่ำงลึกซึ้งเกี่ยวกับ
ควำมรู้สึกนึกคิด ประสบกำรณ์ และกำรตอบสนองของบุคคลต่อสุขภำพและควำมเจ็บป่วย ที่เกี่ยวข้อง
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กับปัจจัย สิ่งแวดล้อม ทั้งภำยในและภำยนอกบุคคล กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นกำรวินิจฉัย และ
บ ำบัดกำรตอบสนองของบุคคลทั้งในภำวะสุขภำพดีหรือเจ็บป่วย (American Nurse Associated, 
1987 อ้ำงใน จอม สุวรรณโน, 2542) เพื่อให้บุคคลสำมำรถด ำรงอยู่ได้อย่ำงผำสุก สำมำรถท ำหน้ำที่
และบรรลุเป้ำหมำยของชีวิตได ้ 

ปัญหำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นปัญหำที่ส ำคัญ กำรปฏิบัติกำร
พยำบำลเพื่อแก้ไขและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น จ ำเป็น
จะต้องทรำบปัญหำคุณภำพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตเพ่ือน ำมำจัดกระท ำกับปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต และเป็นแนวทำงในกำรดูแลและพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมของต่ำงประเทศพบว่ำ
ยังมีหลำยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และมีบำงปัจจัยยังไม่มี
กำรศึกษำในประเทศไทย ได้แก่ ปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรใช้สำร
เสพติด อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
จึงอำจท ำให้แนวทำงกำรดูแลและส่งเสริมพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ยังไม่ครอบคลุม คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจึงมีระดับไม่สูงเท่ำที่ควร ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐำนะที่เป็นพยำบำลซึ่งปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำ
คุณภำพชีวิตและปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อเป็นแนวทำง
ในพัฒนำ สงเสริม และปรับปรุงกำรดูแลชวยเหลือผูปวยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วใหมีก ำลังใจ 
สำมำรถอยูในสังคมไดอยำง มีควำมสุข ดวยกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีและมีควำมพึงพอใจในชีวิตตำม
อัตภำพของตนตอไป โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วในระยะสงบ คือมีอำกำรหำยจำกโรคบำงส่วนหรือหำยจำกโรคเต็มที่ (partial to 
full remission) เนื่องจำกในระยะนี้เป็นระยะที่อำกำรสงบ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะ
สำมำรถรับรู้คุณภำพชีวิตที่ดี  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

1. เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
2. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
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แนวเหตผุลและสมมุติฐาน 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว กรุงเทพมหำนคร ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรมำจำกแนวคิดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก 
(WHOQOL-BERF, 1996) และคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วจำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่ำงประเทศ โดยเลือกปัจจัยที่คิดว่ำ
เป็นปัจจัยที่ส ำคัญ และสำมำรถน ำผลกำรศึกษำมำเป็นแนวทำงในกำรจัดรูปแบบของกำรให้กำร
พยำบำลเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้จ ำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ 
อำยุ, ระดับกำรศึกษำ, กำรสนับสนุนทำงสังคม, กำรใช้สำรเสพติด, อำกำรข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ, 
อำกำรซึมเศร้ำ,  อำกำรแมเนีย และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง โดยมีรำยละเอียดของแต่ละ
ปัจจัยดังนี้ 
          อายุ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  อำยุเป็น
สิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเกี่ยวกับตนเอง นิสัย กำรรับรู้ กำรแปลควำมหมำย        
ควำมเข้ำใจและกำรตัดสิน บุคคลที่มีอำยุแตกต่ำงกันจะมีพฤติกรรมตอบสนองเพื่อเผชิญปัญหำ        
ที่แตกต่ำงกัน (Orem, 1985)  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ 
กำรตระหนักในตนเอง , อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  พบว่ำตัวแปร อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุมำกกว่ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุน้อยกว่ำโดยอำยุมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย

โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทำงด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม (=0.247, t = 2.59)  ดังนั้นอำยุน่ำจะ
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

ระดับการศึกษา พบว่ำมีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตโดยระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึง
ควำมรู้ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระดับกำรศึกษำเป็นสิ่งที่ส ำคัญต่อกำรพัฒนำทำง
สติปัญญำ ผู้ที่มีกำรศึกษำสูงจะสำมำรถรับรู้และท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ได้มำกกว่ำ        
เข้ำใจเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยกว่ำ  YS Kim et al. (2013) ได้ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหุนหันพลันแล่นกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก สถำบันจิตเวช 
Gyeongsang National University ประเทศเกำหลี จ ำนวน 56 คน  พบว่ำ ตัวแปร ระดับกำรศึกษำ 
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต  โดยระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึงควำมรู้ของผู้ป่วยซึ่ง ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีระดับกำรศึกษำที่สูง จะมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำ 
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(r = .374)  ดังนั้นระดับกำรศึกษำน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วได ้

การสนับสนุนทางสังคม  คือกำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับควำมช่วยเหลือ
กันระหว่ำงบุคคลในสังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุนทำง
สังคมเป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญควำมเครียด (Schaefer et 
al.,1981) ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตที่
ดี Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง , อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิต
เวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปร             กำร
สนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกด้ำน    
(P <.001)   ดังนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคมน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้ 
 การใช้สารเสพติด กำรใช้สำรเสพติดไม่ เพียงแต่จะมีโอกำสหำยเป็นปกติช้ำ ยังส่ง   
ผลกระทบให้กำรด ำเนินโรคแย่ลง (ธวัชชัย ลีฬหนำจ, 2549) และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Singh et al. (2005) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดกับคนปกติ พบว่ำผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติในทุกด้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (r = -0.44, p < 0.01) ดังนั้นกำรใช้สำรเสพติดน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำเป็นสิ่งที่มักเกิดขึ้นได้เสมอจำก
กำรใช้ยำ เมื่อเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมีผลให้อยู่ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็น
เวลำนำน และอำจท ำให้ผู้ป่วยปรับขนำดหรือหยุดยำเอง ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันและคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักใน
ตนเอง อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
และผู้ป่วยจิตเวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม พบว่ำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำใน

ด้ำนร่ำงกำย ( = -.341, t = -5.160) และสิ่งแวดล้อม (= -.294, t = -4.476) ดังนั้นอำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
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อาการซึมเศร้า พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรซึมเศร้ำเป็นระยะ
เวลำนำนจะส่งผลต่อระบบกำรรู้คิด (Cognitive) ซึ่งควำมรู้คิดที่บกพร่องส่งผลต่อควำมเสื่อมของ
หน้ำที่ (Suppes and Dennehy, 2005) และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นตัวแปรที่ดีในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต (Zhang et al., 2006)  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sarika & Baby Shari (2015) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตทำงลบในระดับสูง (r = -.716) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ 
(2552) พบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r = -.62)  
นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจะมีคุณภำพชีวิติที่ต่ ำลง 
ดังนั้นอำกำรซึมเศร้ำน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

อาการแมเนีย อำกำรแมเนียมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
ซึ่งจะแสดงออกทำงด้ำน กำยภำพ อำรมณ์ ควำมคิด สังคม และจิตวิญญำณและส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย พบว่ำคะแนนของอำกำรแมเนียมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทุกด้ำน 
(Gazalle et al., 2007) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำรแม
เนียมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r= .37) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรแมเนียในระดับต่ ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงขึ้น ดังนั้นอำกำรแมเนียน่ำจะ
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

การจัดการกับอาการด้วยตนเอง  เป็นกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมอำกำร เมื่อ
บุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจำกเดิม ก็จะประเมิน
อำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมีระดับควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรรบกวนกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด และจะตอบสนองต่ออำกำรนั้น (Murphy and Moller, 1993) 
ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน คือ กำรรับรู้และประเมินอำกำรตนเอง กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
และรับรู้ประสิทธิภำพของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองท ำให้สำมำรถจัดกำรกับอำกำรของตนเอง
ได้และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำของ กนกรัตน์  พิมพ์รุณ (2549) พบว่ำ คะแนน
เฉลี่ยโดยรวมของควำมถี่และรับรู้ประสิทธิผลในกำรจัดกำรกับอำกำรของตนเองอยู่ในระดับค่อนข้ำง
ต่ ำ   และผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนร่ำงกำย (M=96.70,         
SD = 1.65) และมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำทอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์ 
(M=58.33, SD=1.46) ดังนั้นกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองน่ำจะสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได ้
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สมมุติฐานการวิจัย  

อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำร
แมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง  สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนครได ้

 
ขอบเขตการวิจัย   

กำรศึกษำวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) เพื่อศึกษำปัจจัยได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 

ประชากร คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
และเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหำนคร 
เนื่องจำกเป็นศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรและมีควำมพร้อมในกำร
รักษำสูงสุด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำล มหำวิทยำลัย เขตกรุงเทพมหำนคร 4 แห่ง ได้แก่   
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัย  
นวมินทรำธิรำช ทั้งเพศชำยและเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี และมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดไว ้

 ตัวแปรต้น ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

ตัวแปรตาม คือ คุณภำพชีวิต 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

คุณภาพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ระดับของกำรมีชีวิตที่ดีควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ตำมบริบททำงวัฒนธรรม ค่ำนิยมของท้องถิ่นที่อำศัยอยู่ โดย
ประเมินได้จำกแบบชี้วัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก  ชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด ที่สุวัฒน์                
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) ได้พัฒนำเป็นฉบับภำษำไทย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้ำน 
ได้แก่  

1) ด้ำนร่ำงกำย (physical domain) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วมีสภำพร่ำงกำยแข็งแรง มีควำมสุขสบำย ไม่มีควำมเจ็บปวด และรู้วิธีที่จะจัดกำรกับควำม
เจ็บปวดทำงร่ำงกำยได้ มีพละก ำลังในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน มีกำรหลับนอนและพักผ่อนอย่ำง
เพียงพอ มีอิสระไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหว กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำนวัน กำรท ำงำน กำรรับรู้ว่ำตนเองไม่ต้องพึ่งพำยำต่ำงๆ หรือกำรรักษำทำงกำรแพทย์อื่นๆ   

2) ด้ำนจิตใจ (psychological domain) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วมีควำมรู้สึกทำงบวกต่อตนเอง ภำพลักษณ์ ภำคภูมิใจ ควำมมั่นใจในตนเอง มี
ควำมคิด ควำมจ ำ สมำธิ กำรตัดสินใจ ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เรื่องรำวต่ำงๆ สำมำรถจัดกำรกับ
ควำมเศร้ำ หรือกังวลของตน 

3) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (social domain)  หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วรับรู้เรื่องควำมสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น กำรรับรู้ถึงกำรที่ได้รับควำมช่วยเหลือ
จำกบุคคลอื่นในสังคม กำรรับรู้ว่ำตนได้เป็นผู้ให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งกำรรับรู้
ในเรื่องอำรมณ์ทำงเพศ หรือกำรมีเพศสัมพันธ์  

4) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment domain) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วมีชีวิตอยู่อย่ำงอิสระไม่ถูกกักขัง มีควำมปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพที่ดี มีกำรคมนำคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้ำนกำรเงิน สถำนบริกำรทำง
สุขภำพ และสังคมสงเครำะห์ ได้รับข่ำวสำร หรือมีกิจกรรมสันทนำกำร และมีกิจกรรมในเวลำว่ำง 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง บุคคลที่ป่วยเป็นโรคทำงจิตเวชในกลุ่มของโรค 
ที่มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ อำรมณ์ที่ผิดปกติมีสองชนิดคือ อำรมณ์ซึมเศร้ำ (Depression) ผู้ป่วยจะ
มีควำมสิ้นหวัง เบื่อหน่ำย มีควำมตึงเครียดที่อยู่ภำยใน อ่อนเปลี้ยเพลียแรง กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ลดลง มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย และอำรมณ์คลุ้มคลั่ง (Mania) ซึ่งมีอำกำรแสดงคือ อำรมณ์ดี ร่ำ
เริง ครื้นเครงผิดปกติ พูดมำก มีควำมคิดและกำรแสดงอำรมณ์ที่มำกผิดปกติจนไม่สำมำรถควบคุมได้ 
ส่งผลต่อควำมควำมคิด กำรพูด กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และเกิดควำมบกพร่องในหน้ำที่กำรงำน 
รวมทั้งควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเพียงด้ำนเดียวหรือสองด้ำนก็ได้ โดยได้รับกำรวินิจฉัย
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จำกจิตแพทย์ว่ำ เป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และมีอำกำรอยู่ในระยะหำยจำกโรคบำงส่วนหรือ
ระยะหำยจำกโรคเต็มที่ (partial to full remission) โดยผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะมี
คะแนนรวมจำกกำรประเมินโดยแบบวัด TMRS ≤ 10 คะแนน (Robb et al., 1997; Yen et al., 
2002) และมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินโดยแบบวัด MADRS ≤ 11 (Hawley et al., 2002) 
คะแนน  

อายุ หมำยถึง ระยะเวลำนับต้ังแต่เกิดจนถึงวันที่ท ำกำรตอบแบบสอบถำม โดยคิดเป็น 
จ ำนวน ปีเต็มในช่วงเวลำที่ตอบแบบสอบถำม (เศษของอำยุที่มำกกว่ำ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) โดยอำยุ
ของ ผู้ป่วยโรคอำรม์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในวัยผู้ใหญ่ คือ 20-59 ปี ข้อมูลนี้ได้มำจำกแบบสอบถำม
ส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นสร้ำงขึ้นเอง 

ระดับการศึกษา  หมำยถึง ระดับกำรศึกษำที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส ำเร็จ 
กำรศึกษำระดับสูงสุด ข้อมูลนี้ได้มำจำกแบบสอบถำมส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น   
 การใช้สารเสพติด  หมำยถึง กำรใช้สำรเสพติดอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยกำรรับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือโดยวิธีอื่นๆเข้ำสู่ร่ำงกำย  ข้อมูลนี้ได้มำจำก
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา หมำยถึง เป็นอำกำรตอบสนองต่อยำที่เป็นอันตรำยและไม่ 
ต้องกำรให้เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเกิดในขนำดกำรใช้ยำปกติ ไม่รวมกำรใช้
ยำเกินขนำดและกำรใช้ยำในทำงที่ผิด ประเมินได้จำกแบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
(Questionnaire on Adverse Effect of Medication for Bipolar Disorder and 
Schizophrenia : QAEM-BS) ของ Yen et al. (2008)  

อาการซึมเศร้า หมำยถึง อำกำรที่แสดงของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ให้รับรู้ถึง 
ควำมรู้สึกตึงเครียดและซึมเศร้ำทั้งจำกภำยในและแสดงให้เห็น กำรนอนหลับ ควำมอยำกอำหำร กำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ สมำธิและควำมจ ำที่ลดลง ควำมอ่อนเปรี้ยเพลียแรง ควำมคิดในด้ำนลบ และ
ควำมคิดฆ่ำตัวตำย ซึ่งประเมินได้จำกแบบวัดอำกำรซึมเศร้ำของ Montgomery Asberg 
Depression Rating Scal (MADRS) 1979 รณชัย คงสกนธ์ (2546) ได้แปลและเรียบเรียงเป็น
ภำษำไทย  

อาการแมเนีย หมำยถึง สิ่งที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แสดงออกถึงควำมรู้สึก 
ครื้นเครง กำรท ำกิจกรรมและกำรเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น ควำมสนใจทำงเพศ กำรนอนหลับ ควำม
หงุดหงิด กำรพูด ภำษำและควำมผิดปกติรวมถึงเนื้อหำควำมคิด พฤติกรรมก่อนควำมวุ่นวำยก้ำวร้ำว 
ลักษณะภำยนอกกำรแต่งตัวและควำมเข้ำใจตนเอง ประเมินได้จำกแบบวัดอำกำรมำเนีย           
(Thai Mania Rating Scale : TMRS) ที่ รณชัย คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย (2549) 
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โดยพัฒนำมำจำกแบบวัด Young Mania Rating Scale ซึ่งสร้ำงขึ้นจำกแนวคิดของ Young et al. 
(1978) 

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับควำม 
ช่วยเหลือกันระหว่ำงบุคคลในสังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งเกิดจำก
กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องทำงสังคม ประเมินได้จำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคม (Social Support Scale : SSS) ของ Wang (1999) ได้พัฒนำขึ้นจำกแบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม ( Inventory of Social Supportive Behavior ) ของ Barrera and Sandler 
(1981) ซึ่ง Yen et al. (2008) ได้น ำมำใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

การจัดการกับอาการด้วยตนเอง หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมอำกำร 
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเมื่อมีกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือ
ผิดปกติไปจำกเดิมก็จะประเมินอำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมีระดับควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของอำกำร
และกำรรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด และจะตอบสนองต่ออำกำร ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน คือ กำรรับรู้และประเมินอำกำรตนเอง กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และรับรู้
ประสิทธิภำพของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง ประเมินได้จำกแบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำร
ของตนเองที่ มยุรี ช้ำงมิ่ง และคณะ (2546) ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย โดยพัฒนำมำจำก
แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง (The Moller-Murphy Symptom self-
management)  ของ Murphy & Moller (1993) และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ได้น ำมำใช้กับ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 
ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวจิยั 

1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับขนำดปัญหำของคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อ
ใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลในกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 

2. ทรำบปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด กำรสนับสนุนทำงสังคม อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย และกำรจัดกำร
กับอำกำรด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็นแนวทำงส ำหรับผู้บริหำรและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพจิตในกำร
ก ำหนดแผนกำรปฏิบัติงำนและออกแบบกำรให้บริกำรพยำบำล ทั้งในโรงพยำบำลและในชุมชน เพื่อ
กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น สำมำรถอยูในสังคมไดอยำงมี
ควำมสุข ดวยกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีและมีควำมพึงพอใจในชีวิตตำมอัตภำพของตนตอไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว” ผู้วิจัยได้
ค้นคว้ำศึกษำจำกต ำรำ เอกสำร วำรสำร บทควำมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ผ่ำนมำ เริ่มตั้งแต่ กำรศึกษำของ  Sierra et al. (2005) ท ำกำรศึกษำ
คุณภำพชีวิตและตัวแปรท ำนำยคุณภำพชีวิต กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี
อำกำรในระยะสงบ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตทุกด้ำนต่ ำกว่ำคนปกติ
ทั่วไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับตัวแปร พบว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในด้ำนสุขภำพทั่วไป  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
จ ำนวน 22 เรื่อง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 – 2016 ที่พบว่ำมีกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดย   มีสำระส ำคัญเพื่อเป็นประโยชน์และเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ดังรำยละเอียด
ต่อไปนี ้

1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
1.1 ควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
1.3 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิก 
1.4 กำรวินิจฉัยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
1.5 กำรด ำเนินของโรค 
1.6 กำรรักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
1.7 ผลกระทบของโรคต่อผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน 

  1.8 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
2. แนวคิดคุณภำพชีวิต 
 2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
 2.2 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
 2.3 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 
 2.4 ปัจจัยที่มผีลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.5 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.6 กำรพยำบำลเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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3. ปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสมัพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 3.1 อำยุ 
 3.2 ระดับกำรศึกษำ 
 3.3 กำรสนับสนุนทำงสัมคม 
 3.4 กำรใช้สำรเสพติด 
 3.5 อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
 3.6 อำกำรแมเนีย 
 3.7 อำกำรซึมเศร้ำ 
 3.8 กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองกำร  
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดงำนวิจัย 
 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder)  
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของอำรมณ์ โดย

มีลักษณะอำรมณ์ที่ผิดปกติ 2 ชนิด คือ อำรมณ์เศร้ำ (Depression) และ แมเนีย (Mania) ได้มี       
ผู้อธิบำยควำมหมำยของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วไว้ สรุปได้ดังนี ้

ธวัชชัย ลีฬหำนำจและสรยุทธ วำสิกนำนนท์ (2549) กล่ำวว่ำ Bipolar disorder หมำยถึง
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยจะมีอำกำรของ manic episode, mixed episode หรือ 
hypomanic episode สลับกับ major depressive episode  

มำโนช หล่อตระกูล (2545) กล่ำวถึงโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วไว้ว่ำ เป็นโรคที่ผู้ป่วยมี
ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ โดยผู้ป่วยจะมีอำกำร Mania หรือ Hypomanic สลับกับ Major 
depressive  

เพียรดี เปี่ยมมงคล (2553)  ได้ให้ควำมหมำยของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วว่ำ เป็นโรคที่มี
ควำมผิดปกติของอำรมณ์เป็นอำกำรเด่น โดยมีอำรมณ์เศร้ำ มำกเกินไป หรือมีอำรมณ์สุขมำกเกินไป 
ผู้ป่วยอำจมีอำรมณ์เศร้ำเพียงด้ำนเดียว หรือมีอำรมณ์ทั้งสุขและเศร้ำได้ 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมโรคอำรมณ์แปรปรวนว่ำ ลักษณะที่ส ำคัญ
ของโรคนี้คือผู้ป่วยเคยมีอำกำรแมเนีย (mania episode) อำกำรแบบผสม (mixed episodes) หรือ 
อำกำรไฮโปแมเนีย (hypomania episodes) และมักมีหรือเคยมีอำกำรของโรคซึมเศร้ำ 
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นันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ (2558)  กล่ำวว่ำโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ตำมเกณฑ์กำร
วินิจฉัยตำมเกณฑ์ของ  DSM-5 จัดอยู่ในกลุ่มโรคทำงอำรมณ์ (mood disorder) คือกลุ่มโรคทำงจิต
เวชที่ผู้ป่วยมีอำรมณ์ผิดปกติเป็นอำกำรส ำคัญ เช่น มีอำรมณ์เศร้ำมำกผิดปกติ ร้องไห้ อ่อนเพลีย    
อยำกตำย หรือมีอำรมณ์ดีมำกผิดปกติ ครึกครื้น พูดมำก อำกำรนั้นมำกจนท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ หรือรู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลต่อควำมควำมคิด กำรพูด กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และเกิด
ควำมบกพร่องในหน้ำที่กำรงำน รวมทั้งควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเพียงด้ำนเดียวหรือ
สองด้ำนก็ได้ โดยต้องไม่มีโรคทำงกำย โรคของสมองหรือยำ ที่เป็นสำเหตุอำกำรดังกล่ำว 

สรุปว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมำยถึง บุคคลที่มีควำมเจ็บป่วยจำกควำม 
ผิดปกติทำงอำรมณ์(mood disorder)  โดยได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว คือกลุ่มโรคทำงจิตเวชที่ผู้ป่วยมีอำรมณ์ผิดปกติเป็นอำกำรส ำคัญ เช่น มีอำรมณ์เศร้ำ
มำกผิปกติ ร้องไห้ อ่อนเพลีย อยำกตำย หรือมีอำรมณ์ดีมำกผิดปกติ ครึกครื้น พูดมำก อำกำรนั้นมำก
จนท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมได้ หรือรู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลต่อควำมควำมคิด กำรพูด กำรปฏิบั ติ
กิจวัตรประจ ำวัน และเกิดควำมบกพร่องในหน้ำที่กำรงำน รวมทั้งควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้ป่วยอำจมี
อำกำรเพียงด้ำนเดียวหรือสองด้ำนก็ได้ โดยต้องไม่มีโรคทำงกำย โรคของสมองหรือยำ ที่เป็นสำเหตุ
อำกำรดังกล่ำว 

1.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในปัจจุบันยังไม่ทรำบสำเหตุที่แท้จริงของกำรเกิดโรค พบเพียง

ปัจจัยที่ที่มีผลต่อกำรเกิดโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำกต ำรำและผลงำนวิจัย สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 
(มำโนช หล่อตระกูล,2545; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2556; ธวัชชัย ลีฬหำนำจ และสรยุทธ วำสิกนำ
นนท์,2549) 

 1.2.1 สำเหตุทำงชีวภำพ (Biological Factor) 
  1.2.1.1 สำเหตุจำกสำรสื่อประสำท (neurotransmitters) โรคอำรมณ์

แปรปรวนสองขั้วสัมพันธ์กับกำรขำดควำมสมดุลสำรสื่อประสำท มีผลให้อำรมณ์ผิดปกติเป็นช่วงๆ 
ในช่วงที่มีภำวะซึมเศร้ำ จะมี biogenic amine activity (norepitnephrine, serotonin, 
dopamine) ลดลง, สำรสื่อประสำทซีโรโทนินลดลง หรือ Gamma-Amino Butyric Acid (GABA) 
ลดลงและบำงช่วงเวลำจะมี dysregulation ของ adrenergic-cholinergic system แล้วท ำให้มี 
cholinergic activity เพิ่มขึ้นในระยะครื้นเครง ซึ่งกำรมี biogenic amine activity เพิ่มขึ้นจะตรง
ข้ำมกับภำวะซึมเศร้ำ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชชัย,2556) 

  1.2.1.2 ฮอร์โมน ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมผิดปกติของ
ฮอร์โมนหลำยชนิดในภำวะซึมเศร้ำ เช่น Thyroid Stimulating Hormone (TSH) เพิ่มขึ้น และมีกำร
ลดลงของ Growth hormone, Leutinizing hormone และTestosterone 
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  1.2.1.3 กำรนอนหลับที่ผิดปกติ จำกกำรศึกษำกำรนอนหลับที่ผิดปกติ     
ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วคือ ผู้ป่วยจะมีระยะเวลำเริ่มหลับจนถึงกำร
เกิดกำรเคลื่อนไหวของลูกตำลดลง ซึ่งพบได้  2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ใน
ภำวะซึมเศร้ำ กำรนอนหลับชนิด REM ในแต่ละคำบ (period) จะนำนขึ้น ครึ่งคืนแรกของกำรนอน
หลับจะมีกำรหลับชนิด REM มำกขึ้น กำรนอนหลับมักจะไม่ติดต่อกันคือ หลับๆ ตื่นๆ เพิ่มขึ้น      
(ธวัชชัย ลีฬหนำจ และสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549)  

 1.2.2 สำเหตุทำงพันธุศำสตร์  โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัย
ทำงพันธุศำสตร์ คือ ญำติสนิทของผู้ป่วยมีโอกำสเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงกว่ำประชำกร
ทั่วไป 1.5-3 เท่ำ คู่แฝดที่เกิดจำกไข่ใบเดียวกน ถ้ำคนหนึ่งเป็นโรคอีกคนจะมีโอกำสเป็นร้อยละ 54 
ส่วนในคู่แฝดที่เกิดจำกไข่คนละใบมีโอกำสเป็นร้อยละ 24 และบุตรบุญธรรมที่เกิดจำกบิดำและมำรดำ
เป็นโรคนี้ทั้ง 2 คน มีโอกำสเป็นโรคในอัตรำที่สูงกว่ำบุตรบุญธรรมซึ่งบิดำและมำรดำปกติ          
(สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ส่วนใหญ่พบว่ำในครอบครัวที่เป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในเครือ
ญำติ บุตรจะมีโอกำสเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) gene ที่    
ท ำให้เป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว อำจจะอยู่บนโครโมโซม 5, 11, 18 และX อย่ำงไรก็ตำมก็ยังไม่
มีข้อสรุปที่ชัดเจน (ธวัชชัย ลีฬหำนำจและสรยุทธ วำสิกนำนนนท,์ 2549)  

 1.2.3 สำเหตุทำงจิตวิทยำและสังคม สำเหตุทำงจิตสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วน
ส่งเสริมให้เกิดควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ อำรมณ์เศร้ำเกิดจำกกำรสูญเสีย เช่น กำร
ตำยจำกหรือ กำรถูกปฏิเสธ เหตุกำรณ์ชีวิต กำรสูญเสียสิ่งที่มีควำมส ำคัญแก่ชีวิตและอำรมณ์เศร้ำ 
โดยอำจจะเกิดจำกสิ่งแวดล้อมท ำให้คนไม่มีโอกำสได้รับสิ่งตอบแทนจนท ำให้รู้สึกเบื่อหน่ำย เกิดควำม
ภำคภูมิใจในตนเองลดลง บุคลิกภำพก่อนเกิดโรค สภำพกำรไร้ประโยชน์หมดหนทำงที่เคยประสบ
มำแล้ว ท ำให้สูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเองและเกิดภำวะซึมเศร้ำ ฟรอยด์เชื่อว่ำสำเหตุของควำม
เศร้ำโศกเกิดจำกควำมรู้สึกสับสนเรื่องสัมพันธภำพเกี่ยวกับควำมรัก และควำมขัดแย้งเกี่ยวกับตนเอง 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556)  

ปัจจัยต่อไปนี้มีส่วนท ำให้เกิดอำรมณ์เศร้ำ (นันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ, 2558)    
เหตุกำรณ์ในชีวิต ควำมเครียด และภำวะแวดล้อม สัมพันธ์กับกำรเริ่มมีอำรมณ์เศร้ำ 

โดยเฉพำะควำมสูญเสีย เช่น เสียผู้ปกครองก่อนอำยุ 11 ปี, เสียคู่ครอง, ตกงำน เป็นต้น 
ปัจจัยด้ำนบุคลิกภำพ แม้ว่ำทุกบุคลิกภำพมีโอกำสซึมเศร้ำได้หำกสถำนกำรณ ์

ประจวบเหมำะ แต่บุคลิกภำพแบบ borderline, obsessive-compulsive และ histrionic        
อำจเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำแบบกว่ำ antisocial และ paranoid 

ปัจจัยทำงจิตใจ (intrapsychic model) Sigmund Freud วิเครำะห์ว่ำ บุคคลจะ 
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รับเอำสิ่งที่ตน ทั้งรักทั้งเกลียดมำไว้ในใจโดยจิตไร้ส ำนึก และใช้กลไกทำงจิตตแบบ introjections    
หันควำมรู้สึกเกลียดเข้ำหำตนเอง ท ำให้รู้สึกเกลียดตนเองและเกิดอำรมณ์เศร้ำ 

ปัจจัยทำงควำมคิดกำรรับรู้ (cognitive model) ผู้ที่มีอำรมณ์เศร้ำมักมีกระบวนกำร 
คิดที่บิดเบือน ประเมินค่ำของตนไปในทำงลบ มองโลกแง่ร้ำย คำดกำรณ์ถึงอนำคตอย่ำงสิ้นหวัง  

1.3 ลักษณะส าคัญทางคลินิก 
มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2558) กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว จะมีอำกำรของ manic episode หรือ hypomanic episode สลับกับ major depressive 
episode (อำกำรเหมือนในโรคซึมเศร้ำ) แต่มีผู้ป่วยประมำณร้อยละ 10 มีเพียงแมเนีย เท่ำนั้น โดย   
ไม่มีระยะซึมเศร้ำเลยแต่ยังคงให้กำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ลักษณะส ำคัญทำงคลินิก ทั้งที่เป็น episode และ disorder ได้แก่ Major depressive 
episode , Manic episode, Hypomanic episode, Bipolar I disorder และBipolar II disorder   
(ธวัชชัย ลีฬหำนำจและสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549) 

1.3.1 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิกของ Major depressive episode  
ผู้ป่วย จะมีอำกำรส ำคัญ คือ เศร้ำ ไม่สนใจไยดี ไม่ร่ำเริงไม่รู้สึก สนุกสนำน (loss  

of pleasure) ผู้ป่วยจะรู้สึกสิ้นหวัง (hopeless) รู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำ รู้สึกว่ำจิตใจเจ็บปวด 
(emotional pain) รู้สึกว่ำพลังงำนลดลง (reduce energy) มีอำกำรเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย ท ำงำน
เสร็จยำก (difficult to finish tasks) ขำดแรงจูงใจที่จะริเริ่มงำนใหม่ๆ กำรเรียนและกำรงำน        
ถูกกระทบกระเทือน 

อำกำรทำง vegetative ของผู้ป่วย major depressive episode จะผิดปกติ ได้แก่  
กำรนอนหลับผิดปกติ ผู้ป่วยจะตื่นแต่เช้ำมืด ตื่นบ่อยๆ ในขณะที่ตื่นผู้ป่วยจะหมกมุ่นครุ่นคิดเกี่ยวกับ
ปัญหำ ผู้ป่วยจะไม่อยำกอำหำร น้ ำหนักตัวจะลดลง ผู้ป่วยบำงรำยกลับอยำกอำหำร น้ ำหนักตัวเพิ่ม 
นอนหลับมำกขึ้น อำกำรเช่นนี้เรียกว่ำ atypical depression กำรอยำกอำหำรและกำรพักผ่อนที่
ผิดปกติอำจจะท ำให้โรคทำงกำยที่เป็นอยู่แล้วรุนแรงขึ้น เช่น โรคเบำหวำน โรคหัวใจ โรคควำมดัน
เลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อำกำรผิดปกติอื่นๆทำง vegetative ได้แก่ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง 

ผู้ป่วย major depressive episode จะมอีำกำรผิดปกติทำง cognition เช่น ไม่มี 
สมำธิ ไม่สำมำรถคิดหรือคิดไม่ออก ผู้ป่วยจ ำนวน 2 ใน 3 จะคิดเกี่ยวกับกำรฆ่ำตัวตำย ร้อยละ 10-15 
จะฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ในขณะที่ก ำลังเศร้ำรุนแรง ผู้ป่วยมักจะขำดแรงจูงใจหรือขำดพละก ำลังที่จะ
กระท ำกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำงหุนหันพลันแล่น ขำดพละก ำลังที่จะกระท ำอะไรที่รุนแรง ช่วงที่ควำมเสี่ยง
ต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูงขึ้นจึงเป็นช่วงที่อำรมณ์ซึมเศร้ำก ำลังดีขึ้นและมีพละก ำลังมำกขึ้นแล้วและมีมำก
เพียงพอที่จะท ำกำรฆ่ำตัวตำยได้ กำรฆ่ำตัวตำยที่เกิดขึ้นในช่วงนี้เรียกว่ำ paradoxical suicide  
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1.3.2 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิกของ Manic episode  
ผู้ป่วย mania จะมีอำกำรอำรมณ์ร่ำเริง เบิกบำนใจ หรือหงุดหงิด เป็นอำกำรส ำคัญ  

อำรมณ์ร่ำเริงจะมีลักษณะเคลิบเคลิ้มและมีควำมสุข อำกำรมีควำมสุขของผู้ป่วย อำจจะชวนคนอื่นให้
ครื้นเครงตำมไปด้วยรำวกับว่ำเป็นโรคติดต่อ ญำติใกล้ชิดของผู้ป่วยจะยืนยันได้ว่ำอำรมณ์ของผู้ป่วย
เปลี่ยนไปจำกเดิมจนผิดปกติ manic episode อำจจะมีอำรมณ์หงุดหงิดเป็นอำกำรส ำคัญก็ได้      
บำงรำยเมื่อเริ่มต้นป่วยอำรมณ์จะเคลิบเคลิ้มมีควำมสุขมำกจนผิดปกติและปิดท้ำยกำรด ำเนินโรคด้วย
อำรมณ์หงุดหงิด มักจะแสดงพฤติกรรมที่เกิดกำรยับยั้งชั่งใจไม่ได้ เช่น โทรศัพท์ทำงไกลมำกๆ เปลื้อง
ผ้ำในที่สำธำรณะ แต่งตัวและประดับร่ำงกำยสีฉูดฉำด บำงรำยอำจจะถดถอยวัยอย่ำงมำกเล่น
ปัสสำวะและอุจจำระของตนเองก็ได ้ ผู้ป่วย mania มักจะมีควำมคิดหมกมุ่นกับเรื่อง ศำสนำ ปรัชญำ 
กำรเมือง กำรเงิน ทำงเพศ หรือมีควำมคิดว่ำจะถูกท ำร้ำย กำรหมกมุ่นมำกๆในเรื่องใดจะน ำไปสู่
อำกำรหลงผิดในเรื่องนั้นๆ ผู้ป่วยอำจจะมีอำกำรย้ ำคิดย้ ำท ำ มีปัญหำทำงกำรเรียน มีกำรเสพสำรเสพ
ติด มีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคม บ่นว่ำมีอำกำรไม่สบำยทำงกำยมำกมำยหลำยอำกำร พยำยำมฆ่ำตัวตำย 
วัยรุ่นที่เป็น mania อำจถูกวินิจฉัยผิดพลำดว่ำเป็น sociopathy หรือเป็นโรคจิตเภทได้  

1.3.3 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิกของ Hypomanic episode  
ภำวะ hypomanic เป็น mania ที่ควำมรุนแรงไม่ถึงขั้นเสียหำยมำกนัก  

(disruption) และไม่มีอำกำรของโรคจิต ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองมีควำมสุขมำกกว่ำคนปกติ ซึ่งผู้ป่วยเองก็
รู้ตัว แต่ผู้ป่วยบำงคนจะปฏิเสธควำมจริง ผู้ป่วยบำงคนอำจมีอำกำรหงุดหงิดแทนได้ hypomanic 
episode จะแตกต่ำงกับ manic episode ตรงที่ hypomanic จะไม่ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่
มำกนกั  

1.3.4 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิกของ Bipolar I disorder 
Bipolar I disorder เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่ผู้ป่วยเคยป่วยด้วย manic  

episode หรือ mixed episode มักจะเริ่มเป็นช่วงวัยรุ่นถึงอำยุ 40 ปี episode แรกของ bipolar I 
disorder อำจจะเป็น manic , mixed หรือ depressive episode ที่พบมำกคือ เริ่มป่วยด้วย 
อำกำรซึมเศร้ำ เชื่องช้ำเล็กๆ น้อยๆหรือนอนมำกๆนำนๆเป็นสัปดำห์ หรือหลำยสัปดำห์หรือเป็นเดือน 
จำกนั้นก็จะกลำยเป็น manic episode ผู้ป่วยบำงคนเริ่มต้นป่วยด้วย manic episode ชนิดที่มี
อำกำรคล้ำยโรคจิตเภทร่วมด้วย บำงคนก็ป่วยด้วย depressive ก่อน จำกนั้นค่อยป่วยเป็น manic 
episode  
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1.3.5 ลักษณะส ำคัญทำงคลินิกของ Bipolar II disorder 
Bipolar II disorder เป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่ผู้ป่วยป่วยทั้ง major  

depressive episode hypomanic episode ผู้ป่วยจะเป็นทั้ง 2 ชนิด เป็นแล้วเป็นอีก และเป็น 
major depressive episode บ่อยกว่ำ hypomanic episode เมื่อเทียบกับ bipolar I disorder 
แล้วจะเห็นว่ำ bipolar II disorder มีลักษณะควำมเป็นสองขั้ว (bipolarity) อ่อนกว่ำ    

1.4 การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
กำรวินิจฉัยหรือกำรจ ำแนกโรคทำงจิตเวชในปัจจุบันที่ใช้มี 2 ระบบ คือ กำรจ ำแนกโรคของ

สมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder  
(DSM)) และกำรจ ำแนกโรคขององค์กำรอนำมัยโรค (The International Classification of 
Diseases (ICD) (นันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ, 2558) 

1.4.1 The International Classification of Diseases (ICD) พัฒนำโดยองค์กำร 
อนำมัยโลก (World Health Organization; WHO) โดยจะมีรำยชื่อของโรคทั้งหมดทั้งทำงกำยและ
และจิตเวชที่สำมำรถแจกแจงได้  ซึ่งรำยกำรของโรคจิตเวชจะจัดอยู่ในหมวด F ตำมระบบกำรจ ำแนก
โรคของ ICD-10 คือฉบับที่ 10 จัดท ำขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992  ในประเทศไทย ได้น ำมำดัดแปลงใหม่ให้
เข้ำกับลักษณ์กำรใช้งำน เป็นฉบับ ICD-10-TM (Thai modification) ในปี ค.ศ. 2007 กำรจ ำแนก
โรคทำงจิตเวชในหมวด F แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 10 หมวด โดยโรคอำรมณ์อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
จัดอยู่ในหมวด F30-F39 (mood disorder)  

1.4.2 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder  (DSM)  
พัฒนำขึ้นโดยสมำคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริก (America Psychiatric Association; APA) และ
จัดพิมพ์ฉบับที่ 1 (DSM-1)  ในปี ค.ศ. 1952  และพัฒนำจนเป็นฉบับล่ำสุดคือ DSM-5 ในปี ค.ศ. 
1999  DSM-5 เป็นระบบจ ำแนกโรคทำงจิตเวชที่เป็นมำตรฐำน เป็นที่นิยมทั้งในด้ำนกำรวินิจฉัยโรค 
กำรเรียนกำรสอนและกำรศึกษำวิจัยในระดับชำติ โดยบรรยำยถึงอำกำรที่พบได้ในโรคทำงจิตเวชแต่
ละโรค และให้รำยละเอียดของเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวชที่จ ำเพำะแต่ละโรค ท ำให้มีควำมเที่ยง
ในกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวชยิ่งขึ้น โดยมีกำรจ ำแนกกำรวินิฉัย ออกเป็น 22 หมวดหมู่ และโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว จัดอยู่ในกลุ่มโรคอำรมณ์สองขั้ว (bipolar and related disorders) ใน DSM-5  

เกณฑ์กำรวินิจฉัย ตำมระบบของ DSM-5 (นันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ, 2558)   
ระยะ mania (manic episode ) มีเกณฑ์กำรวินิจฉัยดังนี้ 
A. มีอำรมณ์สนุกสนำนรื่นเริงผิดปกติหรือมีอำรมณ์หงุดหงิดโกรธง่ำย 

ผิดปกติ อย่ำงต่อเนื่องร่วมกับมีกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน นำน
อย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ (หรือระยะเวลำน้อยกว่ำนี้ถ้ำจ ำเป็นต้องรับไว้รักษำในโรงพยำบำล) 
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B.  ในช่วงดังกล่ำว มีอำกำรผิดปกติไปจำกเดิมดังต่อไปน้ีอย่ำงน้อย 3  
อย่ำง หรือ หำกมีอำรมณ์เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ำยต้องมีอำกำรอย่ำงน้อย 4 อย่ำง  

1) ประเมินค่ำตนเองว่ำมีควำมส ำคัญผิดปกติหรือมีควำมยิ่งใหญ่อย่ำงอื่น  
2) ควำมต้องกำรกำรนอนลดลงกว่ำธรรมดำ  
3) พูดคุยมำกกว่ำปกติหรือพูดไม่ยอมหยุด 
4) มีควำมคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว หรือรู้สึกว่ำควำมคิดแล่นเร็ว 
5) วอกแวกง่ำยเช่น เปลี่ยนควำมสนใจไปอย่ำงรวดเร็วไปตำมสิ่งเร้ำ 

ภำยนอกแม้เพียงเล็กน้อย 
6) มีกิจกรรมมำกผิดปกติเช่น กำรพบปะสังสรรค์ กำรท ำงำน เรื่องเพศ     

มีพฤติกรรมกระวนกระวำย  
7) ร่วมกิจกรรมที่ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจมำกเกินควรทั้งที่มีควำมเสี่ยงกับ 

กำรเกิดผลเสียตำมมำ แสดงถึงกำรตัดสินใจที่ไม่เหมำะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย  หรือส ำส่อนทำงเพศ 
เป็นต้น 
  C. อำกำรดังกล่ำวรุนแรงจนท ำให้กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรงำน สังคม ควำมสัมพันธ์เสีย
ไปหรือจ ำเป็นต้องรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเพื่อป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกิดต่อตนเองหรือผู้อื่นหรือ
มีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย 
  D. อำกำรไม่ได้เป็นผลโดยตรงจำกสำรเสพติด ยำรักษำโรคหรือโรคทำงกำย 
หมำยเหตุ หำกอำกำรในระยะแมเนีย เต็มขั้นเกิดระหว่ำงกำรรักษำด้วยำต้ำนเศร้ำหรือกำรบ ำบัดด้วย
ไฟฟ้ำ และยังคงมีอำกำรมำกอย่ำงต่อเนื่องเกินกว่ำที่จะอธิบำยได้ว่ำเป็นผลทำงสรีรวิทยำของกำร
รักษำนั้น ก็ให้นับเป็นระยะ mania ซึ่งพบในโรค bipolar I disorder ได ้

ระยะ hypomanic episode มีเกณฑ์กำรวินิจฉัยดังนี้ 
  A. มีอำรมณ์สนุกสนำนรื่นเริงผิดปกติหรือมีอำรมณ์หงุดหงิดโกรธง่ำยผิดปกติอย่ 
งต่อเนื่องร่วมกับมีกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบทั้งวัน ทุกวัน นำนอย่ำงน้อย 4 วัน 
  B. ในช่วงดังกล่ำวมีอำกำรผิดปกติไปจำกเดิมดังต่อไปนี้อย่ำงน้อย 3 อย่ำง หรือหำก
มีอำรมณ์เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ำยต้องมีอำกำรอย่ำงน้อย 4 อย่ำง 

1) ประเมินค่ำตนเองว่ำมีควำมส ำคัญผิดปกติหรือมีควำมยิ่งใหญ่อย่ำงอื่น 
2) ควำมต้องกำรนอนลดลงกว่ำธรรมดำ  
3) 3พูดคุยมำกกว่ำปกติหรือพูดไม่ยอมหยุด 
4) มีควำมคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว (flight of idea) หรือรู้สึกว่ำควำมคิดแล่น 

เร็ว 
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5) วอกแวกง่ำย เช่น เปลี่ยนควำมสนใจไปอย่ำงรวดเร็วไปตำมสิ่งเร้ำ 
ภำยนอกแม้เพียงเล็กน้อย 

6) มีกิจกรรมมำกผิดปกติเช่น กำรพบปะสังสรรค์ กำรท ำงำน เรื่องเพศ มี 
พฤติกรรมกระวนกระวำย  

7) ร่วมกิจกรรมที่ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจมำกเกินควร ทั้งที่มีควำมเสี่ยง 
กับกำรเกิดผลเสียตำมมำ แสดงถึงกำรตัดสินใจที่ไม่เหมำะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย หรือส ำส่อนทำง
เพศ เป็นต้น 
  C. ระยะที่มีอำกำรมีควำมสัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ ซึ่งมิใช่ลักษณะ
ประจ ำของบุคคลนั้นขณะไม่มีอำกำรอย่ำงเห็นได้ชัด 
  D. ผู้อื่นสังเกตเห็นควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์และกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ 
  E. อำกำรดังกล่ำวไม่มีควำมรุนแรงเพียงพอที่จะท ำให้เกิดควำมบกพร่องด้ำน
กิจกรรมทำงสังคม หรือหน้ำที่กำรงำน ไม่ต้องอยู่โรงพยำบำล และไม่มีอำกำรโรคจิต 
  F. อำกำรไม่ได้เกิดจำกโรคทำงกำย ยำรักษำโรคหรือสำรเสพติด 
  หมำยเหตุ หำกอำกำรในระยะ hypomania เต็มขั้นเกิดระหว่ำงกำรรักษำด้วยยำ
ต้ำนเศร้ำหรือกำรบ ำบัดด้วยไฟฟ้ำและยังคงมีอำกำรมำกอย่ำงต่อเนื่องเกินกว่ำที่จะอธิบำยๆได้ว่ำเป็น
ผลทำงสรีรวิทยำของกำรรักษำนั้น ก็ให้นับว่ำเป็นระยะ hypomania ได้ แต่หำกมีอำกำรเพียง 1-2 
อำกำรเช่น หงุดหงิด กังวล หรือกระสับกระส่ำยหลังได้รับยำต้ำนเศร้ำ ถือว่ำยังไม่เพียงพอที่จะวินิจฉัย
ว่ำเข้ำกับระยะ hypomania และยังไม่บ่งถึงโรค bipolar disorder 
  ระยะซึมเศร้ำ (major depressive episode) มีเกณฑ์กำรวินิจฉัยดังนี ้
  A. มีอำกำรดังต่อไปนี้ อย่ำงน้อย 5 อำกำร ที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ในช่วงไม่ต่ ำ
กว่ำ 2 สัปดำห์ โดยต้องมีอำกำรดังข้อ 1 หรือ 2 อย่ำงน้อย 1 ข้อ 

1) มีอำรมณ์เศร้ำแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรู้สึกและคนอื่นสังเกต 
2) ควำมสนใจหรือควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยท ำทั้งหมดหรือ 

แทบทั้งหมดเห็นลงลงอย่ำงมำกแทบทั้งวัน เกือบทุกวันทั้งที่ตนเองรู้สึกและคนอื่นสังเกตเห็น 
3) น้ ำหนักลดลงหรือเพ่ิมขึ้นโดยไม่ได้เกิดจำกควำมตั้งใจควบคุมหรือเพิ่ม 

น้ ำหนัก (เช่น เปลี่ยนแปลงมำกกว่ำร้อยละ 5 ต่อเดือน) เบื่ออำหำรหรืออยำกอำหำรมำกขึ้นเกือบทุก
วัน 

4) นอนไม่หลับหรือหลับมำกเกือบทุกวัน 
5) ท ำอะไรช้ำ เคลื่อนไหวช้ำลง หรือกระสับกระส่ำย จนคนอื่นสังเกตเห็น 

ได้มีอำกำรเกือบทุกวัน 
6) เหนื่อยอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงเกือบทุกวัน 
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7) รู้สึกตนเองไรค้่ำหรือรู้สึกผิดมำกเกินควรเกือบทุกวัน 
8) ควำมสำมำรถในกำรคิดหรือตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรู้สึก 

และคนอื่นสังเกตเห็น 
9) คิดถึงเรื่องกำรตำยอยู่ซ้ ำๆ หรือคิดฆ่ำตัวตำย หรือพยำยำมฆ่ำตัวตำย  

หรือมีแผนที่จะท ำ 
B. อำกำรดังกล่ำวท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมำน ท ำให้เสียหน้ำที่กำรงำนกำรใช้ชีวิต 

ในสังคม 
  C. อำกำรไม่ได้เป็นผลโยตรงจำกสำรเสพติด ยำรักษำโรค หรือโรคทำงกำย 
  ต้องพิจำรณำแยกจำกปฏิกิริยำของควำมโศกเศร้ำเสียใจต่อกำรสูญเสียบุคคลหรือสิ่ง
อันเป็นที่รัก ซึ่งอำจมีควำมโศกเศร้ำอย่ำงรุนแรง หมุกมุ่นกับควำมสูญเสียที่เกิดขึ้น  รู้สึกเบื่ออำหำร 
นอนไม่หลับ คล้ำยกับที่พบในระยะซึมเศร้ำได้ แต่อำกำรดังกล่ำวนั้นยังเหมำะสมกับควำมสูญเสียที่
เกิดขึ้นตำมบริบทของวัฒนธรรมนั้น  
 1.5 การด าเนินของโรค 

ระบาดวิทยา      
กำรศึกษำในประเทศอเมริกำ พบควำมชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของ bipolar 

spectrum disorder ประมำณร้อยละ 4 อำยุที่เริ่มเป็นโรคอำจอยู่ในช่วงวัยเด็กไปจนถึงอำยุ 50 ปี 
โดยอำยุเฉลี่ยที่เริ่มเป็นโรค คือ 20 ปี โอกำสเป็นโรค bipolar I disorder ของเพศหญิงเท่ำกับชำย 
เพศหญิงมักมี major depressive episode บ่อยกว่ำ และได้รับวินิจฉัยเป็น bipolar II disorder 
มำกกว่ำเพศชำย ผู้ป่วยมักมีโรคทำงจิตเวชอื่นเวชอื่นร่วมด้วย เช่น alcohol, substance abuse 
และ anxiety disorder และเป็นโรคที่มีอัตรำกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำยสูง จำกกำรส ำรวจระดับชำติของ
ไทยในปี พ.ศ. 2546 พบว่ำควำมชุกของ manic episode และ hypomanic episode ในช่วง        
1 เดือน คือ ร้อยละ 0.4 และ 0.5 ตำมล ำดับ  (มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

การด าเนินของโรค   
Bipolar I disorder กำรด ำเนินโรค ถ้ำครั้งแรกมักมีอำกำรของระยะซึมเศร้ำ โอกำสเป็นซ้ ำ

มำกกว่ำร้อยละ 90 กำรพยำกรณ์โรคแย่กว่ำโรคซึมเศร้ำ (major depressive disorder) หำกเป็น
บ่อยขึ้น ระยะห่ำงระหว่ำงกำรป่วยแต่ละครั้งจะสั้นลง ถ้ำไม่รักษำ อำกำร mania จะคงอยู่ได้ถึง        
3 เดือน พบร้อยละ 10-15 ที่ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ และ Bipolar II disorder กำรด ำเนินโรค เป็นโรค
เรื้อรังและต้องวำงแผนกำรรักษำในระยะยำว มีกำรศึกษำพบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย
ส ำเร็จมำกกว่ำผู้ป่วยโรค Bipolar I disorder  (นันทวัช สิทธิรักษ์และคณะ, 2558) 
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การระบุเพื่อบอกความรุนแรงของโรค และสภาพการหายจากโรค 
   กำรระบุเพื่อบอกควำมรุนแรงของโรค และสภำพกำรหำยจำกโรค ส ำหรับ manic 
episode ประกอบด้วยค ำต่อไปน้ี 
   1) เป็นเล็กน้อย หมำยควำมว่ำ มีอำกำรเพียงเข้ำเกณฑ์ที่น้อยที่สุดของกำร
วินิจฉัย manic episode เท่ำนั้น หรือมีอำกำรเพียง 3-4 อำกำรเท่ำนั้น 
   2) เป็นปำนกลำง หมำยควำมว่ำ มีกิจกรรมเพิ่มขึ้นอย่ำงสุดขีด หรือกำร
ตัดสินใจเสียไป (impaired)  
   3) เป็นรุนแรงแต่ไม่มีอำกำรโรคจิต หมำยควำมว่ำ ต้องคอยควบคุมดูแล
เกือบตลอดเวลำเพื่อป้องกันอันตรำยทำงกำยต่อตัวผู้ป่วยเอง หรือต่อบุคคลอื่น 
   4) เป็นรุนแรง และมีอำกำรโรคจิต หมำยควำมว่ำ มีอำกำรหลงผิด และ
ประสำทหลอนร่วมด้วย ถ้ำเป็นไปได้ให้ระบุชนิดดังนี ้
    4.1) อำกำรโรคจิตสอดคล้องกับอำรมณ์ที่เป็น หมำยควำมว่ำ 
อำกำรหลงผิด หรือประสำทหลอน มีรำยละเอียดที่สอดคล้องกับควำมนึกคิด ที่เป็นแบบฉบับของ 
manic episode เช่น คิดว่ำตนมีควำมรู้ มีอ ำนำจ เอกลักษณ์ตนเอง หรือว่ำตนเองมีควำมสัมพันธ์
พิเศษกับพระเจ้ำหรือบุคคลที่มีชื่อเสียง 
    4.2) อำกำรโรคจิตไม่สอดคล้องกับอำรมณ์ที่เป็น หมำยควำมว่ำ 
รำยละเอียดของอำกำรหลงผิด หรือประสำทหลอน ไม่สอดคล้องกับควำมนึกคิดที่เป็นแบบฉบับของ 
manic episode คือ ไม่มีรำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรพองตนว่ำมีควำมรู้ มีอ ำนำจ เอกลักษณ์ตนเอง 
หรือว่ำตนเองมีควำมสัมพันธ์พิเศษกับพระเจ้ำ หรือบุคคลที่มีชื่อเสียง แต่อำกำรหลงผิด หรือประสำท
หลอนกลับมีลักษณะต่อไปนี้ คือ อำกำรหลงผิดว่ำถูกปองร้ำยซึ่งไม่สัมพันธ์ หรือไม่เกี่ยวข้องกับควำม
นึกคิดส ำคัญตนเอง หลงผิดว่ำมีควำมคิดของคนอื่นแปลกปลอมเข้ำไปอยู่ในควำมคิดของตนเอง และ
อำกำรหลงผิดว่ำถูกควบคุม เป็นต้น 
   5) อยู่ในสภำพหำยจำกโรคบำงส่วน หมำยควำมว่ำ ยังคงมีอำกำรของ 
manic episode อยู่แต่อำกำรไม่ครบเกณฑ์ส ำหรับกำรวินิจฉัย หรือเมื่อสิ้นสุด manic episode แล้ว 
ช่วงต่อจำกน้ีไปผู้ป่วยไม่มีอำกำรของ manic episode อีก แต่ยังนำนไม่เกิน 2 เดือน 
   6) อยู่ในสภำพหำยจำกโรคเต็มที่ หมำยควำมว่ำ ช่วง 2 เดือนที่ผ่ำนไป 
ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงใดๆ ของ manic episode อีก 
   กำรระบุให้เฉพำะเจำะจงยิ่งขึ้นว่ำ เป็นเล็กน้อย เป็นปำนกลำง เป็นรุนแรง 
แต่ไม่มีอำกำรของโรคจิต เป็นรุนแรงและมีอำกำรของโรคจิต ใช้ได้กับ manic episode ครั้งปัจจุบันที่
มีอำกำรครบเกณฑ์ ส่วนค ำว่ำอยู่ในสภำพหำยจำกโรคบำงส่วน อยู่ในสภำพหำยจำกโรคเต็มที่ให้ใช้กับ 
manic episode ที่ก ำลังเป็นอยู่ และใน bipolar disorder  
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   หรือโดยนิยำมแล้ว ระยะ full remission นั้นผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนรวม ≤ 
7 คะแนน จำกกำรประเมินโดยแบบวัด YMRS (Young et al., 1987) แต่กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำ
ครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะ Partial to full remission ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ก ำหนดนิยำมของ full remission ในกำรศึกษำครั้งนี้ว่ำ ผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจำกกำรประเมิน
โดยแบบวัด TMRS ≤ 10 (Robb et al., 1997; Yen et al., 2002)  

การระบุเพื่อบอกความรุนแรงของโรค และสภาพการหายจากโรค 
  กำรระบุเพื่อบอกควำมรุนแรงของโรค และสภำพกำรหำยจำกโรค ส ำหรับ major 
depressive episode ประกอบด้วยค ำต่อไปน้ี 
   1) เป็นเล็กน้อย หมำยควำมว่ำ ถ้ำจ ำนวนอำกำรที่ผู้ป่วยเป็น เกินเกณฑ์ที่
ต้องกำรในกำรวินิจฉัย major depressive episode ไปเพียงเล็กน้อย อำกำรที่เป็นจะส่งผล
กระทบกระเทือนต่อกำรท ำหน้ำที่ทำงอำชีพ หรือทำงสังคม หรือต่อควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเพียง
เล็กน้อยเท่ำนั้น 
   2) เป็นปำนกลำง หมำยควำมว่ำ อำกำรและกำรส่งผลกระทบกระเทือน ต่อ
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนต่ำงๆ อยู่ระหว่ำงเป็นเล็กน้อยและเป็นรุนแรง 
   3) เป็นรุนแรงแต่ไม่มีอำกำรโรคจิต หมำยควำมว่ำ มีอำกำรเกินเกณฑ์ที่
ต้องกำรในกำรวินิจฉัยหลำยๆอำกำร อำกำรไม่สบำยส่งผลกระทบกระเทือนต่อกำรท ำหน้ำที่ทำงอำชีพ 
หรือทำงสังคม หรือต่อควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่ำงรุนแรง 
   4) เป็นรุนแรงและมีอำกำรโรคจิต หมำยควำมว่ำ มีอำกำรหลงผิด และ
ประสำทหลอนร่วมด้วย ถ้ำเป็นไปได้ให้ระบุชนิดดังนี ้
    4.1) อำกำรโรคจิตสอดคล้องกับอำรมณ์ที่เป็น หมำยควำมว่ำ 
อำกำรหลงผิดหรือประสำทหลอน มีรำยละเอียดที่สอดคล้องกับควำมนึกคิด ที่เป็นแบบฉบับของ
อำรมณ์ซึมเศร้ำ เช่น รำยละเอียดที่เป็นเรื่องไม่ดีเกี่ยวกับตนเอง ส ำนึกผิด ควรถูกลงโทษ หรือมี
รำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรเป็นโรค เกี่ยวกับควำมตำย เป็นต้น 
    4.2) อำกำรโรคจิตไม่สอดคล้องกับอำรมณ์ที่เป็น หมำยควำมว่ำ 
รำยละเอียดของอำกำรหลงผิด หรือประสำทหลอน ไม่สอดคล้องกับควำมนึกคิดที่เป็นแบบฉบับของ
อำรมณ์ซึมเศร้ำ คือไม่มีรำยละเอียดที่เกี่ยวกับสิ่งต่อไปนี้ คือ ตนเองไม่ดี ส ำนึกผิด ควรถูกลงโทษ 
หรือไม่มีรำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรเป็นโรค เกี่ยวกับควำมตำย เป็นต้น อำกำรหลงผิด หรื อประสำท
หลอนกลับมีลักษณะต่อไปนี้ คือ อำกำรหลงผิดว่ำถูกปองร้ำยซึ่งไม่สัมพันธ์ หรือไม่เกี่ยวข้องกับควำม
นึกคิดของอำรมณ์ซึมเศร้ำ หลงผิดว่ำมีควำมคิดของตนเองถูกถ่ำยทอดออกอำกำศได้ และอำกำรหลง
ผิดว่ำถูกควบคุม เป็นต้น 
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   5) อยู่ในสภำพหำยจำกโรคบำงส่วน หมำยควำมว่ำ ยังคงมีอำกำรของ 
major depressive episode อยู่แต่อำกำรไม่ครบเกณฑ์ส ำหรับกำรวินิจฉัยโรค หรือเมื่อสิ้นสุด 
major depressive episode แล้ว ช่วงต่อไปจำกนี้ไปผู้ป่วยไม่มีอำกำรใดๆ ที่มีนัยส ำคัญของ major 
depressive episode อีก แต่ยังนำนไม่เกิน 2 เดือน ถ้ำเป็น major depressive episode ต่อไปอีก
แล้วก็จะเหลือค ำวินิจฉัย dysthymic disorder ไว้เพียงอย่ำงเดียวเท่ำนั้น 
   6) อยู่ในสภำพหำยจำกโรคเต็มที่ หมำยควำมว่ำ ช่วง 2 เดือนที่ผ่ำนไป 
ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงใดๆ ของ major depressive episode อีก 
   หรือโดยนิยำม ระยะ full remission นั้นผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจำก
กำรประเมินโดยแบบวัด MADRS ≤ 7  คะแนน แต่กลุ่มตัวอย่ำงของกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่อยู่ในระยะ Partial to full remission ดังนั้นผู้วิจัยจึงก ำหนดนิยำมของ 
full remission ในกำรศึกษำครั้งนี้ว่ำ ผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินโดยแบบวัด 
MADRS ≤ 11 (Hawley et al., 2002) 
 1.6 การรักษาผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
  1.6.1 กำรรับไว้รักษำในโรงพยำบำล ผู้ป่วยที่อำกำรรุนแรง เช่น ก้ำวร้ำว ท ำลำยข้ำว
ของ มีอำกำรโรคจิตหรือไม่พักผ่อน รบกวนคนในครอบครัวหรือผู้อื่น ญำติควบคุมพฤติกรรมไม่ได้ 
เป็นต้น ควรรับไว้รักษำในโรงพยำบำล 
  1.6.2 รักษำด้วยยำ  ยำที่ใช้รักษำผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้ว ได้แก่ ลิเทียม ยำกันชัก  
ได้แก่ divalproate, carbamazepine และ second-generation antipsychotics (SGA)         
กำรเลือกใช้ยำจะแตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ขึ้นอยู่กับอำกำรของผู้ป่วย รักษำแบ่งออกเป็น
ระยะต่ำงๆ เช่นเดียวกับกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ คือ   

1) รักษำระยะเฉียบพลัน เป็นกำรรักษำเพื่อลดอำกำรของผู้ป่วย และ 
ควบคุมอำกำรของผู้ป่วยให้ดีขึ้นโดยเร็วที่สุด ซึ่งมักอยู่ในช่วง 3-8 สัปดำห์หลังจำกที่ผู้ป่วยเริ่มกำร
รักษำ  ยำที่นิยมใช้ใน acute mania episode ได้แก่ ลิเทียม divalproate หรือ ยำรักษำโรคจิต 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรมำกอำจต้องใช้ยำหลำยขนำนร่วมกัน และอำจใช้ยำในกลุ่ม benzodiazepine เช่น 
diazepam , lorazepam หรือ clonazepam ร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยสงบและช่วยให้นอนหลับได้ดี
ขั้น ส ำหรับผู้ป่วยเป็น acute bipolar depression นั้น กำรให้ยำแก้ซึมเศร้ำ อำจจะกระตุ้นให้เกิด
อำกำรแมเนียได้ หำกจ ำเป็นต้องให้ยำรักษำโรคซึมเศร้ำควรให้เป็นช่วงสั้นๆ และให้ร่วมกับ mood 
stabilizer ด้วยเสมอ  
   2) รักษำระยะต่อเนื่อง หลังจำกที่อำกำรดีขึ้นแล้ว ผู้ป่วยบำงรำยอำจจะ
เหลืออำกำรอยู่บ้ำง โดยในระยะนี้จะเป็นกำรให้ยำเดิมที่ผู้ป่วยได้รับในระยะ acute phase ต่อหรือ
อำจปรับลดยำลง เพื่อลดผลข้ำงเคียงของยำ แต่ยังอยู่ในระดับที่สำมำรถคควบคุมอำกำรของผู้ป่วยได้ 
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ระยะเวลำอยู่ในช่วง 2-6 เดือน เป้ำหมำยของกำรรักษำในระยะนี้ คือ เพื่อให้ผู้ป่วยมี recovery และ
ป้องกันกำรเกิด relapse   

3) กำรป้องกันระยะยำว เป้ำหมำยของกำรรักษำเพื่อป้องกันกำร  
recurrence ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติให้มำกที่สุด 
  1.6.3 รักษำด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy : ECT ) จะพิจำรณำท ำ ECT 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ ไม่สำมำรถทนต่อผลข้ำงเคียงของยำได้ หรือกรณีที่
ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และต้องกำรควบคุมอำกำรของผู้ป่วยให้สงบได้โดยเร็ว 
  1.6.4  รักษำด้ำนจิตสังคม  
   1) Psychoeducation คือกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
เกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรค กำรด ำเนินโรค กำรรักษำ รวมถึงกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ 
ซึ่งช่วยให้ครอบครัวเข้ำใจและมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น 
   2) Cognitive-behavior therapy หลักกำรในกำรรักษำเช่นเดียวกับในโรค
ซึมเศร้ำ คือ มุ่งเน้นที่กำรปรับเปลี่ยนควำมคิด และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วย 
   3) Interpersonal and social rhythm Therapy เนื่องจำกควำมผิดปกติ
ของ sleep wake cycle สำมำรถท ำให้อำกำรของ bipolar disorder ก ำเริบได้ กำรบ ำบัดชนิดนี้จะ
เน้นกำรช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและแก้ไขกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน หรือปัญหำควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ที่
ส่งผลต่อกำรนอนของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้กำรนอนกลับมำเป็นปกติ 
  1.6.5 Family intervention ประกอบด้วยกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งเสริมให้มีกำรสื่อสำรกันในครอบครัว และช่วยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีวิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น
ภำพในครอบครัวได้ดีขึ้น ซึ่งพบว่ำกำรรักษำแบบนี้ ช่วยให้ผู้ป่วยมี remission นำนขึ้น และช่วยเพิ่ม
ควำมร่วมมือในกำรรักษำมำกขึ้นด้วย  (มำโนช หล่อตระกูลและปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

1.7 ผลกระทบของโรคต่อผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยทำงอ้อมได้หลำยด้ำน เช่น 
ควำมสูญเสียก่อนวัยอันควร ผู้ป่วย ร้อยละ 10 ถึง 20 เสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย ผู้ป่วยร้อยละ 60 มี
ควำมคิดฆ่ำตัวตำย  Tsai et al. (2002) ได้ศึกษำปัจจัยเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วในประเทศไต้หวัน พบว่ำปัจจัยเสี่ยงคือ มีอำยุน้อยกว่ำ 35 ปี กำรฆ่ำตัวตำยมักเกิด
หลังเริ่มป่วยนำน 7-12 ปี และกำรมีญำติสำยตรงฆ่ำตัวตำยหรือพยำยำมฆ่ำตัวตำย 
 เนื่องจำกโรค bipolar เป็นโรคที่รุนแรง ผู้ป่วยเป็นซ้ ำได้หลำยครั้งตลอดชีวิต อีกทั้งเป็นโรคที่
พบอำกำรหลงเหลือ และทุพพลภำพได้บ่อย ควำมสูญเสียและผลกระทบจำกโรคจึงมีได้ทั้งต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว สังคม และระบบเศรษฐกิจ ดังนี้ (พิเชฐ อุดมรัตน,์ 2547)  
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  1.7.1  ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจะมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรฆ่ำตัวตำยสูง 2-3 เท่ำของประชำกรทั่วไป ประมำณร้อยละ 10 ถึง 20 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตจำก
กำรฆ่ำตัวตำยและประมำณหนึ่งในสำมของผู้ป่วยเคยพยำยำมฆ่ำตัวตำยอย่ำงน้อย 1 ครั้งในชีวิต กำร
ฆ่ำตัวตำยมักเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในช่วงภำวะซึมเศร้ำ ในช่วงภำวะแมเนีย ผู้ป่วยอำจมีกำร
ตัดสินใจและพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมจำกภำวะอำรมณ์จนเป็นผลเสียต่อตัวผู้ป่วย เช่น กำรใช้จ่ำย
ฟุ่มเฟือย ลงทุนโดยไม่คิดรอบคอบ ทะเลำะวิวำท หรือมีพฤติกรรมส ำส่อนทำงเพศ  นอกจำกนี้ผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ยังพบอัตรำกำรใช้สำรเสพติดร่วมด้วยได้ถึงร้อยละ 60 ส่วนกำรติดสุรำ
ร่วมด้วยนั้น พบว่ำทั้งชำยและหญิงมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดสุรำร่วมด้วย มำกกว่ำประชำกรทั่วไป
โดยในเพศหญิงจะมีควำมเสี่ยง (odds ratio=7.35) กว่ำเพศชำย (odd ratio = 2.77)  
  1.7.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมักพบว่ำมีควำม
พิกำรทำงจิตสังคมที่กระทบต่อควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล รวมทั้งคู่สมรส และกำรดูแลครอบครัว 
โดยผู้ป่วยจะมีอัตรำกำรหย่ำร้ำงสูงเป็น 2 ถึง 3 เท่ำเมื่อเทียบกับประชำกรทั่วไป และผู้ใกล้ชิดที่ดูแล
ผู้ป่วยกว่ำร้อยละ 90 จะมีควำมเครียดระดับปำนกลำงถึงสูง นอกจำกนี้ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจะรู้สึกถึง
ภำระในกำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมำกกว่ำกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท  
(ธวัชชัย ลีฬหำนำจและสรยุทธ วำสิกนำนนท์, 2549) 
  1.7.3 ผลกระทบต่อสังคม เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ของโรคอำรมณ์
แปรปรวนมีผลต่อควำมคิด กำรตัดสินใจและพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งอำจน ำไปสู่พฤติกรรมรุนแรงหรือ
กำรท ำผิดกฎหมำย ซึ่งเป็นปัญหำทำงสังคม จำกกำรศึกษำของ Pliszka และคณะ (2000) กำรศึกษำ
ในกลุ่มประชำกรวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกำที่ท ำผิดกฎหมำย พบว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว ถึงร้อยละ 20 นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนถึงอัตรำกำรเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ของผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำสูงเป็น 6 เท่ำของประชำกรทั่วไป ซึ่งจำกกำรศึกษำโรคจิตเวชในผู้ต้องขังของไทยก็พบผู้ป่วย
ช่วงภำวะอำกำรแมเนีย ร้อยละ 1.4 
  1.7.4 ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ เนื่องจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมี
อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูง เกิดทุพลภำพ และเป็นภำระกับญำติได้มำก องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ในปี 
ค.ศ.1990 จึงได้จัดอันดับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นอันดับ6 ของโรคทั้งหมดที่ท ำให้สูญเสียปี
สมบูรณ์จำกกำรตำยก่อนวัยอันสมควร และกำรเจ็บป่วยหรือพิกำร (Disability Adjusted Life Years 
หรือ DALY) ในประชำกรกลุ่มอำยุ 15 ถึง 44 ปี จำกกำรศึกษำในกลุ่มคนท ำงำนลูกจ้ำงเกือบ 4 แสน
คน เมื่อปี ค.ศ.1999 ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำใน 10 โรคแรกทำงจิตเวชที่ท ำให้เกิดภำระต้นทุน
กำรรักษำและกำรสูญเสียผลิตภำพ (productivity) สูง มีโรคอำรมณ์แปนปรวนที่ต้องกำรกำรดูแล
ต่อเนื่องมีต้นทุนสูงสุดและยังมีต้นทุนค่ำรักษำช่วงภำวะซึมเศร้ำ และภำวะแมเนีย อยู่ดันดับ 3 และ 8 
ตำมล ำดับ  
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 นอกจำกนี้ โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ยังมีผลให้ผู้ป่วยต้องขำดงำน/ลำงำน ไม่สำมำรถ
ท ำงำนได้ปกติในวันท ำงำนหรือตกงำนได้ และพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีกำรท ำ
หน้ำที่อยู่ในระดับบกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.61 (โศรดำ สุรเทวมิตรและรังสิมันต์ สุนทรไชยำ, 
2553) เนื่องจำกผู้ป่วยมีโอกำสต้องขำดงำนจำกกำรป่วยได้สูง ดังนั้นกำรให้กำรรักษำระยะยำวอย่ำง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประมำณร้อยละ 
30 ถึง 60 อำจไม่สำมำรถกลับสู่ปกติทำงสังคมหรือกำรท ำงำน แม้อำกำรจะหมดไป 

1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จินตนำ ยูนิพันธ์ุ (2542) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลเป็นกิจกรรมกำรดูแลและช่วยเหลือบุคคลใน 

ด้ำนสุขภำพทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ เป็นกำรดูแลผู้ใช้บริกำรครอบครัว และ
ชุมชน โดยค ำนึงถึงผู้ใช้บริกำรในฐำนปัจจเจกบุคคลที่เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคมโดยรวม ซึ่ง
เรียกว่ำ กำรพยำบำลองค์รวม 
 ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2552) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลจิตเวช คือ กำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำ
หนึ่งของกำรพยำบำล ซึ่งต้องใช้ควำมรู้ทำงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์ ซึ่งเป็นวิทยำศำสตร์และใช้
ตนเองอย่ำงมีวัตถุประสงค์ในกำรพยำบำลซึ่งเป็นศิลปะ มีควำมเป็นเอกลักษณ์เฉพำะตัว เนื่องจำกต้อง
สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อกำรบ ำบัด ในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้มี
สุขภำพจิตที่ดี มีพฤติกรรมที่ เหมำะสม มีวุฒิภำวะทำงอำรมณ์ ปรับตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงซึ่งจะเป็นกำรปกป้องกำรเจ็บป่วยทำงจิตด้วย อีกทั้งให้กำรบ ำบัดรักษำและฟื้นฟู
สมรรถภำพของผู้ป่วยให้ยอมรับตนเอง ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำล มีสัมพันธภำพ
กับบุคคลอื่น และพึ่งพำตนเองได้  
 เพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) ได้ให้ควำมหมำยของกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต คือ กำร
พยำบำลเฉพำะทำงสำขำหนึ่ง ที่ใช้ควำมรู้ทำงกำรพยำบำล ด้ำนชีวภำพ ด้ำนจิตสังคม ร่วมกับควำมรู้
ทฤษฎี บุคลิกภำพ และพฤติกรรมของมนุษย์ โดยใช้ตัวพยำบำลเข้ำไปสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อกำรบ ำบัด 
ส่งเสริมสุขภำพจิต ป้องกันปัญหำสุขภำพจิต บ ำบัดฟื้นฟูสุขภำพจิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ให้สำมำรถเผชิญปัญหำหรือภำวะวิกฤติทำงอำรมณ์ได้อย่ำงเหมำะสม ปรับตัวได้ดี มีควำมเข้ำใจตนเอง 
มีพฤติกรรมที่เหมำะสม มีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อื่น 

สภำกำรพยำบำล (2556) ได้ให้ควำมหมำยของกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตว่ำ เป็น
สำขำเฉพำะทำงกำรพยำบำลที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินวินิจฉัยโรค กำรดูแล ช่วยเหลือกำร
บ ำบัดรักษำทำงจิต กำรฟื้นฟูสภำพ กำรส่งเสริมสขุภำพจิตและกำรสร้ำงเสริมศักยภำพ ในกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและศักยภำพของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยทำงจิตทุกวัย โดยเชื่อมโยงควำมรู้
เกี่ยวกับอำรมณ์ตัวตนกับสุขภำวะกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร ภำวะผิดปกติทำงจิตประสำทจิตเวช
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ศำสตร์ จิตเภสัช วิทยำศำสตร์ทำงกำรพยำบำลศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง หลักฐำนเชิงประจักษ์รวมทั้ง
จริยธรรม จรรยำบรรณ กฎหมำยศิลปะกำรพยำบำล และควำมเข้ำใจในประสบกำรณ์และคุณค่ำของ
ควำมเป็นคน ซึ่งก่อให้ เกิดกระบวนกำรปฏิบัติและเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
องค์กร และระบบบริกำร สุขภำพของประเทศ  

กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช เป็นกำรให้บริกำรผู้ที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิตและจิตเวช 
โดยให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม ทั้งกำย ใจ สังคม และจิตวิญญำณ มีกำรส่งเสริม ป้องกัน บ ำบัด 
และฟื้นฟูทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช เพื่อให้ผู้ใช้บริกำรมีสุขภำพจิตที่ดีและมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

สมรรถนะและขอบเขตของการการพยาบาล 
สมรรถนะและขอบเขตกำรปฏิบัติกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล

จิตเวชและสุขภำพจิตดังนี้ (สภำกำรพยำบำล, 2551) 
1) พัฒนำ จัดกำรและกำรก ำกับระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำซับซ้อน เฉพำะกลุ่ม 

หรือเฉพำะโรค ได้แก่ กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย สร้ำงและจัดระบบทีมกำรดูแล 
ประเมินผลลัพธ์ของระบบกำรดูแล เป็นต้น 

2) ดูแลกลุ่มเป้ำหมำย หรือกลุ่มเฉพำะโรคที่มีปัญหำสุขภำพจิตหรือจิตเวชที่ 
ซับซ้อนโดยผสมผสำนแนวคิด ทฤษฎีทำงกำรพยำบำลจิตเวชและศำสตร์ที่เกี่ยวข้องและหลักฐำนเชิ ง
ประจักษ์รวมทั้งควำมรู้และทักษะควำมช ำนำญเฉพำะทำงกำรพยำบำลจิตเวชมำปฏิบัติกำรพยำบำล 
ได้แก่ ประเมินภำวะสุขภำพ วินิจฉัยกำรเจ็บป่วยทำงจิต กำรบ ำบัดทำงจิตรูปแบบต่ำงๆ เป็นต้น 

3) สำมำรถประสำนควำมร่วมมือกับทีมสุขภำพ ครอบครัวและแหล่งประโยชน์ใน 
ชุมชนเพื่อให้ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ที่มีปัญหำทำงจิตอย่ำงมีประสิทธิภำพ ให้ด ำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่ำงปกติสุข 

4) เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ สอนให้ควำมรู้ ฝึกทักษะในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพจิต โดย 
ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์แก่ผู้ป่วยครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน
รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงในกำรปฏิบัติกำรแก่นักศึกษำพยำบำล และพยำบำลประจ ำกำรต่ำงๆ 

5) เป็นที่ปรึกษำให้กับทีมงำนในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพจิตเฉพำะรำยที่ซับซ้อน  
สร้ำงทำงเลือกเพื่อจัดระบบกำรดูแล บันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและกำรปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วย
ทำงจิตและครอบครัว และช่วยให้เกิดกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสม 

6) เป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงโดยปฏิบัติกำรพยำบำลที่เป็นเลิศส ำหรับผู้ป่วยและผู้ที่ 
มีปัญหำทำงจิตเฉพำะรำยที่ซับซ้อนอย่ำงคุ้มค่ำและมีคุณภำพ พัฒนำนวัตกรรมและระบบกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่องทั้งในสถำนพยำบำลและเครือข่ำยปฐมภูมิ 
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7) ให้เหตุผลทำงจริยธรรมและกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยใช้ควำมรู้จริยธรรม 
และหลักจริยธรรมในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยำบำล มีส่วนร่วมใน
กำรควบคุมมำตรฐำนและผลลัพธ์ด้ำนจริยธรรมทำงกำรพยำบำล 

8) ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรร่วมท ำวิจัย รวบรวมผลกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องในกำร 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงต่อเนื่อง พัฒนำคุณภำพกำรรักษำพยำบำล โดยพัฒนำและใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลเผยแพร่แนวปฏิบัติที่มำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ วิเครำะห์และประเมินผลลัพธ์
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

9) จัดกำรและประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลโดยก ำหนดตัวชี้วัด ผลลัพธ์ทำงกำร 
พยำบำล พัฒนำหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ วิเครำะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ตำมกระบวนกำรกำร
วิจัยเชิงประเมินผลเพื่อพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง จัดท ำฐำนข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำล เผยแพร่วิธีกำรปฏิบัติและผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล 

วิชำชีพพยำบำลเป็นวิชำชีพต้องมีสมรรถนะ ทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะและเจตคติ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรปฏิบัติ กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพจิตซับซ้อนและมีควำมรุนแรง
ของโรคเกิดขึ้น จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีพยำบำลเฉพำะทำงด้ำนจิตเวช ที่มีลักษณะควำมสำมำรถ
หรือสมรรถนะเฉพำะ ด้ำนของพยำบำลจิตเวชในกำรให้กำรบริกำรทำงกำรพยำบำลจิตเวช ซึ่ง
สมรรถนะของพยำบำลจิตเวชนี้เป็นส่วนส ำคัญในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลของพยำบำลจิตเวชที่พึงต้อง
มีทุกคน และต้องมีกำรพัฒนำตนเองอยู่อย่ำงต่อเนื่อง อยู่เสมอ เพื่ อที่จะให้ตนเองสำมำรถปฏิบัติ
หน้ำที่ของพยำบำลจติเวช ให้กำรบริกำรที่มีประสิทธิภำพ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส ำหรับ
ผู้ใช้บริกำร ตลอดจนเกิดควำมพงึพอใจและควำมเช่ือมั่นต่อแผนกำรดแูลรักษำในกำรพยำบำล 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตในระดับพื้นฐำน (basic level) มีดังนี้ 
(เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553) 
  1) ให้ค ำปรึกษำ (counselling) ท ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำถึงปัญหำต่ำงๆ เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเข้ำใจตนเองเพิ่มมำกขึ้น ปรับปรุงทักษะกำรตัดสินใจ และกำรแก้ปัญหำตลอดจนปรับปรุง
ควำมสำมำรถในกำรที่จะพัฒนำตนเอง 
  2) กำรจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อกำรบ ำบัด (milieu therapy) เป็นกำรจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ในกำรรักษำผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลต้องใส่ใจกับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวผู้ป่วย โปรแกรม
กำรจัดกิจกรรม ตลอดจนกำรปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้อื่น 
  3) ส่งเสริมผู้ป่วยให้ดูแลกิจวัตรประจ ำวันของตนเอง (promotion of self care 
activities of dialy living) ท ำหน้ำที่ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยเช่น 
กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรรับประทำนอำหำร และกำรขับถ่ำย ว่ำผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำร
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ช่วยเหลือตนเองในเรื่องต่ำงๆเหล่ำนี้มำกน้อยเพียงใด ให้ก ำลังใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยแต่ละคนให้
สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจ ำวันเหล่ำนี้ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยพึ่งพำคนอื่นมำกเกินไป 
ตลอดจนฝึกทักษะจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต 
  4) ดูแลผู้ป่วยทำงจิตชีวภำพ (psychobiological intervention) ท ำหน้ำที่บริหำร
ยำด้วยกำรประเมินผลของยำ และผลข้ำงเคียงของยำที่เกิดกับผู้ป่วย พยำบำลต้องช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่
ในหอผู้ป่วยเกิดควำมรับผิดชอบในกำรรับประทำนยำของตนเอง กำรที่จะให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบ
ในกำรรับประทำนยำของตนเองนั้น พยำบำลต้องอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจเกี่ยวกับยำที่ผู้ป่วยได้รับว่ำยำ
จะช่วยอะไรผู้ป่วยได้บ้ำง ให้โอกำสซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับยำ 
  5) สอนเกี่ยวกับสุขภำพ (health teaching) ท ำหน้ำที่สอนเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยทำง
จิต สำเหตุของโรค และวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้น ให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำที่ได้รับ สอนวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วย ในกำรสอนนั้นควรสอนทั้งผู้ป่วย
และญำติเพื่อให้ทั้ง 2 ฝ่ำยจะได้ปรับตัวในกำรอยู่ร่วมกันได้ นอกจำกนี้ควรสอนทักษะในกำรเผชิญกับ
ควำมเครียดที่เหมำะสม ตลอดจนสอนทักษะกำรจัดกำรกับควำมโกรธ 
  6) กำรดูแลผู้ป่วยเป็นรำยกรณี (case management) ท ำหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง ในกำรดูแลผู้ป่วยเป็นรำยกรณี เป็นกำรร่วมมือกันของทีมสุขภำพ มีกำรประเมินผู้ป่วย
ร่วมกัน วำงแผนกำรให้กำรพยำบำล ให้กำรพยำบำลตำมแผน ติดตำมประเมิน และประเมินผลกำร
พยำบำลที่ให้ไป ช่วยเหลือให้ตรงกับควำมจ ำเปน็ทำงสุขภำพของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
  7) ส่งเสริมสุขภำพ และคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี (health promotion and health 
maintenance) ท ำหน้ำที่ในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตหรือป้องกันกำรเจ็บป่วยทำงจิตโดยกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชน กำรประเมินสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ ให้กำรวินิจฉัยเพื่อส่งต่อไปยังหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้อง กำรสอนเกี่ยวกับสุขภำพ กำรป้องกันอำกำรแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น และให้กำรดูแล
ประชำกรที่เสี่ยง เช่น ผู้สูงอำยุ บุคคลที่ติดสำรเสพติด บุคคลที่ถูกทำรุณกรรม พยำบำลต้องให้ควำมรู้
ตลอดจนจัดโปรแกรมกำรสอน 
 บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตในระดับสูง (advance level) มีดังน้ี 
(เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553) 
 พยำบำลต้องสำมำรถท ำบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตในระดับพื้นฐำนได้
และมีบทบำทหน้ำที่เพ่ิมขึ้น ดังนี ้
  1) จิตบ ำบัด (psychotherapy) ท ำหน้ำที่ในกำรท ำจิตบ ำบัดเป็นรำยบุคคล รำย
กลุ่ม ให้ค ำปรึกษำคู่สมรส หรือครอบครัวบ ำบัด (family therapy) 
  2) ให้กำรรักษำและเขียนใบสั่งยำตำมที่กฎหมำยก ำหนดไว้ (prescriptive 
authority for drug)  
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  3) ให้ค ำแนะน ำในคลินิกและเป็นที่ปรึกษำให้กับเจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพจิตใน
ระดับพื้นฐำน (clinical supervision and clinical consulation)  
  4) เป็นที่ปรึกษำให้กับเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลผู้ป่วยฝ่ำยกำยที่มีปัญหำสุขภำพจิต 
(consualtionliasion) พยำบำลท ำได้ทำงตรงโดยกำรส่งเสริมสุขภำพจิตให้ผู้ป่วยฝ่ำยกำยหรือผู้ป่วย
พิกำร และทำงอ้อมเป็นที่ปรึกษำและให้ควำมรู้กับพยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยฝ่ำยกำยที่
มีปัญหำสุขภำพจิต 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต เป็นบทบำทที่ส ำคัญของกำรพยำบำล มีเป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วย
สำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงเต็มศักยภำพ พยำบำลมีบทบำทในกำรร่วมมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำศักยภำพ
คนและสำมำรถด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำ  โดยใช้กำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมสมรรถนะและบทบำทของ
กำรปฏิบัติกำรสุขภำพจิตและจิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงอยู่ได้อย่ำงผำสุก สำมำรถท ำหน้ำที่
และบรรลุเป้ำหมำยของชีวิตได ้

การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 หลักกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในปัจจุบันได้ศึกษำค้นคว้ำและให้กำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชในด้ำนจิตสังคมร่วมกับกำรดูแลให้ได้รับยำจิตเวชตำมแผนกำรรักษำ 
เนื่องจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่มีควำมพกพร่องทำงจิตสังคม  โดยใช้
กระบวนกำรพยำบำล 5 ขั้นต้นเป็นหลัก คือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 
  1.8.1 กำรประเมินภำวะสุขภำพ 4 ด้ำน คือ กำรรวบรวมข้อมุลควำมผิดปกติด้ำน 
อำรมณ์ ด้ำนพฤติกรรม ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด และด้ำนสรีรวิทยำ ที่มีผลกระทบต่อบุคคล พยำบำล
ควรสังเกต พูดคุย และสอบถำมจำกผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและบุคคลใกล้ชิด เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลต่ำงๆ เพื่อน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลที่สอดคล้องกับปัญหำที่แท้จริง  
  1.8.2 กำรวินิจฉัยกำรพยำบำลจำกสภำพปัญหำที่เกิดขึ้น อำจพบปัญหำทำงกำร
พยำบำลของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ มีควำมแปรปรวนด้ำนกำรนอนหลับและกำร
พักผ่อน มีแนวโน้มจะได้รับบำดเจ็บทำงร่ำงกำย เนื่องจำกเกิดอุบัติเหตุ หรือกำรทะเลำะวิวำท ขำด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรรักษำทำงด้ำนสุขภำพจิต จึงไม่มำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง หรือกำรจัดกำร
ตนเองตำมบทบำทบกพร่อง ได้แก่ กำรท ำงำน กำรเป็นแม่บ้ำนหรือเป็นพ่อบ้ำน เป็นต้น 
  1.8.3 กำรวำงแผนกำรพยำบำล โดยมวีัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ 
ผลลัพธ์ของกำรพยำบำล เป็นกำรพยำบำลครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม จิต
วิญญำณ แบ่งเป็นดังนี้   
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1) กำรวำงแผนกำรพยำบำลระยะสั้น เน้นแผนกำรดูแลและกิจกรรมที่ต้อง 
เร่งปฏิบัติโดยใช้เทคนิคกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำแก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(Wang, Tse and Michalak, 2009) กำรสร้ำงสัมพันธภำพและส่งเสริมกำรปรับตัว กำรส่งเสริม
พฤติกรรมที่ดีและพัฒนำคุณค่ำในตนเองและกำรดูแลช่วยเหลือด้ำนสรีรวิทยำ  

2) กำรวำงแผนกำรพยำบำลระยะยำว ได้แก่ กำรพัฒนำหรือดูแลให้คง 
สภำพกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ กำรมีสัมพันธภำพกับผู้อื่นในสังคม ซึ่งเน้นกำรช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ด ำรงชีวิตที่เหมำะสมในอนำคต (Piper & Brown, 1998) กำรพัฒนำคุณค่ำในตนเอง กำรส่งเสริม
ควำมรู้สึกพึงพอใจในตนเองและคุณค่ำแห่งตน สนับสนุนควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรเผชิญปัญหำ
และกำรปรับตัวในครอบครัวและสังคม 
  1.8.4 กำรปฏิบัติกำรพยำบำล เน้นกำรใช้ทักษะทำงกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิต
เวชที่เหมำะสม ยึดหลักในกำรป้องกันอันตรำยส ำหรับผู้ป่วยอำรมณ์เศร้ำที่มีแนวโน้มในกำรท ำร้ำย
ตนเองและผู้ป่วยอำรมณ์ครื้นเครงมำกผิดปกติในกำรท ำร้ำยผู้อื่น จำกกำรควบคุมตนเองไม่ได้ (Bauer, 
2001) มีกำรใช้เทคนิคกำรสื่อสำรและสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อกำรบ ำบัด และกำรให้กำรพยำบำลโดยให้
ข้อมูลเรื่องกำรบริหำรยำ และเฝ้ำระวังดูแลเมื่อเกิดอำกำรเตือน เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ กำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน ใช้กระบวนกำรกำรพยำบำลตำมประเภทของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ กำรพยำบำลผู้ป่วยอำรมณ์ซึมเศร้ำและกำรพยำบำลผู้ป่วยอำรมณ์คลุ้มคลั่งสลับเศร้ำ 
ดังนี้   
  กำรปฏิบัติกำรพยำบำลในผู้ป่วยอำรมณ์เศร้ำ เน้นหลักกำรที่ส ำคัญดังนี ้

1) กำรป้องกันอันตรำย ผู้ป่วยอำรมณ์เศร้ำมีแนวโน้มในกำรท ำร้ำยตนเอง 
สูง ทั้งในภำวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยำบำลต้องดูแลใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจำกสิ่งของที่
ผู้ป่วยจะใช้เป็นอำวุธ จัดบุคลำกรดูแลให้อยู่ในสำยตำ 

2) ใช้เทคนิคกำรสื่อสำร และสร้ำงสัมพันธภำพ ติดต่อกับผู้ป่วยรำยบุคคล  
สร้ำงควำมไว้วำงใจ แสดงควำมเห็นใจและเข้ำใจ กระตุ้นและเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยระบำยควำมคับข้อง
ใจ 

3) กำรสอนผู้ป่วย ใช้เทคนิคกำรสอนรูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรสอนกำร 
ปรับตัวต่อปัญหำ กำรปรับตัวในสังคม กำรพัฒนำพฤติกรรมกล้ำแสดงออก กำรฝึกกำรคลำยเคลียด 
รวมถึงกำรสอนทักษะกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 

4) กำรให้ค ำปรึกษำ เน้นกำรให้ค ำปรึกษำ กำรปรับตัว กำรเผชิญปัญหำ 
และกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและกำรด ำเนิน
ชีวิตในสังคม 
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5) กำรพัฒนำพฤติกรรมที่เหมำะสม กำรฝึกพฤติกรรมที่เหมำะสม กำรฝึก 
และฟื้นฟูทักษะกำรด ำรงชีวิตในสังคม กำรให้ข้อมูลย้อนกลับทีเหมำะสม 

6) กำรแนะน ำแหล่งบริกำรที่สะดวกส ำหรับผู้ป่วย เมื่อมีปัญหำภำยหลัง 
จ ำหน่ำยกลับบ้ำน  
  กำรพยำบำลผู้ป่วยอำรมณ์คลุ้มคลั่งสลับเศร้ำ  เน้นหลักกำรที่ส ำคัญดังนี ้

1) กำรดูแลควำมปลอดภัย เน้นที่กำรจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ 
สะดวกสบำย ให้ผู้ป่วยอยู่ในสถำนที่ที่ปลอดภัย ทั้งตัวผู้ป่วยเอง และบุคคลรอบตัว 

2) ใช้เทคนิคกำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อกำรบ ำบัด โดยเน้นกำรใช้เทคนิค 
กำรยอมรับ ควำมเข้ำใจ ควำมเห็นใจ กำรเคำรพในศักดิ์ศรีของบุคคล 

3) ใช้กระบวนกำรให้ค ำปรึกษำผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อพัฒนำศักยภำพ 
สัมพันธภำพ และกำรปรับตัวอย่ำงเหมำะสม 

4) พัฒนำทักษะในกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิต และจิตเวช 
5) ใช้เทคนิคกำรสอน กำรปรับตัว และเทคนิคกำรด ำเนินชีวิตที่เหมำะสม 

  1.8.5 กำรประเมินผล เป็นขั้นตอนสุดท้ำยของกระบวนกำรพยำบำล โดยพิจำรณำ
หลังท ำกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อกำรบ ำบัดว่ำบรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้หรือไม ่
  กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องใช้กำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลจำกพยำบำลผู้ป่วยผู้มีควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญในด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิต
และจิตเวช อีกทั้งควรมีกำรศึกษำวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ควำมรู้ใหม่และน ำไปประยุกต์ใช้เพื่อคงสภำพกำร
ท ำหน้ำที่และเพิ่มคุณภำพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่อไปในอนำคต 
 
2. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต   
คุณภำพชีวิตเป็นค ำที่มีควำมหมำยกว้ำง เป็นนำมธรรมจึงยำกในกำรที่จะอธิบำยให้

เข้ำใจ หรือนิยำมตรงกันในแต่ละบุคคล และยังมีควำมหมำยหลำยมิติ สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ตำม
กำรรับรู้ของบุคคล ดังนั้นจึงมีผู้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตไว้ดังนี ้
  พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2525 ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต คือ 
คุณภำพชีวิตประกอบด้วยค ำ 2 ค ำ ได้แก่ คุณภำพ หมำยถึง ลักษณะควำมดี ลักษณะประจ ำบุคคล
หรือสิ่งของ  ชีวิต หมำยถึง ควำมเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภำพชีวิต จึงหมำยถึง ลักษณะควำมเป็นอยู่ที่ดี
ของบุคคล 
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องค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL BREF, 1996) ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำ  
คุณภำพชีวิต คือ กำรรับรู้ระดับของกำรมีชีวิตที่ดี ควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิตของแต่ลบุคคลซึ่ง 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบทำงวัฒนธรรม ค่ำนิยมของท้องถิ่นที่อำศัยอยู่ มีควำมสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมำย 
คำดคำดหวัง มำตรฐำนและควำมสนใจ ซึ่งเป็นแนวคิดที่กว้ำงและซับซ้อนของบุคคล 
  Ferrans & Powers (1992) ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นควำมรู้สึกผำสุก
ของบุคคล ซึ่งเป็นผลมำจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในแต่ละด้ำนของชีวิต 

Katschnig et al. (1997) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของบุคคล
ต่อควำมผำสุก ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิต  

Zhan (1992) ได้กล่ำวถึงคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นควำมพึงพอใจของบุคคลตำมสภำวะ
ควำมเป็นอยู่ และประสบกำรณ์ชีวิต รวมถึงสังคมเศรษฐกิจ และสถำนะทำงสุขภำพ 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)  ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
หมำยถึง ระดับของกำรมีชีวิตที่ดี ควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ 
สังคม และกำรด ำเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม 

สรุปคุณภำพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ระดับของกำรมีชีวิตที่ดีควำมสุข ควำมพึงพอใจ 
ในชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบทำงวัฒนธรรม ค่ำนิยมของ
ท้องถิ่นที่อำศัยอยู่ มีควำมสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมำย คำดคำดหวัง มำตรฐำนและควำมสนใจ ซึ่งเป็น
แนวคิดที่กว้ำงและซับซ้อนของบุคคล  

2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
จำกกำรศึกษำของนักวิชำกำรหลำยท่ำน พบองค์ประกอบของคุณภำพชีวิต ดังนี้ 

องค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL-BREF ,1996) ได้แบง่องค์ประกอบของคุณภำพ 
ชีวิต เป็น 4 ด้ำน ดังนี้   

1) ด้ำนร่ำงกำย (Physical domain) คือ กำรรับรู้สภำพทำงด้ำนร่ำงกำยของ 
บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรรับรู้สภำพควำมสมบูรณ์แข็งแรงของร่ำงกำย กำรรับรู้ถึง
ควำมรู้สึกสุขสบำย ไม่มีควำมเจ็บปวด กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถที่จะจัดกำรกับควำมเจ็บปวดทำง
ร่ำงกำยได้ กำรรับรู้ถึงพละก ำลังในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้เรื่องกำรนอนหลับและพักผ่อน 
ซึ่งกำรรับรู้เหล่ำนี้มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรรับรู้ถึงควำมเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น กำร
รับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวของตน กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ของตน กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรท ำงำน กำรรับรู้ว่ำตนไม่ต้องพึ่งพำยำต่ำงๆ หรือกำรรักษำทำง
กำรแพทย์อื่นๆ เป็นต้น 
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2) ด้ำนจิตใจ (Psychological domain) คือ กำรรับรู้สภำพจิตใจของตนเอง  
เช่น กำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง กำรรับรู้ภำพลักษณ์ของตนเอง กำรรับรู้ควำมรู้สึก
ภำคภูมิใจในตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมมั่นใจในตนเอง กำรรับรู้ถึงควำมคิด ควำมจ ำ สมำธิ กำรตัดสินใจ
และควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เรื่องรำวต่ำงๆ ของตน กำรรับรู้ถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับควำม
เศร้ำหรือกังวล กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเชื่อต่ำงๆของตน ที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรรับรู้ถึง
ควำมเชื่อด้ำนจิตวิญญำณ ศำสนำ กำรให้ควำมหมำยของชีวิต และควำมเชื่ออื่นๆ ที่มีผลในทำงที่ดีต่อ
กำรด ำเนินชีวิต มีผลต่อกำรเอำชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3) ด้ำนควำมสมัพันธ์ทำงสังคม (Social relationships) คือ กำรรับรู้เรื่อง 
ควำมสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น กำรรับรู้ถึงกำรที่ได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นในสังคม กำร
รับรู้ว่ำตนได้เป็นผู้ให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งกำรรับรู้ในเรื่องอำรมณ์ทำงเพศ  

4 ด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment domain) คือ กำรรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อม  
ที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรรับรู้ว่ำตนมีชีวิตอยู่อย่ำงอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีควำมปลอดภัยและ
มั่นคงในชีวิต กำรรับรู้ว่ำได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพที่ดี ปรำศจำกมลพิษต่ำงๆ กำรคมนำคม
สะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้ำนกำรเงิน สถำนบริกำรทำงสุขภำพ และสังคมสงเครำะห์ กำรรับรู้ว่ำตนมี
โอกำสที่จะได้รับข่ำวสำร หรือฝึกฝนทักษะต่ำงๆ กำรรับรู้ว่ำตนได้มีกิจกรรมสันทนำกำร มีกิจกรรมใน
เวลำว่ำง 

Ferrans & Powers (1992)  ได้สรุป องค์ประกอบคุณภำพชีวิต เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 
1) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ (Health and functioning) ได้แก่ กำรดูแลสุขภำพ 

ของตนเอง กำรพักผ่อน กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆในเวลำว่ำง กำรมีกิจกรรมในครอบครัว กำรเดินทำง 
2) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เป็นสถำนทำงสังคมและเศรษฐกิจของ 

บุคคลประกอบด้วย มำตรฐำนกำรด ำรงชีวิต กำรพึ่งพำตนเองด้ำนกำรเงิน มีที่พักอำศัย มีงำนท ำ 
เพื่อนบ้ำน สภำพทั่วทั่วไปของบ้ำนเมือง เพื่อน กำรได้รับกำรสนันสนุนทำงจิตใจและกำรศึกษำ 

3) ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ (Psychological/Spiritual) เป็นสภำพกำรรับรู้ทำง 
อำรมณ์หรือจิตวิญญำณต่อสิ่งต่ำงๆในชีวิต ประกอบด้วยควำมพึงพอใจในตนเอง ควำมสุขทั่วไป กำร
ประสบควำมส ำเร็จตำมจุดมุ่งหมำย ควำมสงบในใจ รูปร่ำงหน้ำตำของตน ควำมศรัทธำในศำสนำ 

4) ด้ำนครอบครัว (Family) เป็นสภำพของสัมพันธภำพในครอบครัวของบุคคล  
ประกอบด้วย ควำมสุขในครอบครัว บุตร ควำมสัมพันธ์ของครอบครัว คู่สมรส ภำวะสุขภำพของ
สมำชิกในครอบครัว 
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Zhan (1992) ได้แบ่งคุณภำพชีวิตออกเป็น 4 ด้ำน คือ  
1) ควำมพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไป เป็นควำมรู้สึกพึงพอใจในทุกด้ำนของชีวิต บุคคลจะ 

รับรู้โดยองค์รวมถึงควำมแตกต่ำงโดยกำรเปรียบเทียบระหว่ำงสิ่งที่เป็นอยู่ กับสิ่งที่คำดหวังในโลกแห่ง
ควำมเป็นจริง หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็นกำรประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่บุคคลตั้งไว้ ซึ่งเป็น
กระบวนกำรตอบสนองของบุคคต่อกำรเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภำยนอก โดยขึ้นอยู่กับภูมิหลัง ลักษณะ
นิสัย สิ่งแวดล้อม ภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของบุคคล 

2) ด้ำนอัตมโนทัศน์ เป็นควำมรู้สึกหรือควำมเช่ือเกี่ยวกับตนเองโดยรวม หรือรำยด้ำน 
ในช่วงระยะเวลำหนึ่ง โดยเกิดจำกกำรรับรู้ปฏิกิริยำของบุคคลอื่นซึ่งเป็นสิ่งที่สำมำรถ ก ำหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเป็นควำมรู้สึกที่ค่อนข้ำงจะคงที่และเปลี่ยนแปลงได้ค่อนข้ำงยำก 

3) ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ หมำยถึง สุขภำพที่ปรำศจำกโรคและ 
ควำมสำมำรถที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำย  

4) ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจและสังคม คือ สถำนภำพสังคมซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำมผำสุก 
ทำงด้ำนจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมรู้สึกมั่นคงในชีวิต ซึ่งเป็นแหล่ง
ประโยชน์ ที่บุคคลสำมำรถหำได้จำกองค์ประกอบสำมประกำรคือ กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได ้
 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกแนวคิดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL-
BREF ,1996) เนื่องจำกสอดคล้องกับปัญหำและผลกระทบของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
ครอบคลุมถึงกำรพยำบำลองค์รวม ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ  
 2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 กำรประเมินคุณภำพชีวิต แตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับแนวคิดและองค์ประกอบคุณภำพชีวิต 
วัตถุประสงค์เรื่องที่ต้องกำรศึกษำ  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต 
 1. The Euroqol Quality Of Life Sale (EuroQol) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำคุณภำพ
ชีวิตทั่วไป ครอบคลุมคุณภำพชีวิต 5 ด้ำน ได้แก่ 1. ด้ำนกำรดูแลตนเอง 2. ด้ำนกิจกรรมตำมบทบำท 
3. ด้ำนครอบครัว 4. กิจกรรมในกำรพักผ่อนหย่อนใจ และ 5. ด้ำนควำมปลอดภัยและอำรมณ์ แบบ
วัดแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถำม วัดสุขภำพ 5 ด้ำน ลักษณะแบบวัดเป็นมำตร
ประมำณค่ำ 3 ระดับ ได้แก่ 1. Mobility 2. Self care 3. Usual activities 4.Pain discomfort 
และ 5. Anxiety  และส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินสภำวะทำงสุขภำพ ลักษณะแบบวัดเป็น Visual 
analog scale (0-100) (Bowling, 2005)  
 2. The medical Outcome Study (MOS) แบบวัดที่อยู่ในกลุ่มนี้ที่นิยมใช้ได้แก่ แบบวัด 
SF-36 , SF – 20 และ SF-12 เป็นเครื่องมือที่มีกำรน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำย ในลักษณะของกำรวัด
สถำนะทำงสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิต (Fayers and Machim, 2000) 
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 3. แบบวัดคุณภำพชีวิตของ WHO ฉบับย่อ 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL-BREF-THAI) ที่สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) พัฒนำมำเป็นฉบับภำษำไทย ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 26 
ข้อ แต่ละข้อเป็นมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกเอง มีองค์ประกอบ 4 ด้ำนได้แก่  
1. ด้ำนร่ำงกำย (Physical domain) 2. ด้ำนจิตใจ (Psychological domain) 3. ด้ำนควำมสัมพันธ์
ทำงสังคม (Social relationship) และ 4. ด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment domain) 
 แบบวัดคุณภำพชีวิตของ WHO ชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด ข้อค ำถำมสำมำรถน ำไปใช้กับกลุ่มโรคที่
หลำกหลำย มีควำมเป็นสำกลต่อกำรน ำไปใช้โดยไม่จ ำกัดวัฒนธรรม ไม่จ ำกัดผู้ให้บริกำร ผู้ใช้บริกำร 
และในแง่ของกฎหมำย อีกทั้งยังสำมำรถน ำไปใช้ในกำรทดลองทำงคลินิกได้ นอกจำกนี้ยังใช้หำค่ำ
คะแนนพื้นฐำนในพื้นที่ที่ต้องกำร และสำมำรถใช้วัดกำรเปลี่ยนแปลงระดับคุณภำพชีวิตเมื่อสิ้นสุด
ระยะเวลำที่ใช้มำตรกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใด มีประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินโรคนั้นๆ ส่วนในด้ำนกำร
วิจัยเชิงระบำด สำมำรถให้รำยละเอียดข้อมูลคุณภำพชีวิตรวบรวมได้จำกประชำกรเฉพำะกลุ่ม ช่วยให้
เข้ำใจโรคที่เจ็บป่วย และช่วยในกำรพัฒนำวิธีกำรรักษำให้ดีขึ้น 
 ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุด 26 
ตัวชี้วัด ฉบับภำษำไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งถูกพัฒนำโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(2540) มำประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เนื่องจำกผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมแล้วพบว่ำ ผลกระทบของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีต่อผู้ป่วยมีควำมสอดคล้องกับ
องค์ประกอบคุณภำพชีวิตตำมแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลกทั้ง 4 ด้ำน ครอบคลุมถึงกำรพยำบำล
องค์รวม ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ และมีข้อค ำถำมเข้ำใจง่ำย ไม่ซับซ้อน 
จ ำนวนข้อค ำถำมไม่มำกเกินไป ง่ำยต่อกำรน ำไปใช ้

2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีผลคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวสอง

ขั้ว ดังนี้  
เพศ จำกกำรศึกษำของ Hosseini et al. (2009) พบว่ำเพศหญิงมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศ

ชำย เนื่องจำกต้องมีหน้ำในในกำรดูแลงำนบ้ำน ควำมเป็นอยู่ของสมำชิกในครอบครัว หำกมีกำร
เจ็บป่วยเกิดขึ้นบทบำทหน้ำที่ที่เคยรับผิดชอบ ควำมสำมำรถที่เคยมีอยู่จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในทำง
ลบท ำให้เกิดควำมรู้สึกมองตนเองในด้ำนลบ ซึ่งสอดคล้องกับ ผลกำรศึกษำของ Robb et al. (1998) 
พบว่ำเพศมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเพศหญิงมีกำร
รับรู้คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย  
 อำยุ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  อำยุเป็น
สิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเกี่ยวกับตนเอง นิสัย กำรรับรู้ กำรแปลควำมหมำย ควำม
เข้ำใจและกำรตัดสิน บุคคลที่มีอำยุแตกต่ำงกันจะมีพฤติกรรมตอบสนองเพื่อเผชิญปัญหำที่แตกต่ำง
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กัน (Orem, 1985)  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนัก
ในตนเอง , อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  พบว่ำตัวแปร อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุมำกกว่ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุน้อยกว่ำโดยอำยุมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทำงด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม  

ระดับกำรศึกษำ พบว่ำมีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตโดยระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึง
ควำมรู้ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระดับกำรศึกษำเป็นสิ่งที่ส ำคัญต่อกำรพัฒนำทำง
สติปัญญำ ผู้ที่มีกำรศึกษำสูงจะสำมำรถรับรู้และท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ได้มำกกว่ำ เข้ำใจ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยกว่ำ  YS Kim et al. (2013) ได้ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหุนหันพลันแล่นกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
พบว่ำ ตัวแปร ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต  โดยระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึง
ควำมรู้ของผู้ป่วยซึ่ง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีระดับกำรศึกษำที่สูง จะมีคุณภำพชีวิต
ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำ  

อำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุเริ่มป่วยครั้งแรกเมื่ออำยุ
น้อยจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมในระดับต่ ำ (Robb et al., 1998) สอดคล้องกับผล
กำรศึกษำของ Rojas et al.(2008) พบว่ำผู้ที่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยครั้งแรกเมื่ออำยุน้อยจะมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตต่ ำ จึงสรุปได้ว่ำอำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรกมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ด้วยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยโรคทำงอำรมณ์ที่ยำวนำนจะมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ระดับคุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ (Robb et al., 1997) กำรเรียนรู้ในทำงลบ 
ผู้ป่วยบำงรำยมักจะรับรู้ถึงควำมไม่แน่นอนของกำรเจ็บป่วย ท ำให้เกิดควำมรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังและ
หมดก ำลังใจ (สุมำพร บรรณสำร,2545) 

กำรใช้สำรเสพติด กำรใช้สำรเสพติดไม่เพียงแต่จะมีโอกำสหำยเป็นปกติช้ำ ยังส่งผลกระทบ
ให้กำรด ำเนินโรคแย่ลง (ธวัชชัย ลีฬหนำจ, 2549) และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Singh et al. (2005) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดกับคนปกติ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติในทุก 
ด้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

กำรสนับสนุนทำงสังคม  คือกำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับควำมช่วยเหลือกัน
ระหว่ำงบุคคลในสังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร กำรสนับสนุนทำงสังคม
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เป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญควำมเครียด (Schaefer et 
al.,1981) ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตที่
ดี Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง , อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิต
เวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปร กำรสนับสนุนทำง
สังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกด้ำน     

อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำเป็นสิ่งที่มักเกิดขึ้นได้เสมอจำก
กำรใช้ยำ เมื่อเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมีผลให้อยู่ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเป็น
เวลำนำน และอำจท ำให้ผู้ป่วยปรับขนำดหรือหยุดยำเอง ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันและคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักใน
ตนเอง อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
ผู้ป่วยจิตเวช  เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม พบว่ำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ           
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำใน
ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนสิ่งแวดล้อม  

กำรร่วมมือในกำรรับประทำนยำ คุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ดังกำรศึกษำของ Hosseini et al. (2009) พบว่ำ
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นอยู่กับกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ขำดยำมี
คุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Namhoshi et al. (2002) พบว่ำกำรรับประทำน
ยำอย่ำงสม่ ำเสมอท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และบทบำทกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วดีขึ้น 

อำกำรซึมเศร้ำ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรซึมเศร้ำเป็นระยะ
เวลำนำนจะส่งผลต่อระบบกำรรู้คิด (Cognitive) ซึ่งควำมรู้คิดที่บกพร่องส่งผลต่อควำมเสื่อมของ
หน้ำที่ (Suppes and Dennehy, 2005)และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นตัวแปรที่ดีในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต (Zhang et al., 2006)  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sarika & Baby Shari  (2015) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตทำงลบในระดับสูง และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ 
อำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจะมีคุณภำพชีวิติที่ต่ ำลง 

อำกำรแมเนีย อำกำรแมเนียมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
ซึ่งจะแสดงออกทำงด้ำน กำยภำพ อำรมณ์ ควำมคิด สังคม และจิตวิญญำณและส่งผลกระทบต่ อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย พบว่ำคะแนนของอำกำรแมเนียมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทุกด้ำน 
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(Gazalle et al., 2007) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำรแม
เนียมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว ที่มีอำกำรแมเนียในระดับต่ ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงขึ้น   

กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง เป็นกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมอำกำร เมื่อ
บุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจำกเดิม ก็จะประเมิน
อำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมีระดับควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรรบกวนกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด และจะตอบสนองต่ออำกำรนั้น (Murphy and Moller, 1993) จำก
กำรศึกษำของ กนกรัตน์  พิมพ์รุณ (2549) พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของควำมถี่และรับรู้
ประสิทธิผลในกำรจัดกำรกับอำกำรของตนเองอยู่ในระดับค่อนข้ำงต่ ำ และผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนร่ำงกำย และมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัด
บทบำทอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์   

2.5 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ ์

แปรปรวนสองขั้วพบว่ำ  
2.5.1 กำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกับ 

ประชำชนทั่วไป  
  Singh et al. (2005) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไม่มีกำรใช้
สำรเสพติด ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติด และกลุ่มคนปกติ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงออกเป็นกลุ่มๆกลุ่มละ 40 คนเท่ำๆกัน ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบวัดคุณภำพ
ชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) Hindi version ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิต 
พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไม่มีกำรใช้สำรเสพติดมีระดับคุณภำพชีวิตในระดับปำน
กลำงถึงระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตระหว่ำง 3 กลุ่ม พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วทั้งที่ใช้และไม่ใช้สำรเสพติด มีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่ไม่ใช้สำรเสพติดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทยของ Kongsakon et al. (2008) ได้ศึกษำ
ควำมรุนแรงของอำกำรแมเนีย และคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ำมำรับกำร
รักษำในแผนกผู้ป่วยนอกจำกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 4 แห่ง จ ำนวนทั้งสิ้น 285 คน ใช้แบบวัด 
Thai Mania Rating Scale (TMRS) และแบบวัด SF-36 ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต ผลกำรศึกษำ
พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย TMRS 4.42 +-
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5.87 คะแนนคุณภำพชีวิตที่ศึกษำพบว่ำต่ ำกว่ำคะแนนของประชำกรไทยทั่วไปในทุกด้ำนยกเว้นด้ำน
กำรเจ็บป่วยทำงกำย และกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม 
  2.5.2 กำรศึกษำเปรยีบเทียบคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกับ 
ผู้ป่วยจิตเวช 

Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักใน 
ตนเอง , อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 96 คน , โรคจิตเวช จ ำนวน 96 คน และกลุ่ม
คนปกติจ ำนวน 106 คน โดยใช้เครื่องมือ 1.แบบวัดคุณภำพชีวิต  The World Health 
Organization’s Quality Of Life brief : WHOQOL-BREF  2. แบบประเมินกำรตระหนักในตนเอง 
The Schedule of Assessment of Insight Expanded version (SAI-E)  3. แบบสอบถำมอำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ (Questionnaire on Adverse Effect of Medication for Bipolar 
Disorder and Schizophrenia : QAEM-BS) 4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social 
Support Scale : SSS)  5. แบบประเมินพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ Medicine 
Adherence Behavior Scale (MABS)  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ
ผู้ป่วยจิตเวช มีคุณภำพต่ ำกว่ำกลุ่มคนปกติในทุกๆด้ำน  กำรตระหนักรู้มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำย (ß = -.170, t = -2.255), อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับคุณภำพชีวิตในด้ำนร่ำงกำย (ß = -.341, t = -5.160) และด้ำนสิ่งแวดล้อม (ß = -.294,          
t = -4.476) 

2.6 การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ในศำสตร์แต่ละสำขำจะมีแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่แตกต่ำงกันตำมแนวคิดและ

ทัศนะแห่งตน พยำบำลเป็นบุคลำกรทำงสุขภำพที่มีบทบำทหน้ำที่ประสำนกันในด้ำนกำรศึกษำ กำร
บริหำรและกำรบริกำร เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยที่ส ำคัญที่สุดของกำรให้กำรพยำบำลนั่นก็คือ คุณภำพ
ของผู้ป่วย คุณภำพชีวิตเมื่อพิจำรณำควำมหมำยแล้วจะเห็นได้ว่ำเป็นค ำที่มีหลำยมิติ ในกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตนั้นได้มีผู้เสนอแนวทำงไว้ดังนี ้

สมจิต หนุเจริญกุล (2537) กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตนั้นต้องมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับค ำ
ว่ำคุณภำพชีวิตให้มำกขึ้น และจะต้องมีเครื่องมือที่ดี มีควำมไวพอที่จะสำมำรถน ำมำใช้ มีเครื่องมือที่มี
มำตรฐำน โดยอำศัยกำรวิจัยเพื่อพัฒนำเครื่องมือในกำรวัดคุณภำพชีวิตส ำหรับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 
เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในกำรประเมินประสิทธิภำพของกำรรักษำดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลที่ได้จำกกำรวิจัยสำมำรถ
น ำมำเปรียบเทียบและสรุปอ้ำงอิง เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได ้
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วิพำพร มำพบสุข (2540) ได้เสนอแนวทำงกำรปรับปรุงพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยมีแนวในกำร
ปฏิบัติดังนี้ 
  1) กำรปรับปรุงพัฒนำคุณภำพชีวิตเป็นหน้ำที่โดยตรงของรัฐบำลในกำรปกครอง 
ปรับปรุง พัฒนำ และแก้ไขปัญหำทุกด้ำนที่เกิดขึ้นในประเทศ โดยรัฐเน้นกำรปรับปรุงพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตของประชำกรไทย เป็นเป้ำหมำยสูงสุดของกำรพัฒนำประเทศ 
  2) กำรปรับปรุงพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยบุคคลและครอบครัว วิธีกำรปฏิบัติตนเพื่อ
เป็นคนมีคุณภำพ กำรปฏิบัติตนเพื่อเป็นพื้นฐำนของกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีคือ รักษำสุขภำพอนำมัย 
กำรมีแนวคิดและเจตคติที่ดีในกำรด ำรงชีวิต กำรมีคุณธรรมจริยธรรม กำรให้ควำมร่วมมือ สนับสนุน 
และส่งเสริมกำรพัฒนำตนเอง พัฒนำครอบครัว พัฒนำชุมชน และพัฒนำสังคม 

Lubkin (1986) ให้ข้อเสนอแนะกว้ำงๆ เกี่ยวกับกำรพยำบำลที่มุ่งพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยเรื้อรังดังนี ้

1) พยำบำลต้องให้กำรสนับสนุน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อที่บ้ำนและ
ครอบครัวสำมำรถกระท ำกิจกรรมดูแลตนเองที่จ ำเป็น ต้องมีควำมสำมำรถประเมินสภำพแวดล้อม
ภำยในบ้ำนได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถปรับเปลี่ยนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน และสรรหำแนวทำงที่
ผู้ป่วยควรได้รับกำรช่วยเหลือจำกแหล่งสนับสนุนในชุมชน ควำมสำมำรถและกำรกระท ำของพยำบำล
ในสิ่งเหล่ำนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวต่อโรคเรื้อรัง และดูแลตนเองทีบ้ำนเป็นเวลำนำนได้ 

2) พยำบำลต้องค ำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยขณะวำงแผนกำรพยำบำล กำรที่พยำบำล
ต้องรู้เกี่ยวกับแผนในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย แบบแผนกำรพึ่งตนเองและพึ่งพำผู้อื่น ศักยภำพ ควำม
แข็งแกร่ง ควำมชอบควำมไม่ชอบ ซึ่งอำจได้รับอิทธิพลจำกภำวะเรื้อรังของโรค จะช่วยให้พยำบำล
สำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลที่ผู้ป่วยยอมรับ และให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่อง 

3) พยำบำลต้องยึดถือปรัชญำของกำรพยำบำลแบบองค์รวม โดยกำรให้กำร
พยำบำลที่ตอบสนองควำมต้องกำรไม่เฉพำะทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยเท่ำนั้น ควรให้ควำมส ำคัญต่อ
กำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนจิตสังคม จิตวิญญำณ และด้ำนวัฒนธรรมให้ครอบคลุมส ำหรับผู้ป่วย
เรื้อรังที่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยนำน และมีกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพก้ำวหน้ำไปเรื่อยๆ ผู้ป่วยจึง
ต้องมีช่วงเวลำเข้ำและออกจำกโรงพยำบำลเป็นระยะ พยำบำลจึงต้องเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่ำง
ละเอียดในทุกๆด้ำน เพื่อให้ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วยที่สมบูรณ์ที่สุด สำมำรถก ำหนดแผนกำรพยำบำล
ที่ต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยได้ (Miler, 1983) ผู้ป่วยจะต้องได้รับโอกำสและกำรกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกำร
วำงแผนกำรพยำบำลที่ต่อเนื่อง ทั้งนี้เพรำะผู้ป่วยเป็นแหล่งข้อมูลที่จ ำเป็นส ำหรับกำรประเมิน กำร
วำงแผนกำรพยำบำล และกำรประเมินผลกำรพยำบำล ที่ส ำคัญที่สุดคือ กำรที่ผู้ป่วยมีโอกำสเข้ำร่วม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

ในกำรวำงแผนกำรพยำบำล ผู้ป่วยจะให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมแผนกำรพยำบำลนั้นดีกว่ำ ท ำ
ให้บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนที่ได้ก ำหนดขึ้น 

4) พยำบำลต้องท ำหน้ำที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย และครอบครัวซึ่ง
บทบำทดังกล่ำวจะมีผลท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ครอบคลุม และได้รับประโยชน์สูงสุดในกำร
รักษำพยำบำล 

5) พยำบำลต้องตระหนักถึงควำมจ ำเป็นในกำรท ำงำนเป็นทีมร่วมกับบุคลำกรด้ำน
สำธำรณสุขอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจำกกำรดูแล ประเด็นส ำคัญในกำรท ำงำนเป็นทีมที่
เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคือ  

  5.1) ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเป็นสมำชิกในทีมสุขภำพ 
  5.2) กำรส่งเสริมกำรสื่อสำรภำยในทีม 
  5.3) กำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรท ำงำนเป็นทีม 

สรุปว่ำ ในกำรที่จะพัฒนำคุณภำพชีวิตได้นั้นจะต้องมีควำมเข้ำใจค ำว่ำคุณภำพชีวิต
ให้มำกที่สุด มีเครื่องมือวัดที่เป็นมำตรฐำน ต้องสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่เพื่อน ำผลไปใช้ในกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตต่อไป ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำคุณภำพชีวิตและศึกษำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยมุ่งหวังในกำรน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ ประกบกับกำรท ำทฤษฎีทำงกำรพยำบำลมำประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 

วิชาชีพการพยาบาลกับคุณภาพชีวิต  
คุณภำพชีวิตเป็นนำมธรรมที่มีควำมซับซ้อนและมีหลำยมิติ ในศำสตร์สำขำของกำรพยำบำล 

คุณภำพชีวิตถือว่ำเป็นเป้ำหมำยหลักของกำรพยำบำล และในฐำนะของบุคลกรทำงสุขภำพ พยำบำล
มีทัศนะต่อคุณภำพชีวิตว่ำ เป็นผลกระทบจำกภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยซึ่งมีผลต่อ กิจวัตร
ประจ ำวันของบุคคล (พะยอม อยู่สวัสดิ์, 2537) ดังนั้นกำรพยำบำลจึงมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ
ภำวะสุขภำพของบุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพื่อให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตที่ดีเพื่อให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยที่
ส ำคัญของกำรพยำบำล โดยลักษณะวิชำชีพของกำรพยำบำลจะต้องให้กำรช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
รวมทั้งผู้รับบริกำรอื่นๆ ไม่ว่ำจะเป็นญำติพ่ีน้อง บุคคลในครอบครัวโดยอำศัยศำสตร์กำรพยำบำลแบบ
องค์รวม (จอม สุวรรณโน, 2542) และพยำบำลจะต้องอำศัยควำมรู้หรือทฤษฎีทำงกำรพยำบำลเพื่อ
น ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้รับบริกำรและกำรพยำบำลยังเป็นศำสตร์ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ โดยมุ่งเน้นกำรแสวงหำควำมรู้  เพื่อท ำควำมเข้ำใจอย่ำงลึกซึ้งเกี่ยวกับควำมรู้สึกนึกคิด 
ประสบกำรณ์ และกำรตอบสนองของบุคคลต่อสุขภำพและควำมเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งภำยในและภำยนอกบุคคล กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นกำรวินิจฉัย และบ ำบัดกำร
ตอบสนองของบุคคลทั้งในภำวะสุขภำพดีหรือเจ็บป่วย เพื่อให้บุคคลสำมำรถด ำรงอยู่ได้อย่ำงผำสุก 
สำมำรถท ำหน้ำที่และบรรลุเป้ำหมำยของชีวิตได้ 
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2.6.1 พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชมีบทบำทในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ป่วย ดังนี ้
(จินตนำ ยูนิพันธ์ุ, 2542; จริยำวัตร คมพยัคฆ,์ 2535; สุจิตรำ เหลืองอมรเลิศ, 2537)  

1) บทบำทในด้ำนกำรให้ควำมรู้ โดยพยำบำลมีบทบำทเป็นผู้สนับสนุนชี้แนะ 
ให้บุคคลสำมำรถดึงพลังอ ำนำจที่มีอยู่ มำให้ในกำรเยียวยำตัวเองได้อย่ำงเหมำะสม นั่นคือ ต้องมี
ควำมสำมำรถในเชิงวิชำชีพ โดยใช้ควำมรู้ทั้งศำสตร์ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์สำขำอื่นมำใช้เพื่อท ำ
ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรตอบสนองของบุคคล ทั้งทำงร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรท ำหน้ำที่ของ
ระบบต่ำงๆ กระบวนกำรเจ็บป่วย กำรเกิดโรค รวมถึงประสบกำรณ์และกำรตอบสนองทำงวิญญำณ ที่
เกี่ยวข้องกับสติปัญญำ กำรรับรู้ ควำมรู้สึกนึกคิด กำรเผชิญปัญหำ และควำมเครียดเหตุกำรณ์ในชีวิต
และระบบครอบครัว 

2) บทบำทกำรเป็นผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล โดยท ำกำรประเมิน วินิจฉัย  
วิเครำะห์ปัญหำสุขภำพของผู้ป่วย จัดหำและให้กำรพยำบำลทั้งทำงตรงและทำงอ้อม โดยใช้ควำมรู้
จำกทฤษฏีกำรพยำบำลและผลกำรวิจัยมำเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล เพื่อช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตได้อย่ำงเป็นปกติสุข และในกำรวำงแผนกำรพยำบำลนั้นจะต้องค ำนึงถึงวิถี
ของชีวิตของผู้ป่วย ร่วมกับแบบแผนในชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย แบบแผนกำรพึ่งพำตนเองและพึ่งพำ
ผู้อื่น ศักยภำพ ควำมแข็งแกร่ง ควำมชอบ ไม่ชอบของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรปฏิบัติ
ตัว ตำมแผนกำรพยำบำลที่ได้วำงไว้อย่ำงต่อเนื่อง 

3) บทบำทกำรเป็นผู้บริหำรจัดกำร เป็นผู้น ำกำรปรับปรุงระบบบริกำร 
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช ให้มีคุณภำพกำรให้บริกำรกำรพยำบำล จัดระบบบริกำรให้เหมำะสม 
พิทักษ์สิทธิและผลประโยชน์ ของผู้รับบริกำรที่เหมำะสมและเป็นธรรม พยำบำลต้องตระหนักถึงกำร
ท ำงำนร่วมกันเป็นทีมกับบุคลำกรอืนๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด จำกกำรดูแล ต้องให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นหนึ่งในสมำชิกของทีมสุขภำพ มีกำรส่งเสริมกำรสื่อสำรที่ดีภำยในทีม พร้อมทั้งต้อง
มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรท ำงำน 

4) บทบำทของผู้ให้ค ำปรึกษำ เป็นผูใ้ห้ค ำปรึกษำแก่ผู้รบบริกำรในด้ำนปัญหำ 
สุขภำพ และปัญหำที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ รวมทั้งเสนอแนะแนวทำงที่เหมำะสมในกำรแก้ไขปัญหำ 

5) บทบำทกำรเป็นนักวิจัย จะต้องมีกำรท ำวิจัยเพ่ือสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่  
ศึกษำค้นคว้ำคิดตำมผลกำรวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งในสำขำกำรพยำบำลและ
สำขำอื่นๆ ตลอดจนน ำผลกำรวิจัยมำใช้เพ่ือแก้ปัญหำสุขภำพและพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
       สรุปได้ว่ำ กำรให้กำรพยำบำลที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตนั้น พยำบำลมีบทบำท
ในด้ำนกำรเป็นผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล ด้ำนกำรให้ควำมรู้ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำ 
และบทบำทกำรเป็นผู้วิจัย ทั้งนี้พยำบำลต้องให้กำรพยำบำลผู้ป่วยแบบองค์รวม ประกอบกับกำรใช้
แนวคิดและศำสตร์ทำงกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย 
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  2.6.2 กิจกรรมกำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน 
สองขั้ว แบ่งเป็นกิจกรรม 5 กลุ่ม ดังนี ้(Pitkanen et al., 2008) 

1) Empowering intervention คือ กำรที่พยำบำลได้พูดคุยแลกเปลี่ยน 
ควำมคิดเห็นร่วมกับผู้ป่วย ด้วยท่ำทีสนใจ ใส่ใจ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย รวมทั้งให้
โอกำสผู้ป่วยได้ตัดสินกระท ำกำรต่ำงๆด้วยตนเอง ลักษณะของ empowering discuss นั้นจะ
เกี่ยวกับเรื่องสุขภำพจิต กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงสัมพันธภำพทำงสังคมอื่นๆ ซึ่งพยำบำล
อำจท ำเป็นรำยบุคคล ในรูปแบบของพยำบำลเจ้ำของไข้ หรือแบบกลุ่ม ที่จัดขึ้นในรูปแบบของ
กิจกรรมกลุ่มที่เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยย แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นร่วมกัน โดยมีพยำบำลเป็น
ผู้ด ำเนินกำร ร่วมรับฟัง และแสดงควำมสนใจในรำยละเอียดต่ำงๆเกี่ยวกับ แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต 
สิ่งแวดล้อมรวมถึงบุคคลส ำคัญในชีวิตของผู้ป่วย ตลอดทั้งเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้เป็นผู้ตัดสินใจเลือก
วิธีกำรดูแลรักษำด้วยตนเอง โดยมีพยำบำลเป็นผู้ให้ข้อมูลต่ำงๆอย่ำงเหมำะสม 

2) Social intervenction คือ กำรที่พยำบำลได้พบกับครอบครัวของ 
ผู้ป่วย เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้มีโอกำสติดต่อกับสังคม และกลับไปเยี่ยมบ้ำนในระหว่ำงที่ผู้ป่วยเข้ำรับ
กำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยได้ให้ควำมเห็นว่ำกำรที่ผู้ป่วยได้มีโอกำสพบกับครอบครัวนั้น ถือเป็นกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตอย่ำงดีแก่พวกเขำ รวมถึงกำรให้กำรบ ำบัดครอบครัว กำรให้สุขภำพจิตกับญำติ
และผู้ดูแล มีกำรศึกษำยืนยันว่ำกำรให้สุขภำพจิตศึกษำจะช่วยส่งเสริมคุณภำพชีวิตทำงบวกให้กับ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้  

3) Activating intervention ได้แก่ กิจกรรมประเภท อำชวีบ ำบัด  
กิจกรรมที่ส่งเสริมควำมคิดสร้ำงสรรต่ำงๆ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับกำรใช้ร่ำงกำย เช่นเดียวกับกิจกรรม
ที่พยำบำลได้ให้โอกำสผู้ป่วยได้มีงำนอดิเรกของตนเอง ซึ่งกิจกรรมที่ถือเป็นกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่
ดีนั้นจะต้องเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องระหว่ำงที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยำบำล 

4) Secure intervention หรือกำรดูแลของพยำบำลเพ่ือให้ผู้ป่วยม ี
ควำมรู้สึกปลอดภัย และได้รับควำมเคำรพในสิทธิของควำมเป็นส่วนตัว เช่น กิจกรรมกำรเยี่ยมบ้ำนจะ
ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 

5) Intervention supporting physical health เป็นกำรกระท ำของ 
พยำบำลที่ช่วยส่งเสริมสุขภำพร่ำงกำย เช่นกำรให้ยำ กำรติดตำมสุขภำวะทำงร่ำงกำยของผู้ป่วย 
รวมถึงกำรสังเกตอำกำรข้ำงเคียงจำกยำที่ได้รับ และให้โอกำสผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อน 
  พยำบำลเป็นผู้ที่มีโอกำสได้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เข้ำถึงกำรรับรู้ของผู้ป่วย เกี่ ยวกับ
กิจกรรมบ ำบัดทำงกำรพยำบำลต่ำงๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ กำรเข้ำถึงกำรรับรู้ดังกล่ำว จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยำบำลในกำรจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้ให้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้
ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
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3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูป้่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นปัญหำที่ส ำคัญส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและประเทศ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วนั้น 
จ ำเป็นต้องทรำบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวสองขั้ว 
ดังนี้ เพศมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำเพศหญิงมีกำร
รับรู้คุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำเพศชำย (Robb et al., 1998) , ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุ
เริ่มป่วยครั้งแรกเมื่ออำยุน้อยจะมีคุณภำพชีวิตด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมในระดับต่ ำ (Robb et al., 
1998) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Rojas et al.(2008) พบว่ำผู้ที่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยครั้งแรก
เมือ่อำยุน้อยจะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจิตต่ ำ จึงสรุปได้ว่ำอำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรกมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว, ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วย
ปัญหำทำงอำรมณ์ที่ยำวนำนจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้ระดับคุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ  ดังนั้น
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยจึงมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
(Robb et al., 1997) , กำรใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติ
อย่ำงมีนัยส ำคัญ (Singh et al., 2005), จำกกำรศึกษำของ Zhang et al. (2006)  พบว่ำอำกำร
ซึมเศร้ำเป็นตัวแปรที่ดีในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sarika KK & Dr Baby 
Shari PA (2015) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทำงลบในระดับสูง (r = -.716) 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r = -.62)  , เมื่อควำมรุนแรงของอำกำรแมเนียเพิ่มขึ้น 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตต่ ำลง อำกำรแมเนียจึงมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว(Gazalle et al., 2007), Kim et al. (2013) 
ศึกษำอำกำรหุนหันพลันแล่นในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลกำรศึกษำพบว่ำอำกำรหุนหัน
พลันแล่นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในทุกๆด้ำน, Cudney et al., (2016) ได้ศึกษำ      
ตัวแปร วงจรชีวภำพ อำกำรซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรมำจำกแนวคิดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัย
โลก ( WHOQOL - BERF , 1996 ) และคัดเลือกปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่ำงประเทศ โดยเลือกปัจจัย
ที่คิดว่ำน่ำจะเป็นปัจจัยที่ส ำคัญ ร่วมกับสำมำรถน ำผลกำรศึกษำมำเป็นแนวทำงในกำรจัดรูปแบบของ
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กำรให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ อำยุ (Yen et al., 2008),            
ระดับกำรศึกษำ (Kim et al., 2013) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (Yen et al., 2008), กำรใช้สำร
เสพติด (Singh et al., 2005), อำกำรข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ (Yen et al., 2008) อำกำรซึมเศร้ำ,
อำกำรแมเนีย (นันทนำ สุขสมนิรันดร, 2552)  และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง (กนกรัตน์ พิมพ์
รุณ, 2549) 

3.1. อำยุ เป็นสิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเกี่ยวกับตนเอง นิสัย กำรรับรู้ กำร
แปลควำมหมำย ควำมเข้ำใจและกำรตัดสิน บุคคลที่มีอำยุแตกต่ำงกันจะมีพฤติกรรมตอบสนองเพื่อ
เผชิญปัญหำที่แตกต่ำงกัน (Orem, 1985) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yen et al. (2008) ได้
ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง, อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, 
และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช จำกกำรศึกษำพบว่ำ
ตัวแปร อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุมำกกว่ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงกว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุ
น้อยกว่ำ โดยอำยุมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทำงด้ำน

สัมพันธภำพทำงบวกทำงด้ำนสังคม (=0.247, t = 2.59)   
3.2 ระดับกำรศึกษำ กำรศึกษำเป็นส่วนที่พัฒนำสติปัญญำและสขภำพของบุคคล 

เป็นกำรจัดประสบกำรณ์ให้แก่ชีวิต ช่วยให้บุคคลรู้จักใช้ควำมรู้ ควำมคิดของตนเข้ำแก้ปัญหำ ท ำให้
สำมำรถด ำรงชีวิตด้อย่ำงเหมำะสมและมีคุณภำพ กำรศึกษำจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
คุณภำพชีวิตที่ดี (หงษ์ บรรเทิงสุข, 2545)   Kim et al. (2013) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำร
ขำดควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งแผนกผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกในประเทศเกำหลี  
พบว่ำตัวแปร ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต  โดยระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึง
ควำมรู้ของผู้ป่วยซึ่ง ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีระดับกำรศึกษำที่สูง จะมีคุณภำพชีวิต
ดีกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำ (r = .374)  

3.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรได้รับควำมช่วยเหลือกันระหว่ำงบุคคลใน 
สังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งเกิดจำกกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลที่เกี่ยวข้องทำงสังคม  
   3.3.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
   Cobb (1976) ให้ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำเป็นข้อมูลที่ 
ท ำให้บุคคลเชื่อว่ำได้รับควำมรัก กำรดูแลเอำใจใส่ ได้รับกำรยกย่อง มีคุณค่ำและเป็นส่วนหนึ่งของ
เครือข่ำยทำงสังคม 
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   Scheafer et al. (1981) ได้สรุปว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่งที่
ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญควำมเครียดในชีวิต 
   Pender (1996) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
สขุภำพ ควำมผำสุก กำรยอมรับ ควำมรัก ควำมพอใจ ควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ คุณค่ำและควำมต้องกำร
ส่วนตัว 

จำกแนวคิดดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมหมำยถึง กำรที่ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้รับควำมช่วยเหลือกันระหว่ำงบุคคลในสังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ 
สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร ซึ่งเกิดจำกกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่เกี่ยวข้องทำงสังคม  
   3.3.2 ชนิดและแหล่งที่มำของกำรสนับสนุนทำงสัมคม 

Cobb (1976) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ  
1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ เป็นข้อมูลที่บุคคลเชื่อว่ำเขำได้รับควำมรัก  

กำรดูแลเอำใจใส่ ซึ่งมักจะได้จำกควำมสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและมีควำมผูกพันธ์ลึกซึ้งต่อกัน 
2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่ำ เป็นข้อมูลที่จะ 

บอกว่ำบุคคลนั้นมีคุณค่ำ มีผู้ให้กำรยอมรับ เกิดควำมภำคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง 
3) กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นข้อมูลที่บอกให ้

ทรำบว่ำบุคคลนั้นเป็นสมำชิกหรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ำยทำงสังคมและมีควำมผูกพันซึ่งกันและกัน 
Scheafer et al.(1981) ได้แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 ประเภท คือ 
1) กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ หมำยถึง กำรก่อให้เกิดควำมรู้สึกใกล้ชิด มี 

ควำมมั่นใจ และควำมเช่ือมั่นว่ำจะพึ่งพิงผู้อื่นได้เสมอ ซึ่งท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองเป็นที่รัก เป็นที่ใส่ใจ 
และเป็นสมำชิกคนหนึ่งของกลุ่ม ไม่ใช่คนแปลกหน้ำ 

2) กำรสนับสนุนทำงวัตถุ หมำยถึง เป็นกำรให้ควำมช่วยเหลือหรือ 
ให้บริกำรต่ำงๆ เช่น ให้ยืมเงิน ให้ของขวัญ ช่วยดูแลในเวลำที่ต้องกำร เป็นต้น 

3) กำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำร หมำยถึง กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรและ 
ค ำแนะน ำ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสำมำรถแก้ปัญหำได้ รวมทั้งกำรให้ข้อมูลย้อนกลับถึงกำรกระท ำของ
บุคคลด้วยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล 
   3.3.3  หน้ำที่ของแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
   Pender (1996) กล่ำวว่ำ หน้ำที่ของแหล่งสนับสนุนทำงสังคม มีดังนี้ 
   1) หน้ำที่กำรสนับสนุน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลปรับตัวกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ โดย
ให้ในสิ่งที่จ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต และให้กำรประคับประคองจิตใจ 
   2) หน้ำที่ให้ค ำแนะน ำ เพื่อให้บุคคลบรรลุเป้ำหมำยที่ต้องกำร 
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   3) หน้ำที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยจะประเมินสิ่งที่บุคคลท ำไป เพื่อท ำให้เกิด
กำรพัฒนำปรับปรุงตนเอง 

3.3.4  กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 
Wang (1999)  ได้พัฒนำแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social  

Support Scale : SSS)  ใช้แนวคิดจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ( Inventory of Social 
Supportive Behavior ) ของ Barrera and Sandler (1981) ใช้วัดกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยมีขอ้
ค ำถำม 15 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ โดยมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของ  
ครอนบำค 0.94 
   Cohen & Hoberman (2000) เป็นแบบประเมินกำรสนับสนุนระหว่ำง
บุคคล (The Interpersonal Support Evaluation List: ISEL) แบบแบบวัดกำรรับรู้กำรสนับสนุน
ทำงสังคมในด้ำนอำรมณ์ สิ่งของ สัมพันธภำพ และควำมมีคุณค่ำในตนเอง ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 
40 ข้อ โดยมีคำ่ควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.90 
   ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของ 
Wang (1999) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว ซึ่งใกล้เคียงกับประชำกรที่ต้องกำรศึกษำ ครอบคลุมกำรได้รับควำมช่วยเหลือทำงสังคมในด้ำน
ต่ำงๆ และใช้เวลำประเมินไม่มำก เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เครื่องมือนี้พัฒนำ
เป็นภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลจำกฉบับภำษำจีนเป็นภำษำไทย ด้วยวิธี Back translation โดย
ผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกสถำบันภำษำ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ น ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำม
ตรงและหำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 30 คน   ได้ค่ำควำมตรงของเครื่องมือ
เท่ำกับ .83  และได้ค่ำ Standardized cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .94   
   3.3.5  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับคุณภำพชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นกำรที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ได้รับควำมช่วยเหลือกันระหว่ำงบุคคลในสังคม ทั้งด้ำนอำรมณ์ สังคม ทรัพยำกร และข้อมูลข่ำวสำร  
Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง , อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิต
เวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปร กำรสนับสนุนทำง
สังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทุกด้ำน (P <.001)   
  3.4 กำรใช้สำรเสพตดิ  คือ กำรใช้สำรเสพติดอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง โดยกำร 
รับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือ โดยวิธีอื่นๆ เข้ำสู่ร่ำงกำย ซึ่งกำรใช้สำรเสพติดนั้นจะส่งผลกระทบให้
กำรด ำเนินโรคแย่ลง และผู้ป่วยขำดควำมสม่ ำเสมอในกำรรับประทำนยำ (ธวัชชัย ลีฬหนำจ,2549)  
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   3.4.1 ประเภทของสำรเสพติด สำมำรถแบ่งตำมองค์กำรอนำมัยโลก และ
กำรออกฤทธิ์ดังนี้ 
   กำรแบ่งสำรเสพติดตำมองค์กำรอนำมัยโลก  ได้แบ่งสำรเสพติดเป็น 9 
ประเภท 
   1) ฝิ่น (Opiate or Morphine) ได้แก่ฝิ่น ผลิตผลจำกฝิ่น มอร์ฟีน อนุพันธ์
ของมำร์ฟีน และสำรสังเครำะห์ที่มีผลคล้ำยมอร์ฟีน คือ เฮโรอีน เพซิดีน เมทำโดน เป็นต้น 
   2) บำร์บิทูเรท (Barbiturate type) ได้แก่ ยำระงับประสำท ยำนอนหลับ 
รวมทั้งยำที่มีฤทธิ์ท ำนองเดียวกัน ได้แก่ พำรำดีไฮค์ โบรไมค์ คลอรอลไฮเดรต เมโทรบำเมต เป็นต้น 
   3) แอลกอฮอล์ (Alcohol type) ได้แก่ อีทำนอล หรือ เอทิลแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้ำ เบียร์ ไวน์ บรั่นดี วิสกี้ รวมทั้งกระแช่ น้ ำตำลเมำ 
   4) แอมแฟตมำมี (Amphetamine type) ได้แก่ ยำกระตุ้น ยำแก้ง่วง     
ยำขยัน ยำบ้ำ 
   5) โคเคน (Co-cain) หรือสำรที่เตรียมจำกโคเคน 
   6) กัญชำ (Canabis or Marihuana)  
   7) แคท (Khat type) ใบกระท่อม กระตุ้นจิตประสำทให้ท ำงำนเพิ่มขึ้น 
   8) ประเภทกล่อมประสำท (Hallucinogen type) ท ำให้เกิดอำกำร
ประสำทหลอน เช่น ลีเซอร์จิก เอซิค ไดเอททิลำไมค์ หรือเรียกย่อๆว่ำ LSD ล ำโพง 
   9) ประเภทอื่นๆ ที่ไม่สำมำรถจัดเข้ำกลุ่มได้ เช่น เบนซิน กำว ทินเนอร์  

กำรแบ่งสำรเสพติดตำมกำรออกฤทธ์ิต่อจิตประสำท แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี ้
   1) กดประสำท (Depressants) สำรประเภทนี้มีฤทธิ์กดศูนย์กำรควบคุม
กำรหำยในในสมองและประสำทที่ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะบำงอย่ำงของร่ำงกำย ได้แก่ ฝิ่น 
มอร์ฟีน เฮโรอีน และเซคโคนำล (เหล้ำแห้ง) 
   2) กระตุ้นประสำท (Stimulant) ได้แก่ พวกแอมเฟตำมีน ยำบ้ำ มีฤทธิ์
กระตุ้นประสำทสมองส่วนกลำง ท ำให้อำรมณ์เปลี่ยนแปลง และมีฤทธิ์กระตุ้นกำรเต้นของหัวใจ 
   3) หลอนประสำท (Hallucinogen) ท ำให้กำรรับรู้เสียไป เกิดอำกำรหลอน 
หรือแปลภำพผิด ได้แก่ล ำโพง แอลเอสด ี
   4) ออกฤทธิ์หลำยอย่ำง คือ ออกฤทธิ์ทั้งกด กระตุ้นและหลอนประสำท 
ได้แก่ กัญชำ กระท่อม ใช้น้อยๆจะกระตุ้นประสำท ใช้มำกขึ้นจะกดประสำท ถ้ำใช้มำกขึ้นไปอีกจะ
เกิดประสำทหลอน ทำงกำรแพทย์จะใช้กำรออกฤทธ์ิต่อจิตประสำทเป็นหลักในกำรรักษำพยำบำล 
   3.4.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรใช้สำรเสพติดกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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กำรใช้สำรเสพติดไม่เพียงแต่จะมีโอกำสหำยเป็นปกติช้ำ ยังส่งผลกระทบให้ 
กำรด ำเนินโรคแย่ลง ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จำกกำรศึกษำของ 
Singh et al. (2005) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี
กำรใช้สำรเสพติดกับคนปกติ พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดมีคุณภำพ
ชีวิต ต่ ำกว่ำคนปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ และพบว่ำคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติในทุกด้ำน 
 ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินกำรใช้สำรเสพติดเป็นบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 

3.5  อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ  
3.5.1 ควำมหมำยของอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ  
 อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ เป็นกำรตอบสนองใดๆของร่ำงกำยต่อยำซึ่ง 

เป็นกำรตอบสนองที่เรำไม่ต้องกำร หรือไม่ได้ตั้งใจให้เกิดขึ้น โดยที่กำรตอบสนองที่ว่ำนี้จะเกิดขึ้นแม้ใน
ขนำดกำรใช้ยำปกติ โดยไม่รวมกำรใช้ยำเกิดขนำด ตลอดจนกำรใช้ยำในทำงที่ผิด  
( พิมพ์ชนก ขันแก้วหล้ำและอัญชลี เพิ่มสุวรรณ, 2549)   
   อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ตำมองค์กำรอนำมัยโลก หมำยถึง กำร
ตอบสนองต่อยำที่เป็นอันตรำยและไม่จงใจให้เกิดขึ้น ซึ่งเกิดในขนำดกำรใช้ยำตำมปกติในมนุษย์ โดย
ไม่ร่วมถึงกำรได้รับยำเกินขนำด หรือกำรจงใจใช้ยำในทำงที่ผิดจนเกิดอันตรำย  
   สรุปได้ว่ำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ หมำยถึง เป็นกำรตอบสนองต่อยำที่
เป็นอันตรำยและ ไม่ต้องกำรให้เกิดขึ้น โดยเกิดในขนำดกำรใช้ยำปกติ ไม่รวมกำรใช้ยำเกินขนำดและ 
กำรใช้ยำในทำงผิด 
   3.5.2  แบบประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 

แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ (Questionnaire on Adverse  
Effect of Medication for Bipolar Disorder and Schizophrenia : QAEM-BS)                          
เป็นแบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
และผู้ป่วยโรคจิตเภท ของ Yen et al. (2008)  โดยมีข้อค ำถำม 26 ข้อ เป็นค ำถำมปลำยปิดให้
เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เครื่องมือนี้ผู้วิจัยพัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลจำกฉบับภำษำอังกฤษ
เป็นภำษำไทย โดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำ  โดยมีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ 0.82 
   ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือแบบประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำ ของ Wang (1999) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำใน
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งใกล้เคียงกับประชำกรที่ต้องกำรศึกษำ เป็นแบบ check list 
(ใช่ หรือ ไม่ใช่) ใช้เวลำประเมินไม่มำก เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เครื่องมือนี้
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ผู้วิจัยพัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธี Back translationโดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกสถำบันภำษำ 
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ น ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงและหำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 30 คน  ได้ค่ำควำมตรงของเครื่องมือเท่ำกับ .88  และได้ค่ำ Standardized 
cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .82    

3.5.3 ควำมสัมพันธ์ระหวำ่งอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำศึกษำกับ 
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำทำงจิตเวชที่พบบ่อยมำกที่สุดคือ น้ ำหนักตัว 
เพิ่ม ร้อยละ 22.2  รองลงมำคือ ง่วงซึม ร้อยละ17.5 และอำกำร Acute EPS พบร้อยละ 14.3     
(มำลี ปรีชำพลสิทธิ์, 2553 ) อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำทำงจิตเวชของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว เป็นสิ่งที่มักเกิดขึ้นได้เสมอจำกกำรใช้ยำ ผลให้ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
เป็นเวลำนำน และอำจท ำให้ผู้ป่วยปรับขนำดหรือหยุดยำเอง ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันและ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำร
ตระหนักในตนเอง , อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่ำงแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 96 คน , โรคจิตเวช จ ำนวน 96 
คน และกลุ่มคนปกติจ ำนวน 106 คน ใช้แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ (Questionnaire 
on Adverse Effect of Medication for Bipolar Disorder and Schizophrenia : QAEM-BS) ใน
กำรประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ พบว่ำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำในด้ำนร่ำงกำย       

( = -.341, t = -5.160) และสิ่งแวดล้อม (= -.294, t = -4.476) (Yen et al., 2008)  
3.6. อำกำรซึมเศร้ำ คืออำกำรที่แสดงให้รับรู้ถึงควำมรู้สึกตึงเครียดและซึมเศร้ำ 

ทั้งจำกภำยในและแสดงให้เห็น กำรนอนหลับ ควำมอยำกอำหำร กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ สมำธิ 
และควำมจ ำที่ลดลง ควำมอ่อนเปรี้ยเพลียแรง ควำมคิดในด้ำนลบ และควำมคิดฆ่ำตัวตำย อำกำร 
ซึมเศร้ำจะแสดงออกดังนี ้  

1) ด้ำนกำยภำพ  ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง มีท่ำทีเชื่องช้ำเซื่องซึม พูดช้ำ 
หรือในบำงรำยไม่พูดเลย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ กลำยเป็นเรื่องยำกล ำบำก ท ำให้ผู้ป่วยขำด
ควำมสนใจในเรื่องกำรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย ผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนกำรนอนส่วนใหญ่จะเป็น
ปัญหำนอนหลับน้อยลงหรือนอนไม่หลับ ผู้ป่วยมักบ่นว่ำไม่รู้สึกสดชื่นหลังตื่นนอนในเวลำเช้ำ ควำม
อยำกอำหำรมักถูกรบกวน ซึ่งจะลดหรือเพิ่มในภำวะซึมเศร้ำในระดับน้อย และระดับปำนกลำง จะ
ลดลงอย่ำงมำกในผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง  
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2) ด้ำนอำรมณ์  ผู้ป่วยจะรู้สึกเศร้ำหมอง รูส้ึกว่ำชีวิตของตนเองไม่มี 
คุณค่ำรู้สึกผิด หรือกล่ำวโทษ ต ำหนิตนเองต่อสิ่งที่ได้กระท ำลงไป แม้เป็นกำรกระท ำที่ผู้อื่นเห็นเป็น
เรื่องเล็กน้อย สองในสำมของผู้ป่วยซึมเศร้ำจะมีควำมคิดหมำกมุ่นเกี่ยวกับกำรฆ่ำตัวตำย ประมำณ
ร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยซึมเศร้ำจะเสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำย  

3) ด้ำนควำมคิด  ผู้ป่วยขำดควำมสนใจ ขำดควำมกระตือรือร้นและ 
ตัดสินใจอะไรไม่ได้ แม้จะเป็นสิ่งที่ไม่ต้องใช้ควำมคิดมำกนัก ผู้ป่วยอำรมณ์เศร้ำ มีควำมสนใจแคบ    
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยจะมองตนเองในแง่ลบ คิดว่ำตนเองมีภำพลักษณ์ไม่น่ำสนใจหรือน่ำเกลียด  

4) ด้ำนสังคม ผู้ป่วยแยกตัวเอง ท ำตัวห่ำงเหินจำกสังคม เนื่องจำกรู้สึก     
ไร้ค่ำขำดควำมสำมำรถไม่เหมือนผู้อื่น  

5) ด้ำนจิตวิญญำณ ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวัง และรู้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำ ขำด 
แรงจูงในในกำรรักษำ เพรำะรู้สึกว่ำรักษำไปก็ไม่มีประโยชน์อะไร เพรำะตัวเองไม่มีคุณค่ำ ตำยวันนี้
หรือวันหน้ำก็ตำยเหมือนๆกัน ขำดแรงจูงใจในกำรด ำเนินชีวิต มีชีวิตอยู่อย่ำงไร้เป้ำหมำย กลัวควำม
ล้มเหลว 
   สรุปได้ว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง อำกำรที่แสดงของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ให้รับรู้ถึงควำมรู้สึกตึงเครียดและซึมเศร้ำทั้งจำกภำยในและแสดงให้เห็น กำรนอน
หลับ ควำมอยำกอำหำร กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ สมำธิและควำมจ ำที่ลดลง ควำมอ่อนเปรี้ยเพลีย
แรง ควำมคิดในด้ำนลบ และควำมคิดฆ่ำตัวตำย 
   3.6.1  กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ 

แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression Rating Scal  
:MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ซึ่งรณชัย คงสกนธ์ และคณะ 
(2546) ได้พัฒนำมำเป็นภำษำไทย ใช้วัดอำกำรซึมเศร้ำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ได้แก่         
1. ควำมซึมเศร้ำที่ปรำกฏให้เห็น 2. ควำมซึมเศร้ำที่รำยงำน 3. ควำมตึงเครียดที่อยู่ภำยใน 4. กำร
นอนหลับที่ลดลง 5. ควำมอยำกอำหำรลดลง 6. ปัญหำในกำรรวบรวมสมำธิ 7. ควำมอ่อนเปรี้ยเพลีย
แรง 8. กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ลดลง 9. ควำมคิดในด้ำนลบ 10. ควำมคิดฆ่ำตัวตำย เป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว จ ำนวน 140 คน ได้ค่ำ Standardized cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .73 และกนก
รัตน์พิมพ์รุณ (2549) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 100คน ได้ค่ำ 
Standardized cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .88     
   ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือแบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (MADRS) 
ของ รณชัย คงสกนธ์และคณะ (2546) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำใน
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ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีค ำถำมครอบคลุม เป็นแบบวัดมำตรฐำนเหมำะสมกับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว   

3.6.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรซึมเศร้ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรซึมเศร้ำเป็นระยะ
เวลำนำนจะส่งผลต่อระบบกำรรู้คิด (Cognitive) ซึ่งควำมรู้คิดที่บกพร่องส่งผลต่อควำมเสื่อมของ
หน้ำที่ (Suppes and Dennehy, 2005) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็น      
ตัวแปรที่ดีในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต (Zhang et al., 2006)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sarika KK 
& Dr Baby Shari PA (2015) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทำงลบในระดับสูง 
(r = -.716) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r = -.62)  นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจะมีคุณภำพชีวิติที่ต่ ำลง  

3.7 อำกำรแมเนีย หมำยถึง สิ่งที่แสดงออกถึงควำมรู้สึกครื้นเครง กำรท ำกิจกรรม 
และกำรเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น ควำมสนใจทำงเพศ กำรนอนหลับ ควำมหงุดหงิด กำรพูด ภำษำและ
ควำมผิดปกติรวมถึงเนื้อหำควำมคิด พฤติกรรมก่อนควำมวุ่นวำยก้ำวร้ำว ลักษณะภำยนอกกำรแต่งตัว
และควำมเข้ำใจตนเอง อำกำรแมเนียจะแสดงออกดังนี้  

1) ด้ำนกำยภำพ ผู้ป่วยรู้สึกคึกคัก มีก ำลังวังชำ ขยันมำกกว่ำปกติ แต่มัก 
ท ำได้ไม่ค่ยอดี ควำมต้องกำรนอนลดลง ในรำยที่เป็นมำกจะไม่หลับหลำยวันติดต่อกันและท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ ตำมควำมพอใจของตนเองตอนกลำงคืน เป็นต้น ชอบพูดทักทำยผู้อื่น แม้แต่กับคนแปลกหน้ำ 
ลักษณะของกรพูดจะพูดมำกและเร็ว กำรแต่งกำยจะแต่งกำยแปลกๆ สีสันฉูดฉำด เปลี่ยนเสื้อผ้ำบ่อย  

2) ด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยจะมีอำรมณ์ครื้นเครงมำกกว่ำปกติ แต่จะพบว่ำมี 
อำรมณ์ฉุนเฉียวผิดปกติ หำกถูกห้ำมปรำมหรือขัดขวำงในสิ่งที่ตนต้องกำร นอกจำกนี้ผู้ป่วยมีกำร
แสดงออกของอำรมณ์หรือควำมต้องกำรอย่ำงขำดควำมยับยั้งชั่งใจ ซึ่งล้วนก่อให้เกิดควำมเสียหำย 
เช่น ผู้ป่วยแสดงท่ำทีเจ้ำชู้ยั่วยวน ใช้จ่ำยเงินสุรุ่ยสุร่ำย ติดสุรำ ยำเสพติด เป็นต้น  

3) ด้ำนควำมคิด  ผู้ป่วยมีควำมภำคภูมิใจในตนเองสูง ไม่ยอมรับฟังผู้อื่น  
หรือบำงรำยคิดว่ำตนมีควำมสำมำรถเกินควำมเป็นจริง เช่น หลงผิดคิดว่ำมีควำมสัมพันธ์พิเศษกับ
บุคคลที่มีชื่อเสียง  

4) ด้ำนสังคม ผู้ป่วยจะร่วมกิจกรรมต่ำงๆ มำกมำยหลำยอย่ำงในหน้ำที ่
กำรงำน ผู้ป่วยทุกรำยจะเพิ่มกิจกรรมด้ำนสังคม พยำยำมติดต่อกับญำติหรือกำรเขียนจดหมำย หรือ
โทรศัพท์ติดต่อบ่อยๆ ผู้ป่วยจะไม่ตระหนักถึงควำมไม่เหมำะสมของพฤติกรรม ควำมจุ้นจ้ำน กำร
เรียกร้องเอำแต่ใจ 5. ด้ำนจิตวิญญำณ ผู้ป่วยมีควำมภำคภูมิในตนเองอย่ำงมำกหรือรู้สึกว่ำตนยิ่งใหญ่ 
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มีกำรพัวพันอยู่กับกิจกรรมเพื่อควำมสุขทำงอำรมณ์มำกเกินไป ซึ่งมีควำมเป็นไปได้สูงที่จะน ำมำสู่
ควำมทุกข์ภำยหลัง  
   สรุปได้ว่ำ อำกำรแมเนีย หมำยถึง สิ่งที่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
แสดงออกถึงควำมรู้สึกครื้นเครง กำรท ำกิจกรรมและกำรเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น ควำมสนใจทำงเพศ กำร
นอนหลับ ควำมหงุดหงิด กำรพูด ภำษำและควำมผิดปกติรวมถึงเนื้อหำควำมคิด พฤติกรรมก่อนควำม
วุ่นวำยก้ำวร้ำว ลักษณะภำยนอกกำรแต่งตัวและควำมเข้ำใจตนเอง 
   3.7.1 กำรประเมินอำกำรมำเนีย 

แบบวัดอำกำรมำเนีย (Thai Mania Rating Scale : TMRS) สร้ำงขึ้นจำก 
แนวคิดของ Young et al. (1978) ซึ่งรณชัย คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย (2548) ใช้
วัดอำกำรแมเนีย 11 ด้ำน ได้แก่ 1. อำรมณ์ครื้นเครง 2. กำรเพิ่มขึ้นของกิจกรรมกำรเคลื่อนไหว 3. 
ควำมสนใจทำงเพศ 4. กำรนอนหลับ 5. ควำมหงุดหงิด 6. กำรพูด 7. ภำษำ-ควำมผิดปกติของ
ควำมคิด 8. เนื้อหำควำมคิด 9. พฤติกรรมก่อควำมวุ่นวำยก้ำวร้ำว 10. ลักษณะภำยนอกกำรแต่งตัว 
11. ควำมเข้ำใจตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 11 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ นันทนำ 
สุขสมนิรันดร์ (2552) น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 140 คน ได้ค่ำ 
Standardized cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .79 และกนกรัตน์พิมพ์รุณ (2549)         
ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ ว  จ ำนวน 100 คน ได้ค่ ำ Standardized 
cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .89     

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือแบบวัดอำกำรแมเนีย (TMRS) 
ของ รณชัย คงสกนธ์และคณะ (2548) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินอำกำรแมเนียใน
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีค ำถำมครอบคลุม เป็นแบบวัดมำตรฐำนเหมำะสมกับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว   

3.7.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรแมเนียศึกษำกับคุณภำพชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

   อำกำรแมเนียมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วพบว่ำ คะแนนของอำกำรแมเนียมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทุกด้ำน (Gazalle et al., 2007) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2555) พบว่ำ อำกำรแมเนีย
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r= .37) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรแมเนียในระดับต่ ำจะมีคุณภำพชีวิตสูงขึ้น   
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3.8 กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง  
  3.8.1 ควำมหมำยของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

Dodd et al. (2001) ได้กล่ำวถึง กำรจัดกำรกับอำกำรไว้ว่ำ เป็นกระบวนที่ 
มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ คือเมื่อบุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง
หรือผิดปกติไปจำกเดิม ก็จะประเมินอำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมีระดับควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรและกำรรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด และจะตอบสนองต่ออำกำรเหล่ำนั้น 
จำกนั้นบุคคลก็จะแสวงหำวิธีกำรต่ำงๆที่จะบ ำบัดรักษำให้ควำมเจ็บป่วยนั้นหำยไป และประเมิน
ผลลัพธ์ที่ ได้จำกวิธีกำรที่ เลือก หำกมีผลดีต่ออำกำรเจ็บป่วยบุคคลก็จะใช้วิธีกำรนั้นต่อไป  
ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลักคือ  

1) ประสบกำรณ์กำรมีอำกำร (symptom experience) เป็น 
ประสบกำรณ์ของบุคคลที่มีต่อควำมเจ็บป่วย มีควำมเป็นพลวัตรและสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลำ มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้อำกำร กำรประเมินอำกำรและกำรตอบสนองต่ออำกำร โดย
กำรรับรู้อำกำร (perception of symptoms) พบว่ำ เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือควำมผิดปกติเกิด
ขึ้นกับรำ่งกำย บุคคลจะรับรู้ถึงควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่ำงกันไปตำมลักษณะส่วนบุคคลและ
ลักษณะของควำมผิดปกตินั้น ภำยหลังจำกบุคคลรับรู้อำกำรที่เกิดขึ้น จะมีกำรประเมินลักษณะอำกำร 
(evaluation of symptoms) ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ควำมรุนแรงของอำกำร ควำมถี่ ตำแหน่งที่
เกิดรวมถึงผลกระทบของอำกำรที่เกิดขึ้น และกำรตอบสนองต่ออำกำร (response of symptoms) 
เกิดขึ้นภำยหลังจำกบุคคลมีกำรรับรู้และประเมินอำกำร จะมีกำรตอบสนองต่ออำกำรที่เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย กำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอำจจะตอบสนอง
โดยแสดงอำกำรเพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่งหรือหลำยด้ำนก็ได้ 

2) วิธีกำรจัดกำรอำกำร (symptom management strategies) เป็น 
กระบวนกำรที่บุคคลเลือกใช้ในกำรจัดกำรกับอำกำร เพื่อบรรเทำหรือทำให้ผลลัพธ์ด้ำนลบของอำกำร
เกิดขึ้นช้ำที่สุด โดยเริ่มให้บุคคลดังกล่ำวเป็นผู้ตั้งเป้ำหมำยกำรปฏิบัติ ซึ่งต้องกำหนดให้ชัดเจนว่ำจะใช้
วิธีใดในกำรจัดกำรอำกำร (what) จัดกำรเมื่อใด (when) จัดกำรที่ไหน (where) จัดกำรทำไม (why) 
จัดกำรมำกน้อยเพียงใด (how much) จัดกำรโดยใคร (who) จัดกำรให้ใคร (whom) และจัดกำร
อย่ำงไร (how) ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่ต่อเนื่องและสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่ำบุคคลจะเกิดควำม
พึงพอใจ ขึ้นอยู่กับระยะเวลำ ควำมต้องกำร และกำรตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีกำรจัดกำรอำจ
เป็นกำรจัดกำรโดยกำรรักษำจำกแพทย์ พยำบำล ทีมสุขภำพ ผู้เชี่ยวชำญ หรือกำรจัดกำรด้วยตนเอง
ของบุคคล 
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3) ผลลัพธ์ของกำรจัดกำรอำกำร (outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็น 
ตัวชี้วัดคุณภำพและประสิทธิภำพในกำรจัดกำรอำกำรที่เกิดจำกประสบกำรณ์กำรมีอำกำรและวิธีกำร
จัดกำรอำกำร สำมำรถประเมินได้จำกตัวชี้วัดคุณภำพกำรจัดกำรอำกำร 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภำวะของ
อำกำร (symptom status) กำรทำหน้ำที่ของร่ำงกำย (functional status) กำรดูแลตนเอง (self – 
care) ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้น (costs) คุณภำพชีวิต (quality of life) ควำมเจ็บป่วยและโรคร่วม 
(morbidity and co-morbidity) อัตรำกำรตำย (mortality) และสภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ 
(emotional status) 

Murphy and Moller (1993) กล่ำวว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับ 
อำกำรที่เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจำกเดิม ก็จะประเมินอำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมี
ระดับควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด 
และจะตอบสนองต่ออำกำร  ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน คือ กำรรับรู้และประเมินอำกำรตนเอง กำร
จัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และรับรู้ประสิทธิภำพของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง  
   สรุปได้ว่ำ กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เมื่อมีกำรรับรู้เกี่ยวกับอำกำรที่
เกิดขึ้นว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจำกเดิมก็จะประเมินอำกำรนั้นตำมกำรรับรู้ว่ำมีระดับ
ควำมถี่ ระดับควำมรุนแรงของอำกำรและกำรรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมำกน้อยเพียงใด และ
จะตอบสนองต่ออำกำร ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน คือ กำรรับรู้และประเมินอำกำรตนเอง กำรจัดกำร
กับอำกำรด้วยตนเอง และรับรู้ประสิทธิภำพของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

   3.8.2  แบบประเมินกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองของ Murphy and Mooler  

(1993) ใช้สัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง โดยมีข้อค ำถำม 38 ข้อ จ ำแนกเป็น 6 ด้ำน คือ 
1. กำรเบี่ยงเบน 2. กำรตอบโต้กลับ 3. กำรค้นหำควำมช่วยเหลือ 4. กำรพยำยำมท ำให้รู้สึกดี 5. กำร
แยกตัวเอง 6. กำรหลีกหนี เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ได้
น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรรวนสองขั้วจ ำนวน 100 คนได้ค่ำ Standardized cronbach’s 
coefficient alpha ของทั้งฉบับเท่ำกับ .91 
   ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือแบบประเมินกำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง ของกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549)  เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่สำมำรถใช้ในกำรประเมินกำร
จัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว  ซึ่งใกล้เคียงกับประชำกรที่ต้องกำรศึกษำ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 

3.8.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองกับคุณภำพ 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเชิง
พรรณำ เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิต และกำรจัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรในระยะ partial remission จ ำนวน 100 
คน ที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกแผนกจติเวชโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนร่ำงกำย (M=96.70, S.D.= 
1.65) และมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำทอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์ 
(M=58.33, S.D.=1.46) พบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของควำมถี่และรับรู้ประสิทธิผลในกำรจัดกำรกับ
อำกำรของตนเองอยู่ในระดับค่อนข้ำงต่ ำ 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 
 นันทนำ  สุขสมนิรันดร (2552) ได้ศึกษำ ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตัวอย่ำงเป็น ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรที่
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลรำมำธิบดีและโรงพยำบำลศรีธัญญำจ ำนวน 140 คน กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ใน
ระยะ partial to full remission   โดยมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัด 
MADRS น้อยกว่ำ 11 และมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรแมเนีย โดยใช้แบบวัด TMRS น้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 10  เลือกผู้ป่วยในระยะนี้เนื่องจำกในแต่ละระยะผู้ป่วยจะมีอำกำรแตกต่ำงกันและ
อำกำรเหล่ำนี้มีผลต่อควำมน่ำเชื่อถือของกำรประเมินคุณภำพชีวิต  เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
ประกอบด้วย 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว  2.แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale : MADRS) 3. แบบวัดอำกำรแมเนีย (Thai Mania Rating Scale : 
TMRS) 4. แบบวัดคุณภำพชีวิต ขององค์กำรอนำมัยโลกชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด ผลกำรศึกษำพบว่ำ         

1. ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x ̅ =89.04) และมี

คุณภำพชีวิตรำยด้ำนทุกองค์ประกอบย่อยในระดับปำนกลำง ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย (x ̅ =24.12) ด้ำน

จิตใจ (x ̅ =20.34) ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (x ̅ =10.87) และด้ำนสิ่งแวดล้อม (x ̅ =28.19)            
2. เพศ อำยุที่เริ่มป่วยครั้งแรก  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  จ ำนวนครั้งของกำรป่วยด้วย Depressive 
episode  จ ำนวนครั้งของกำรป่วยด้วย Manic episode  ประเภทของโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
และกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 3. อำกำรซึมเศร้ำและอำกำรแมเนีย มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (r=-.62 และ .37 ตำมล ำดับ) 
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 กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเชิงพรรณำ เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิต และกำร
จัดกำรกับอำกำรของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีอำกำรในระยะ partial remission จ ำนวน 100 คน ที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก
แผนกจติเวชโรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบวัด SF-36 ในกำรวัดคุณภำพชีวิต 3. แบบวัดกำรจัดกำรด้วย
อำกำรของตนเองของ Murphy and Moller (1993) ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิต
สูงสุดในด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย (M=96.70, S.D.=1.65) รองลงมำคือกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม 
(M=94.37, S.D.=1.02) และมีคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำทอันเนื่องจำก
ปัญหำทำงอำรมณ์ (M=58.33, S.D.=1.46) รองลงมำคือด้ำนสุขภำพทั่วไป (M=61.81, S.D.=2.85) 
และพบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของควำมถี่และกำรรับรู้ประสิทธิผลในกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองอ
ยูในระดับค่อนข้ำงต่ ำ 
 Kongsakon et al. (2008) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว โดยประเมินควำมรุนแรงของอำกำรแมเนีย และคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่
เข้ำมำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกจำกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 4 แห่ง จ ำนวนทั้งสิ้น 285  
คน โดยใช้แบบวัด Thai Mania Rating Scale (TMRS) ในกำรประเมินอำกำรรุนแรงและใช้แบบวัด  
SF-36 ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย TMRS 4.42 +-5.87 คะแนนคุณภำพชีวิตที่ศึกษำพบว่ำต่ ำกว่ำคะแนนของ
ประชำกรไทยทั่วไปในทุกด้ำนยกเว้นด้ำนกำรเจ็บป่วยทำงกำย และกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม 

งานวิจัยต่างประเทศ 
 Gazalle et al. (2007) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรแมเนียกับคุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ที่มำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกจ ำนวน 125 คน โดยใช้แบบวัด Young Mania Rating Scale 
(YMRS) เป็นเครื่องมือวัดอำกำรแมเนีย และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับย่อ 
(WHOQOL-BREF) ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิต ผลกำรศึกษำพบว่ำระดับคุณภำพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในระดับปำนกลำง และผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของอำกำรแม
เนียกับคุณภำพชีวิตพบว่ำอำกำรแมเนียมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ 
 Gazalle et al. (2007) ได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตและกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วกับคนปกติ กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 120 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอำกำรแมเนีย 
40 คน อำกำรซึมเศร้ำ 40 คน และอำรมณ์ปกติ 40 คน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่มำรับกำรรักษำในแผนก
ผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย ประเทศบรำซิล จ ำนวน 3 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
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ได้แก่ 1. แบบวัด Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I) ใช้เพื่อยืนยันกำรวินิจฉัยโรค
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3. แบบวัด Global Assessment of 
Function Scale (GAF) ใช้วัดกำรท ำหน้ำที่ 4. แบบวัด Halmilton Depression Rating Scale 
(HDRS) ใช้วัดระดับอำกำรซึมเศร้ำ 5.  Young Mania Rating Scale (YMRS) ใช้วัดอำกำรแมเนีย  
และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) ผลกำรศึกษำพบว่ำ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรแมเนียจะมีคะแนนเฉลี่ยของกำรท ำหน้ำที่ต่ ำสุด แต่
ระดับคุณภำพชีวิตโดยรวมเท่ำกับผู้ที่อยู่ในอำรมณ์ปกติและคนทั่วไปแต่สูงกว่ำผู้ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ ใน
กลุ่มผู้ที่มีอำกำรแมเนียพบว่ำ ระดับคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรท ำหน้ำที่
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 Sierra et al. (2005) ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตและตัวแปรท ำนำยคุณภำพชีวิต กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรในระยะสงบ จ ำนวน 50 คน ที่เข้ำมำรับ
บริกำรในเมือง Valencia เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำได้แก่ 1. วัด Halmilton Depression Rating 
Scale (HDRS) ใช้วัดอำกำรซึมเศร้ำ  2.  แบบวัด Clinician – Administered Rating Scale    
(CARS-M) ใช้วัดอำกำรแมเนีย 3. แบบบันทึกข้องมูลส่วนบุคคล  4. แบบ SF – 36 Spanish version 
ใช้ศึกษำคุณภำพชีวิต ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตทุกด้ำนต่ ำ
กว่ำคนปกติทั่วไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับตัว
แปร พบว่ำภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตในด้ำนสุขภำพทั่วไป กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม 
สุขภำพจิต และปัญหำกำรท ำหน้ำที่อันเนื่องจำกปัญหำทำงอำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ            
(p = 0.001) 
 Singh et al. (2005) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไม่มีกำรใช้สำร
เสพติด ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติด และกลุ่มคนปกติ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่ำงออกเป็นกลุ่มๆกลุ่มละ 40 คนเท่ำๆกัน ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบวัดคุณภำพ
ชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) Hindi version ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิต 
พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไม่มีกำรใช้สำรเสพติดมีระดับคุณภำพชีวิต   ในระดับปำน
กลำงถึงระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตระหว่ำง 3 กลุ่ม พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วทั้งที่ใช้และไม่ใช้สำรเสพติด มีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำคนปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่ไม่ใช้สำรเสพติดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิต ิ
 Michalak et al. (2005) ได้ท ำกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ในประเทศแคนำดำ ได้น ำโปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำแบบกลุ่มมำเป็นเครื่องมือในกำรด ำเนินกำร
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ทดลอง ท ำกำรทดลลอง โดยมีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 75 คน ด ำเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 
1 สัปดำห์ มีกำรประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน Q-LES-Q ในกำรวัดคุณภำพชีวิต ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตในแต่ละด้ำนดีขึ้น โดยเฉพำะทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมดีขึ้น 
เนื่องจำกกำรทดลองกำรใช้โปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำในครั้งนี้ ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรจัดกำร
กับตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ดี  เช่น กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับผลข้ำงเคียงจำก
ยำ กำรตรวจสอบกำรก ำเริบของอำกำร กำรดูแลสุขภำพทั่วไป กำรมีกิจกรรมในยำมว่ำง สุขลักษณะ
ของกำรนอน และกำรดูแลรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย ดังนั้นในกำรศึกษำเกี่ยวกับพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตจึงมีควำมสัมพันธ์กับกำรให้สุขภำพจิตศึกษำเป็นอย่ำงยิ่ง   
 Zhang et al. (2006) ได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบระยะของอำกำรต่อควำมสัมพันธ์ในกำร
รับรู้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และเปรียบเทียบผลกำรรำยงำนคุณภำพชีวิต
ระหว่ำงแบบวัดคุณภำพชีวิต 2 ชุดไ ด้แก่ SF-36 กับแบบวัด Quality of Life Enjoyment and 
Satisfaction (QLESQ) ตัวแปรที่ท ำกำรศึกษำแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. ตัวแปรด้ำนสังคม-
ประชำกร 2. ด้ำนอำกำร กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนว 2000 คน ที่มำ 
รับบริกำรในโครงกำร Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder 
(STEP-BD) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะของอำกำรมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ โดยผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะรำยงำนคุณภำพชีวิตต่ ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรแมเนียจะรำยงำน
คุณภำพชีวิตสูงกว่ำผู้ป่วยระยะอำรมณ์ผสมและผู้ที่มีอำกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง แต่ต่ ำกว่ำระยะฟื้น
ตัวเต็มที่ ส่วนผู้ที่มีอำกำรต่อเนื่องจะรำยงำนคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ที่มีระยะฟื้นตัวเต็มที่ ในขณะที่ผู้ที่มี
ระยะฟ้ืนตัวเต็มที่จะรำยงำนคุณภำพชีวิตสูงกว่ำกลุ่มอื่น 
 Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง , 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ
ผู้ป่วยจิตเวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 96 คน , โรคจิตเวช จ ำนวน 96 คน และกลุ่มคนปกติ
จ ำนวน 106 คน โดยใช้เครื่องมือ 1.แบบวัดคุณภำพชีวิต  The World Health Organization’s 
Quality Of Life brief : WHOQOL-BREF  2. แบบประเมินกำรตระหนักในตนเอง The Schedule 
of Assessment of Insight Expanded version (SAI-E)  3. แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำร
ใช้ยำ (Questionnaire on Adverse Effect of Medication for Bipolar Disorder and 
Schizophrenia : QAEM-BS) 4. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (Social Support Scale : 
SSS)  5. แบบประเมินพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ Medicine Adherence 
Behavior Scale (MABS)  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช มี
คุณภำพต่ ำกว่ำกลุ่มคนปกติในทุกๆด้ำน  กำรตระหนักรู้มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำน
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ร่ำงกำย (ß = -.170, t = -2.255), อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพ
ชีวิตในด้ำนร่ำงกำย (ß = -.341, t = -5.160) และด้ำนสิ่งแวดล้อม (ß = -.294, t = -4.476) 

Kim et al. (2013) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหุนหันพลันแล่นกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  โดยใช้เครื่องมือ  1. แบบวัดคุณภำพชีวิต The World 
Health Organization’s Quality Of Life brief : WHO QOL-BREF   2. แบบวัดควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมตนเอง Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)  3. แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ Global 
Assessment of Function (GAF) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งแผนก
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก สถำบันจิตเวช Gyeongsang National University ประเทศเกำหลี จ ำนวน 
56 คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำกำรหุนหันพลันแล่นมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในทุกๆด้ำน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.55, p<0.01) 

Sarika & Baby Shari (2015) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตและอำกำร
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ ศึกษำควำมแตกต่ำงของคุณภำพชีวิตต่อ
ระยะเวลำกำรป่วย  โดยใช้เครื่องมือในกำรศึกษำได้แก่  1. The World Health Organization’s 
Quality Of Life brief : WHO QOL-BREF  2. Montgomery Asberg Depression Rating Scale 
: MADRS กลุ่มตัวอย่ำงเป็น ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่มำรับบริกำรที่ Medical collage 
และ Thrissur จ ำนวน 296 คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1. คุณภำพชีวิตและอำกำรซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์ระดับสูงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= -.716) โดยมีคุณภำพชีวิตรำยด้ำนทุก
องค์ประกอบย่อยในระดับสูง ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย (r= -.690)  ด้ำนจิตใจ (r= -.718)  และระดับปำน
กลำงได้แก่ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (r= -.450)  และด้ำนสิ่งแวดล้อม (r= -.503)   2. ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยและคุณภำพชีวิตไม่แตกต่ำงกัน  

Cudney et al. (2016) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ของวงจรชีวภำพกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  โดยศึกษำวงจรชีวภำพ อำกำรซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับ ใช้
เครื่องมือ ได้แก่  1. The World Health Organization’s Quality Of Life brief : WHO QOL-
BREF  ในกำรวัดคุณภำพชีวิต  2.แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ (Montgomery Asberg Depression 
Rating Scale : MADRS)  3. แบบวัดคุณภำพกำรนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 80 คน จำก St. Joseph’s 
Healthcare Hamilton ประเทศ Ontario โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน 44 
คนและ อำกำรสงบ 36 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ วงจรชีวภำพ  อำกำรซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอน
หลับ สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้วได้ (F4,75 = 20.28; p < 0.001)      
วงจรชีวภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตในทุกๆด้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.01) 
(r= -.060) กำรใช้ยำนอนหลับส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติ (ß=-0.45, P<0.05)  ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีปัญหำด้ำนกำรนอน
หลับ หำกไม่ใช้ยำนอนหลับ ท ำให้คุณภำพชีวิตต่ ำ (r = -.55)       

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม และศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว แสดงให้เห็นว่ำภำวะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่งผลท ำ
ให้มีคุณภำพชีวิตต่ ำลง และพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่ ำกว่ำกลุ่ม
ประชำชนทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท โดยพบปัจจัย อำยุ กำรใช้สำรเสพติด กำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดับกำรศึกษำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย และกำรจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเอง มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กำรหำแนว
ทำงกำรพยำบำลเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิตจะช่วยยกระดับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วให้สูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลจิตเวชจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำตัวแปรที่คำดว่ำน่ำจะมี
อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อเป็นแนวทำงให้
พยำบำลสำมำรถด ำเนินกำรในกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
สำมำรถด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำและมีคุณภำพได้  โดยแสดงเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

       ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภำพชีวิต  

- ด้ำนร่ำงกำย 

- จิตใจ 

- ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 

- สิ่งแวดล้อม 

(WHOQOL – BREF, 1996) 

อำยุ 

 ระดับกำรศึกษำ  

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

กำรใช้สำรเสพติด 

อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 

อำกำรซึมเศร้ำ 

อำกำรแมเนีย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร และศึกษำปัจจัยได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองในกำรร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร โดยมีขั้นตอนกำรศึกษำดงันี ้

 
ประชากร  

ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว และเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเขต
กรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกเป็นหน่วยประชำกรที่มีขนำดใหญ่ และเป็นศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มี
ควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรและมีควำมพร้อมในกำรรักษำสูงสุด  

 
กลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
มีอำยุระหว่ำง 20 – 59 ปี และเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำล 
มหำวิทยำลัย เขตกรุงเทพมหำนคร 4 แห่ง ได้แก่   คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  

กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง    
ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่  

   1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำยุ 20-
59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  

2. มีอำกำรอยู่ในระยะ partial to full remission โดยมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำร
ซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัด MADRS น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11 และมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรแม
เนีย โดยใช้แบบวัด TMRS น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10  

3. ไม่มีปัญหำกำรได้ยิน สื่อสำรภำษำไทยเข้ำใจสำมำรถพูดคยตอบโต้ได้และอ่ำนออกเขียนได ้
4. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
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เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่   
1. ตอบแบบสอบถำมไม่ครบ 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978)  N  = 10k + 50 
เมื่อ N = จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง และ k คือ จ ำนวนตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ กำรวิจัยครั้งนี้มีจ ำนวน
ตัวแปรที่น ำมำศึกษำจ ำนวน 9 ตัวแปร ได้จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้เท่ำกับ  [N= 10 x 
9 + 50] จะได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 140 คน ป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลโดยเพิ่ม 20% เท่ำกับ 168 
คน  (อ้ำงถึงใน รัตนศ์ิริ ทำโต, 2552) 

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. คัดเลือกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร ที่มีคลินิกจิตเวช ทั้งหมด 7 
โรงพยำบำล ได้แก่ 1. คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 2. คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช
พยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 3. คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 4. 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 5. โรงพยำบำลรำชวิถี 6. คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และ7. สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ จำกนั้นคัดเลือก
โรงพยำบำลที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) ใช้กำรสุ่ม
แบบไม่แทนที่ด้วยวิธีกำรจับฉลำก 4 โรงพยำบำล ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive 
sampling method ) และมีพยำบำลที่ประจ ำแผนกคัดกรองผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี
อำกำรอยู่ในระยะสงบเบ้ืองต้นให้ก่อน และผู้วิจัยท ำกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำและอำกำรแมเนีย โดย
ผู้ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัด MADRS ≤ 11 และมีคะแนน
รวมจำกกำรประเมินอำกำรแมเนีย โดยใช้แบบวัด TMRS ≤10 ตำมเกณฑ์คุณสมบัติ จำกนั้นผู้วิจัยจะ
ชี้แจงข้อมูลกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยท ำกำรเก็บ
ข้อมูลผู้รับบริกำรคนที่ 1 จนเสร็จ แล้วจึงมำเลือกผู้รับบริกำรที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คนต่อไปที่ถูกสุ่ม
ได้ จนได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 168 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำให้มีจ ำนวนโรงพยำบำลละ 42 คน 
เท่ำๆกัน  
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3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลที่คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
ระหว่ำงวันจันทร์-ศุกร์ เวลำ 8.00 - 12.00 น. ในช่วงวันที่ 5 สิงหำคม – 9 กันยำยน พ.ศ. 2560 (โดย
เฉลี่ย 6 คน/วัน) คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ระหว่ำงวันจันทร์-
พฤหัส เวลำ 8.00 – 12.00 น. (โดยเฉลี่ย 3 คน/วัน)  ในช่วงวันที่ 14 สิงหำคม – 12 ตุลำคม พ.ศ. 
2560  โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ระหว่ำงวันจันทร์-ศุกร์ เวลำ 8.00 – 12.00 น.  ในช่วงวันที่ 17 
ตุลำคม- 27 ธันวำคม พ.ศ. 2560 (โดยเฉลี่ย 3 คน/วัน) และคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล ระหว่ำงวันจันทร์-ศุกร์ เวลำ 8.00 – 12.00 น. ในช่วงวันที่ 1 พฤษภำคม -  21 
พฤษภำคม พ.ศ. 2561 (โดยเฉลี่ย 8 คน/วัน)  จนครบตำมจ ำนวนทั้งสิ้น 168 ชุด รวมระยะเวลำ
ทั้งสิ้น 11 เดือน 

 
ตารางที่ 1 ประชำกรและกลุม่ตัวอย่ำงของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ปีงบประมำณ (2559) 

โรงพยำบำล ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 788 42 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 838 42 
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 139 42 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 520 42 

รวม 2285 168 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่ องมือที่ ใช้ ในกำรวิจัย  เครื่ องมือที่ ใช้ ในกำรรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้ งนี้               
เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 7 ส่วน จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 131 ข้อ  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุระบุเป็นจ ำนวนปีเต็ม  ระดับกำรศึกษำ  
และกำรใช้สำรเสพติด โดยสำมำรถตอบแบบสอบถำมเป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (Check list) และ
เติมข้อควำมลงในช่องว่ำงซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (Questionnaire on Adverse  
Effect of Medication for Bipolar Disorder and Schizophrenia : QAEM-BS) เปนแบบ
สอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรับประทำนยำส ำหรับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วย
โรคจิตเภท ของ Yen et al. (2008)  โดยมีข้อค ำถำม 26 ข้อ เป็นค ำถำมปลำยปิด ตรวจสอบรำยกำร
แบบ ให้เลือกตอบ (Check list) ใช่ หรือ ไม่ใช่ เครื่องมือนี้ผู้วิจัยพัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธี Back 
translation (คนที่ 1 แปลจำกต้นฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย คนที่ 2 แปลต่อจำกคนที่ 1 แปล
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จำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ และคนที่ 3 แปลต่อจำกคนที่ 2 แปลจำกภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย
อีกครั้งหนึ่ง) โดยผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกสถำบันภำษำ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ จำกนั้นน ำเครื่องมือที่
ได้ไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อตรวจสอบแก้ไขควำมถูกต้องของเนื้อหำที่ใช้ให้เหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง แล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงและหำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่ำง 30 คน  ได้ค่ำควำมตรงของเครื่องมือเท่ำกับ .88  และได้ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .82    
 กำรคิดคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำ
วิเครำะห์ โดยคะแนนสูงหมำยถึงมีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้นสูง และคะแนนต่ ำหมำยถึง 
มีอำกำรจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำเกิดขึ้นต่ ำ โดยมีค่ำคะแนนต่ ำสุดคือ 0 คะแนน และมีค่ำคะแนน
สูงสุดคือ 26 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดอาการซึมเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating Scal : 
MADRS) สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ซึ่งรณชัย คงสกนธ์ และ
คณะ (2546) ได้พัฒนำมำเป็นภำษำไทย ใช้วัดอำกำรซึมเศร้ำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ ได้แก่ 
1. ควำมซึมเศร้ำที่ปรำกฏให้เห็น 2. ควำมซึมเศร้ำที่รำยงำน 3. ควำมตึงเครียดที่อยู่ภำยใน 4. กำร
นอนหลับที่ลดลง 5. ควำมอยำกอำหำรลดลง 6. ปัญหำในกำรรวบรวมสมำธิ 7. ควำมอ่อนเปรี้ยเพลีย
แรง 8. กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ลดลง 9. ควำมคิดในด้ำนลบ 10. ควำมคิดฆ่ำตัวตำย เป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 7 ระดับ เครื่องมือนี้พัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธี Back translation โดย
นักภำษำศำสตร์ ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนจิตเวช 5 คน พบว่ำมี
ควำมครบถ้วนของเนื้อหำ และเหมำะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย ได้ค่ำ Standardized 
cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .8048  กนกรัตน์ พิมรุณ (2549) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 80 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .88  และนันทนำ สุขสมนิรันดร์ 
(2552) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว   140 คน ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .72  กำร
คิดค่ำคะแนน ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนีผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน พบว่ำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำที่ได้
เท่ำกับ .81 ซึ่งถือว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้  

กำรคิดค่ำคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำ
วิเครำะห์ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 0-60 คะแนน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี ้ 
(Bech et al., 1993; Angst et al., 1995; Mittmann, 1997 cited in Muller er al., 2000) 

 0 – 17  คะแนน    หมำยถึง   มีอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย  
18 – 34  คะแนน   หมำยถึง   มีอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง  
35 – 60  คะแนน   หมำยถึง   มีอำกำรซึมเศร้ำมำก 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดอาการมาเนีย (Thai Mania Rating Scale : TMRS) สร้ำงขึ้นจำก
แนวคิดของ Young et al. (1978) ซึ่งรณชัย คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย (2548) ใช้
วัดอำกำรแมเนีย 11 ด้ำน ได้แก่ 1. อำรมณ์ครื้นเครง 2. กำรเพิ่มขึ้นของกิจกรรมกำรเคลื่อนไหว       
3. ควำมสนใจทำงเพศ 4. กำรนอนหลับ 5. ควำมหงุดหงิด 6. กำรพูด 7. ภำษำ-ควำมผิดปกติของ
ควำมคิด 8. เนื้อหำควำมคิด 9. พฤติกรรมก่อควำมวุ่นวำยก้ำวร้ำว 10. ลักษณะภำยนอกกำรแต่งตัว 
11. ควำมเข้ำใจตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 11 ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
เครื่องมือนี้พัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธี Back translation โดยนักภำษำศำสตร์ ผ่ำนกำรตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนจิตเวช 5 คน พบว่ำมีควำมครบถ้วนของเนื้อหำ และ
เหมำะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ำกับ .89  กนกรัตน์ พิ
มรุณ (2549) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 80 คน ได้ค่ำ Standardized 
cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .88  และนันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) ได้น ำไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 140 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .70   
ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนีผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน พบว่ำค่ำควำมเที่ยงที่ได้เท่ำกับ .82 ซึ่งถือว่ำ
มีควำมเหมำะสมที่จะน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี ้

กำรคิดค่ำคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำ
วิเครำะห์ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 0-60 คะแนน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี ้ 

ต่ ำกว่ำ 13 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรแมเนียเล็กน้อย 
  14 – 20 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรแมเนียอย่ำงอ่อน 
  21 - 26 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรแมเนียปำนกลำง-มำก 
  26 - 37 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรแมเนียมำก  
  38 - 60 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรแมเนียมำกที่สุด 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Scale : SSS)  Wang 

(1999) ได้พัฒนำขึ้น จำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ( Inventory of Social Supportive 
Behavior ) ของ Barrera and Sandler (1981) ใช้วัดกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยมีข้อค ำถำม 15 
ข้อ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับได้แก่ น้อยมำก ปำนกลำง มำก และมำกที่สุด เครื่องมือนี้
พัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลจำกฉบับภำษำจีนเป็นภำษำไทย ด้วยวิธี Back translation (คน
ที่ 1 แปลจำกต้นฉบับภำษำจีนเป็นภำษำไทย คนที่ 2 แปลต่อจำกคนที่ 1 แปลจำกภำษำไทยเป็น
ภำษำจีน และคนที่ 3 แปลต่อจำกคนที่ 2 แปลจำกภำษำจีนเป็นภำษำไทยอีกครั้งหนึ่ง) โดย
ผู้เชี่ยวชำญทำงภำษำจำกสถำบันภำษำ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ จำกนั้นน ำเครื่องมือที่ได้ไปปรึกษำ
อำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อตรวจสอบแก้ไขควำมถูกต้องของเนื้อหำที่ใช้ให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง แล้ว
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จึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงและหำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 30 
คน ได้ค่ำควำมตรงของเครื่องมือเท่ำกับ .83  และได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .94   

กำรคิดคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยกำรคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำ
วิเครำะห์ โดยคะแนนสูงหมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี และคะแนนต่ ำหมำยถึง ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมไม่ดี โดยมีค่ำคะแนนต่ ำสุดคือ 0 คะแนน และมีค่ำคะแนนสูงสุดคือ 15 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง (Symptom Management 
Measure) ของ Murphy and Mooler (1993) ใช้สัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง โดยมี
ข้อค ำถำม 38 ข้อ จ ำแนกเป็น 6 ด้ำน คือ 1. กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Distraction) 14 ข้อ  2. กำร
ตอบโต้กลับ (Fighting Back) 7 ข้อ 3. กำรค้นหำควำมช่วยเหลือ (Help-seeking) 4 ข้อ 4. กำร
พยำยำมท ำให้รู้สึกดีขึ้น (Attemp to feel better) 6 ข้อ  5. กำรแยกตัวเอง (Isolation) 4 ข้อ       
6. กำรหลีกหนี (Escape behavior) 3 ข้อ เป็นแบบวัดมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ก ำหนด
คะแนน 0-4 มี 2 ส่วน ส่วนแรกถำมถึงควำมถี่ของกำรใช้ ส่วนที่ 2 ถำมถึงกำรรับรู้ถึงผลของกำรใช้วิธี
จัดกำรกับอำกำร  กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2550) ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วจ ำนวน 
100 คนได้ค่ำควำมเที่ยงของทั้งฉบับเท่ำกับ .77  ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนีผู้วิจัยได้น ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน 
พบว่ำค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .81 ซึ่งถือว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี ้

กำรคิดคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยกำรคิดคะแนนรวมทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวม
มำวิเครำะห ์ผลรวมคะแนนกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองได้ผลมำก มำกแปลว่ำ สำมำรถจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และผลรวมของคะแนนกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง
ได้ผลน้อย แปลว่ำ กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองมีประสิทธิภำพน้อย 

ส่วนที่ 7 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อชุด 26 ตัวชี้วัด               
(WHOQOL-BREF-THAI) ที่สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540)  ได้พัฒนำ  เป็นฉบับ
ภำษำไทย  ใช้วัดคุณภำพชีวิตซึ่งประกอบด้วย 4 ด้ำน ได้แก่ 1. ด้ำนร่ำงกำย 2. ด้ำนจิตใจ 3. ด้ำน
ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และ4. ด้ำนสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 26 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มำตรประมำณค่ำ 5 ระดับโดยให้ผู้ป่วยเลือกตอบเอง เครื่องมือนี้พัฒนำเป็นภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปล
จำกฉบับภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย ด้วยวิธี Back translation โดยนักภำษำศำสตร์ ได้ค่ำ 
Standardized cronbach’s coefficient alpha ของทั้งฉบับเท่ำกับ .8406  นันทนำ สุขสมนิรันดร์
และเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2552)  ได้น ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 140 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .81  ก่อนน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนีผู้วิจัยได้น ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะเช่นเดียวกับประชำกรที่จะศึกษำจ ำนวน 30 คน 
พบว่ำค่ำควำมเที่ยงที่ได้เท่ำกับ .84 ซึ่งถือว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะน ำมำใช้ในกำรวิจัยครั้งนี ้
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กำรคิดค่ำคะแนนและกำรแปลผล ท ำโดยคิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำ
วิเครำะห์ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่ำง 26 - 130 คะแนน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี ้ 

26 –  60  คะแนน  หมำยถึง  กำรมีคุณภำพชีวิตที่ไม่ด ี
61 -  95   คะแนน  หมำยถึง  กำรมีคุณภำพชีวิตระดับปำนกลำง  
96 - 130  คะแนน  หมำยถึง  กำรมีคุณภำพชีวิตที่ด ี
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือโดยกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
และควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2547) 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ (Content validity โดยน ำเครื่องมือที่ดัดแปลงผ่ำนกำรแก้ไขในขั้นต้นจำกอำจำรย์ที่
ปรึกษำ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสมภำษำ ควำมสอดคล้องภำยใน จำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ซึ่งประกอบด้วย 
 จิตแพทย์ที่มีควำมเช่ียวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 1 ท่ำน 
 อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 1 ท่ำน 
 พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 3 ท่ำน 
 ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ควำม
เหมำะสมของภำษำที่ใช้ และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง โดยท ำเป็นตำรำงให้ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดง
ระดับควำมคิดเห็นเป็นระดับ 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ดังนี ้
 1 คะแนน  หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
 2 คะแนน  หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 
 3 คะแนน  หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆค่อนข้ำงสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 4 คะแนน  หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆสอดคล้องกับค ำนิยำมมำก 
  ผู้วิจัยน ำเครื่องมือชุดที่ดัดแปลงผ่ำนกำรแก้ไขในขั้นต้นจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบควำมถูกต้อง พร้อมทั้งกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI: Content Validity Index) 
ซึ่งถือเกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน โดยค่ำที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป 
ซึ่งผู้วิจัยค ำนวณดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) โดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et a;., 1975 อ้ำงถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2544) 
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 CVI =   จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 
 จำกนั้นปรับปรุงข้อค ำถำม ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิกอ่น
น ำไปทดลองใช้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิเขยีนข้อเสนอแนะลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะ
มำ 2 ประเด็นดังนี้ 
 1. กำรเพ่ิมเติมข้อค ำตอบในค ำถำมที่เป็นตัวเลือก มีกำรปรับปรุงข้อค ำถำมดังนี้ 
  1.1 ส่วนที่ 1 แบบส่วนบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล  
   ข้อที่ 3 ระดับกำรศึกษำสูงสุด  
    - ต่ ำกว่ำระดับประถมศึกษำ  เป็น ต่ ำกว่ำระดับประถมศึกษำ/ไม่ได้เรียน   
   - มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ประกำศนียบัตรวิชำชีพ  เป็น มัธยมศึกษำตอน
ปลำย/ ประกำศนียบัตรวิชำชีพ/ปวช 
   - ปริญญำตรี / ประกำศนียบัตรเทียบเท่ำปริญญำตรี  เปน็ ปริญญำตรี/ 
ประกำศนียบัตรเทียบเท่ำปริญญำตรี/ปวส 
 2. ควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ ผูท้รงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ
ในกำรปรับข้อค ำถำมเพ่ือให้ข้อค ำถำมกระชับ ไม่ซ้ ำซ้อน และเข้ำใจง่ำย โดยมีกำรปรับปรุงของข้อ
ค ำถำมดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 
   ข้อค ำถำมที่ 10  ปฏิกิริยำตอบสนองช้ำหรือสมำธิสั้น ปรับเป็น ตอบสนอง
ช้ำหรือไม่มีสมำธิ 

ข้อค ำถำมที่ 18  ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง ปรับเป็น หย่อนสมรรถภำพ 
ทำงเพศ 

ข้อค ำถำมที่ 20  ปำกแห้ง ปรับเป็น ปำก,คอ แห้ง 
 

  2.2 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
   ข้อค ำถำมที่ 3. เมื่อท่ำนเผชิญกับควำมผิดหวัง เสียใจ มีคนคอยอยู่เคียงข้ำง 
และปลอบใจทำ่น ปรับเป็น  เมื่อท่ำนเผชิญกบัควำมผิดหวัง เสียใจ มีคนคอยอยู่เคียงข้ำงให้ควำม
ช่วยเหลือและปลอบใจท่ำน เพื่อให้ท่ำนผ่ำนพ้นเรื่องเลวร้ำยได้ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

ข้อค ำถำมที่ 12 มีคนคอยใหค้ ำแนะน ำท่ำนเกี่ยวกับวิธีต่ำงๆในกำรคลำย 
ควำมกดดันต่ำงๆ ปรับเป็น  มีคนให้ค ำแนะน ำวิธีในกำรลดควำมเครียดแก่ท่ำน 

ข้อค ำถำมที่ 13 มีคนคอยเคยีงข้ำงช่วยเหลือท่ำนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
ร่วมกัน เพื่อไม่ให้ท่ำนคิดมำกเกี่ยวกับปัญหำต่ำงๆของท่ำน แก้ไขเป็น  มีคนคอยเคียงข้ำงช่วยเหลือ
ท่ำนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเมื่อท่ำนเจ็บป่วย 

ข้อค ำถำมที่ 14 มีคนคอยเคยีงข้ำงท่ำน เวลำท ำกิจกรรม ท ำให้ท่ำนไม่ตอ้ง 
คิดถึงควำมยำกล ำบำกในชีวิตของตนเอง ปรับเป็น ในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น มผีู้คนรอบข้ำงคอย
ช่วยเหลือ เพื่อไม่ให้ท่ำนคิดมำกกับปัญหำของตัวเอง 

ข้อค ำถำมที่ 15 หำกท่ำนอยูใ่นสถำนภำพล ำบำกด้ำนกำรเงิน มีคนคอย 
ช่วยเหลือให้หยิบยืมได้ ปรับเป็น หำกท่ำนอยู่ในสถำนภำพล ำบำกด้ำนกำรเงิน  มีคนที่สำมำรถคอย
ช่วยเหลือให้ทำ่นยืมเงินได้ 
 หลังจำกได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยพบว่ำ แบบสอบถำมกำรสนับสนุน
ทำงสังคม มีค่ำดัชนีควำมตรงของเนื้อหำน้อยกว่ำ 0.80 จึงได้ปรับข้อค ำถำมตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิรว่มกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ หลังจำกปรับแก้แลว้ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของ
เครื่องมือเท่ำกับ .83 
 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  2.1 น ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วไป
ทดลองกับผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศำสตร์วชิ
รพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  
  2.2 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงคะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 
  2.3 น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของ แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียง
จำกกำรใช้ยำ แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ แบบวัดอำกำรมำเนีย แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก ฉบับ
ย่อชุด 26 ตัวชี้วัด พบว่ำแบบประเมินทั้ง 6 ต่ำงก็มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มำกกว่ำ .80 ขึ้นไป เป็นค่ำที่ยอมรับได้ รำยละเอียดค่ำควำมเที่ยง
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น ำเสนอตำรำงดังนี ้
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ตารางที่ 2 ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือ         ค่ำควำมเที่ยง 
แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ .82 
แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ .81 
แบบวัดอำกำรมำเนีย .82 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม .94 
แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง .81 
แบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก  
ฉบับย่อชุด 26 ตัวชี้วัด ฉบับภำษำไทย 

.84 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองรวมทั้งสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำง ระหว่ำงวันที่ 
5 สิงหำคม พ.ศ. 2560 – 21 พฤษภำคม พ.ศ. 2561  เป็นขั้นตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เพื่อขอรับกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ทั้ง 4 แห่ง เสนอต่อประธำนกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย  
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ประธำนกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน
คน แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณบดีคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล ประธำนคณะกรรมกำรอนกุรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรบก 

2. ภำยหลังได้รับกำรพิจำรณำรับรองโครงกำร จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยขอหนังสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ทั้ง 4 แห่ง เพื่อขอ
อนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณบดีคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณบดีคณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

3. เมื่อได้รับกำรอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำก คณบดีคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณบดีคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณบดีคณะ
แพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
ผู้วิจัยขอเข้ำพบหัวหน้ำส่วนงำนแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช ทั้ง 4 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย กำรขอควำมร่วมมือในกำรตรวจสอบคุณสมบัติ
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ของกลุ่มตัวอย่ำง กำรยินยอมที่จะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัย กำรให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย และกำรพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถำม 

4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
 4.1 ผู้วิจัยขออนุญำตบุคลำกรและเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในช่วงเวลำด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยประเมิน
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำง โดยดูจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยและขอควำมร่วมมือบุคลำกรและเจ้ำหน้ำที่        
ที่เกี่ยวข้องช่วยดูประวัติผู้ป่วยจำกระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำล ขอควำมร่วมมือพยำบำล
ประจ ำแผนกช่วยคัดกรองเบื้องต้นโดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรอยู่ในระยะสงบ และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้  

 4. 2 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อสร้ำง
ควำมคุ้นเคยและลดควำมกังวล แจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมร่วมมือในกำร
ตอบแบบสอบถำม โดยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิ
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้ ไม่มีผลต่อกำรรักษำ นอกจำกนี้ระหว่ำงกำรเข้ำร่วม
วิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัย แล้วไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่ำง
สำมำรถบอกเลิกได้ และข้อมูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 
หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อในเอกสำรชี้แจงข้อมูลโครงกำรวิจัยและลงลำยมือชื่อในแสดง
ควำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 

 4.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำม ระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมรู้สึกระทบกระเทือนทำงด้ำน
จิตใจ ผู้วิจัยอนุญำตให้กลุ่มตัวอย่ำงหยุดกำรตอบแบบสอบถำม พร้อมทั้งประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นและ
ให้กำรพยำบำลเบื้องต้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงอำกำรดีขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ให้ตอบแบบสอบถำมต่อ 
หรือบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมได ้

 4.4 หลังเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบ ควำมสมบูรณ์
ของข้อมูล เพื่อให้ได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ จ ำนวน 168 ฉบับ จำกทั้งหมด 180 ฉบับ 
เนื่องจำกมีแบบสอบถำมบำงชุดที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่ครบ ผู้วิจัยจึงคัดออก หลังจำกนั้น
น ำแบบสอบถำมไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีทำงสถิติ เพื่อสรุปผลกำรวิจัย 
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ภำยหลังขั้นตอนที่ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมจำกคณะกรรมกำรรับรอง
จริยธรรม กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยจะได้รับกำรบอกถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำที่ใช้ และได้รับ
กำรชี้แจงว่ำระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงจะขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้อง
บอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรักษำพยำบำล รวมทั้งหำกเกิดควำมสงสัยใดๆในระหว่ำง
ขั้นตอนของกำรวิจัยสำมำรถสอบถำมได้จำกผู้วิจัยโดยตรง และเน้นย้ ำให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ข้อมูล
ที่ได้จำกกำรวิจัยจะปกปิดเป็นควำมลับไม่เปิดเผยชื่อและนำมสกุลที่แท้จริง และผลกำรวิจัยจะน ำเสนอ
ในภำพรวมเท่ำนั้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลำยมือในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัย ในกำรตอบแบบสอบถำมจะแบ่งเป็น 2 ช่วง โดยแบ่งเป็นระยะเวลำระหว่ำงรอพบแพทย์และ
ระยะเวลำหลังพบแพทย์ระหว่ำงรอรับยำ เนื่องจำกแบบสอบถำมมีจ ำนวนข้อค ำถำมมำก อำจท ำให้
กลุ่มตัวอย่ำงเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ในระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลหำกผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรงขึ้น ผู้วิจัยจะแจ้ง
แพทย์เจ้ำของไข้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมต่อไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for The Social 
Science ) โดยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี ้

1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ และกำรใช้สำรเสพติด 
วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ  

2. วิเครำะห์หำ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัย อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง และคุณภำพชีวิต 

3. วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียง
จำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วย
ตนเองกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้สถิติเพียร์สัน (Pearson’s 
product-Moment Coefficient)  

4. วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงปัจจัยร่วมท ำนำย ได้แก่ อำยุ ระดับ 
กำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำร 
สนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว โดยเทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีท ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter 
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Multiple regression analysis) และเสนอสมกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน 
 ส่วนระดับกำรศึกษำนั้นกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์พหุคูณ ก ำหนดว่ำตัวแปรที่น ำมำเป็นตัว
ท ำนำยจะต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง ระดับอันตรภำคชั้น (Interval Scale) ขึ้นไป ดังนั้นในกำรวิเครำะห์
ครั้งนี้จึงต้องปรับตัวแปรที่วัดได้ในระดับ Ordinal Scale ให้เป็นตัวแปรหุ่น ดังนี้ ต่ ำกว่ำปริญญำตรี = 
0  ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป = 1  
 5. ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับตัวแปรท ำนำยและตัวแปร
เกณฑ์กับตัวแปรท ำนำย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน และแปรควำมหมำยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่ำระหว่ำง +- .70 ถึง +- 1.00 มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง 
  ค่ำระหว่ำง +- .30 ถึง +- .69 มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
  ค่ำระหว่ำง +- .29  มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำ 
 6. ทดสอบควำมมีนัยส ำคญัของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยกำรทดสอบค่ำที (t-test) 
 7. ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหคุูณ (R) ตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ ์
 8. ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวท ำนำย (b) ในรูปคะแนนดิบ 
 9. ทดสอบค่ำ F เพื่อทดสอบค่ำ b ของตัวท ำนำยแต่ละตัว จะส่งผลต่อตัวแปรเกณฑ์หรอืไม ่
 10. หำค่ำคงที่ของสมกำรท ำนำย 
 11. สร้ำงสมกำรในกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำน 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร จำกกลุ่มตัวอย่ำง 168 คน เป็นผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร 4 แห่ง ได้แก่ คณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำล
พระมงกุฎเกล้ำ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำม
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ แบบวัดอำกำรมำเนียแบบสอบถำมกำรสนับสนุน
ทำงสังคม แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์ก ำร
อนำมัยโลก ฉบับย่อชุด 26 ตัวชี้วัด ทั้งหมดจ ำนวน 131 ข้อ ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็น
ล ำดับ ดังนี ้
 ตอนที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง เป็นค่ำควำมถี่ ร้อยละ พิสัย ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 ตอนที่ 2 วิเครำะห์หำ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัย อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
 ตอนที่ 3  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ตอนที่ 4  วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณระหว่ำงปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร โดยใช้วิธี
น ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter regression) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยอำรมณ์โรคแปรปรวนสองขั้ว จ ำแนกตำม เพศ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรวินิจฉัยโรคล่ำสุ 

 ข้อมูลส่วนบุคคล Max Min x ̅ จ ำนวน   ร้อยละ 

เพศ      
         ชำย    68 40.5 
         หญิง     100 59.5 
อายุ 
         20 – 29 ปี 
         30 – 39 ปี 
         40 – 49 ปี 
         50 - 59 ปี 

59 20 5.79  
42 
29 
47 
50 

 
25.0 
17.2 
28.0 
29.8 

ระดับการศึกษา      
ต่ ำกว่ำระดับประถมศึกษำ/       ไม่ได้เรียน    1  0.6 
ประถมศึกษำ    12  7.1 
มัธยมศึกษำตอนต้น     4  2.4 
มัธยมศึกษำตอนปลำย/

ประกำศนียบัตรวิชำชีพ/ปวช 
        45        26.8 

      
     84        50.0 ปริญญำตรี/ประกำศนียบัตร

เทียบเท่ำปริญญำตรี/ปวส 
   

สูงกว่ำปริญญำตร ี    22 13.1 
การใช้สารเสพติด      
          ใช ้
             - บุหรี ่
             - สุรำ 

        38           
13 
25 

22.6 
7.7 
14.9 

          ไม่ใช ้    130 77.4 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย        
           < 5 ปี 

6 – 10 ปี 
> 10 ปี       

25 0.5 5.81  
96 
55 
17 

 
57.1 
32.7 
10.1 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล Max Min x ̅ จ ำนวน   ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรคล่าสุด      
Bipolar I    21 12.5 
Bipolar II    65 38.7 
ไม่ระบุประเภท                                                         82 48.8 

 
ตำรำงที่ 3 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 168 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.5 และรองลงมำคือเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 40.5 มีอำยุระหว่ำง       
20-59 ปี มีอำยุเฉลี่ย 5.79 ปี จบปริญญำตรีหรือประกำศนียบัตรเทียบเท่ำปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 
50 มีกำรใช้สำรเสพติดคิดเป็นร้อยละ 22.6 มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
อยู่ 0.5–25 ปี โดยเฉลี่ย 5.81 ปี และได้รับกำรวินิจฉัยล่ำสุดเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยไม่
ระบุประเภท คิดเป็นร้อยละ 48.8 
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ตอนที่ 2  วิเครำะห์หำ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัย อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
 

ตารางที่ 4 ค่ำพิสัย (Range) ค่ำเฉลี่ย (x̅) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของอำกำรข้ำงเคียงจำก
กำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 

ตัวแปร        คะแนนเต็ม Range   x ̅  S.D. 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ               26 0 – 20  6.33  3.89 
อำกำรซึมเศร้ำ               60 0 – 11  4.33  3.38 
อำกำรแมเนีย               60 0 – 10  2.89  2.89 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม                                          60         17 – 60       35.53       9.93 
กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง                                                    
          ควำมถี่ของกำรใช ้ 190  8 - 88 26.66 13.87 
          ประสิทธิภำพของกำรใช้ (ได้ผลหรือไม)่ 190  4 - 81 26.54 14.81 
          โดยรวม 380 13 - 169 53.21 27.93 

 
จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง มีค่ำค่ำแนน

อำกำรข้ำงเคียงของกำรใช้ยำอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 20 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 6.33 คะแนน 
อำกำรซึมเศร้ำมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 11 คะแนน โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.33 คะแนน อำกำร
แมเนียมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 10 คะแนน โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.89 คะแนน กำร
สนับสนุนทำงสังคมมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 17 – 60 คะแนน โดยเฉลี่ย 35.53 คะแนน และกำร
จัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองโดยรวมมีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 13 – 169 คะแนน  โดยเฉลี่ย 53.21 
คะแนน 
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ตารางที่ 5 จ ำนวน และร้อยละ ของระดับคุณภำพชีวิตโดยรวม 

  ระดับคุณภำพชีวิต จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
  ดี                            (คะแนน = 96 - 130) 42 25.0 
 ปำนกลำง                  (คะแนน = 61 -  95) 112 66.7 
 ไม่ด ี                        (คะแนน = 26 -  60) 14 8.3 

 
 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี คิด
เป็นร้อยละ 25.0   
 

ตารางที่ 6 ค่ำพิสัย (Range) ค่ำเฉลี่ย (x ̅) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.) ของคุณภำพชีวิตด้ำน
ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำนสิ่งแวดล้อม และคุณภำพชีวิตโดยรวม 

คุณภำพชีวิต      Range    x ̅   S.D. ระดับ 

ด้ำนร่ำงกำย 12.00 – 34.00 22.96  4.32 ปำนกลำง 
ด้ำนจิตใจ   7.00 - 30.00 19.72  4.80 ปำนกลำง 
ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม   4.00 - 15.00  9.06  2.25 ปำนกลำง 
ด้ำนสิ่งแวดล้อม 10.00 - 40.00 26.50  5.24 ปำนกลำง 
คุณภำพชีวิตโดยรวม 46.00 - 115.00 84.61 15.76 ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับ

คุณภำพชีวิตโดยรวมในระดับปำนกลำง (x ̅ = 84.61) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำคุณภำพชีวิตทุกด้ำน
อยู่ในระดับปำนกลำง โดยเรียงล ำดับค่ำเฉลี่ยจำกมำกไปน้อยคือ ด้ำนสิ่งแวดล้อม ด้ำนร่ำงกำย ด้ำน

จิตใจ และดำ้นควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (x ̅ = 26.50, 22.96, 19.72, 9.06 ตำมล ำดับ) 
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ตอนที่ 3  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
 
ตารางที่ 7 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง อำยุ  ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด  อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับ
อำกำรตนเอง กับคุณภำพชีวิต 
ตัวแปร QOL Age Edu Susb QAEM D M SS SM 

คุณภำพชีวิต          
อำยุ  .388**         
ระดับกำรศึกษำ(ปริญญำตรีขึ้นไป)   -.019 -.081        
กำรใช้สำรเสพติด  -.043 -.003 .001       
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ  -.246** -.011 .016 -.075      
อำกำรซึมเศร้ำ  -.260** -.148 .080 .018 .550**     
อำกำรแมเนีย  -.165* .020 -.005 .174* .305** .294**    
กำรสนับสนุนทำงสังคม  .444** -.052 -.281** -.174* -.119 -.024 -.059   
กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง  .089 -.157* .088 -.162* .095 .092 .131 .198*  

 
จำกตำรำงที่ 7  เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่ำ ตัวแปรท ำนำยที่มี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
กรุงเทพมหำนคร คือ กำรสนับนุนทำงสังคม (r = .444, p<.05) และอำยุ  (r = .388, p<.05) พบตัว
แปรท ำนำยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้ว คือ 
อำกำรซึมเศร้ำ (r = -.260, p<.05)  อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ (r = -.246, p<.05)  และอำกำร      
แมเนีย (r =-.165, p<.05)  
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ตอนที่ 3  กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณระหว่ำง อำยุ  ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร  
ตารางที่ 8 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท ำนำยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และค่ำคะแนนมำตรฐำน 
(Beta) ทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของ b ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว 

ตัวแปร b S.E.b Beta t p-value 

Constant 34.842 6.096  5.715 .000 
อำยุ .558 .080 .422 6.962 .000 
ระดับกำรศึกษำ  
(ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป=1) 

5.046 2.035 .155 2.479 .007 

อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ -.352 .297 -.087 -1.185 .119 
กำรใช้สำรเสพติด 2.198 1.920 .071 1.145 .127 
อำกำรซึมเศร้ำ -.600 .339 -.129 -1.770 .039 
อำกำรแมเนีย -.568 .352 -.104 -1.613 .054 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .768 .103 .484 7.479 .000 
กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง .051 .035 .091 1.448 .075 

R = .673   R2 = .452   R2change = .425     F= 16.412     Constant = 34.842  

 
จำกตำรำงที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุโดยใช้วิธีน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter 

regression) พบว่ำเชิงอัตนัย อธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้วกรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำย (R2) 
เท่ำกับ .452 แสดงว่ำ อำยุ, ระดับกำรศึกษำ (ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป), อำกำรซึมเศร้ำ และกำร
สนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตได้ ร้อยละ 45.2 และเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำตัวพยำกรณ์ที่มีค่ำสูงสุดคือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = 
.484) รองลงมำคือ อำยุ (Beta = .422) ระดับกำรศึกษำ (ตั้งแต่ปริญญำตรีขึ้นไป) (Beta = .155) 
และอำกำรซึมเศร้ำ (Beta = -.129) ตำมล ำดับ แสดงว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมส ำคัญอันดับ
แรกในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว รองลงมำคือ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ และอำกำรซึมเศร้ำ สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร ได้ดังนี ้
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สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
Yคะแนนคุณภำพชีวิต =   34.842 + 0.558 อำยุ + 5.046 ระดับกำรศึกษำ (ต้ังแต่ปริญญำตรีขึ้นไป)  

– 0.600 อำกำรซึมเศร้ำ + 0.768 กำรสนับสนุนทำงสังคม 

สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
Zคะแนนคุณภำพชีวิต =   0.422 อำยุ + 0.155 ระดับกำรศึกษำ (ต้ังแต่ปริญญำตรีขึ้นไป) 

– 0.129 อำกำรซึมเศร้ำ + 0.484 กำรสนับสนุนทำงสังคม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Reserch) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร และศึกษำอ ำนำจท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร จำกปัจจัยอำยุ ระดับกำรศึกษำ 
กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย  

ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว และเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
เขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกเป็นหน่วยประชำกรที่มีขนำดใหญ่ และเป็นศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์
ที่มีขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรและมีควำมพร้อมในกำรรักษำสูงสุด  
 กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
และเป็นผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร 4 แห่ง 
ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (purposive sampling 
method) ตำมเกณฑค์ุณสมบัติที่ก ำหนดไว ้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 168 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมอำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ แบบวัดอำกำรมำเนียแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำง
สังคม แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัย
โลก ฉบับย่อชุด 26 ตัวชี้วัด  
 ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำนแล้วน ำมำปรับปรุง
แก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คนหลังจำกนั้นน ำมำหำ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

ควำมเที่ยงของแบบสัมภำษณ์ทุกชุดมีดังนี้ แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ แบบวัดอำกำร
ซึมเศร้ำ แบบวัดอำกำรมำเนียแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบสัมภำษณ์กำรจัดกำรกับ
อำกำรด้วยตนเอง และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก ฉบับย่อชุด 26 ตัวชี้วัด เท่ำกับ 
.82, .81, .82, .94, .81 และ .84  ตำมล ำดับ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลครั้งนี้ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social 
Science) โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี ้

1. วิเครำะห์หำ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัย อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
จัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง และคุณภำพชีวิต 

2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำร
ด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำล
พระมงกุฎเกล้ำ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 3. วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยวิธีน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter multiple regression) 
ระหว่ำงปัจจัย อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ 
อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช และโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีตอบแบบสอบถำมและสัมภำษณ์
ตำมแบบสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 168 คน ใช้เวลำในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล 4 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 
3 กรกฎำคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 21 พฤษภำคม พ.ศ. 2561 รวมเป็น 11 เดือน ได้แบบสอบถำมที่มี
ควำมสมบูรณ์ 168 ชุด  
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สรุปผลการวิจยั 

1. จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงด้ำนปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร ที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.5 
และรองลงมำคือเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 40.5 มีอำยุระหว่ำง 20-59 ปี มีอำยุเฉลี่ย 5.79 ปี จบ
ปริญญำตรีหรือประกำศนียบัตรเทียบเท่ำปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 50 มีกำรใช้สำรเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 22.6 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอยู่ในช่วงน้อยกว่ำ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.1 โดยเฉลี่ย 5.81 ปี 
และได้รับกำรวินิจฉัยล่ำสุดเป็นโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยไม่ระบุประเภท คิดเป็นร้อยละ 48.8 

2. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
2.1 จำกกำรศึกษำคุณภำพชีวิตพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่ม 

ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับคุณภำพชีวิตโดยรวมในระดับปำนกลำง (x ̅ = 84.61)   
2.2 คุณภำพชีวิตทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง คุณภำพชีวิตที่มีค่ำคะแนนสูงสุดคือ  

ด้ำนสิ่งแวดล้อม (x ̅ = 26.50) รองลงมำคือด้ำนร่ำงกำย (x ̅  = 22.96) ด้ำนจิตใจ (x ̅  = 19.72) และ

ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (x ̅  = 9.06) 
2.3 ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับคุณภำพ 

ชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 66.7) รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 25.0)  
และพบว่ำมีคุณภำพชีวิตในระดับต่ ำมีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 8.3)  

3. อำกำรข้ำงเคียงของกำรใช้ยำ อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรแมเนีย กำรสนับสนุนทำงสังคม  
กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง 
      อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำพบอำกำรตอบสนองช้ำหรือไม่มีสมำธิ มำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 55.4  อำกำรซึมเศร้ำมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.33 อำกำรแมเนียมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.89 กำร
สนับสนุนทำงสังคมมีค่ำคะแนนเฉลี่ย 35.93 และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองมีค่ำเฉลี่ย 53.21  

4. ผลกำรวิเครำะห์โดยวิธีกำรถดถอยพหุคูณแบบน ำตัวแปรเข้ำทั้งหมด (Enter   
Regression) พบว่ำ กลุ่มตัวพยำกรณ์ที่สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล โรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ และคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 มี 4 ตัวคือ กำรสนับสนุนทำงสังคม อำยุ ระดับกำรศึกษำ และอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่ง
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ร้อยละ 45.2 (R2 = .452) ตัวที่
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและมีควำมส ำคัญเป็นอันดับแรก คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Beta = .484) 
รองลงมำคือ อำยุ (Beta = .422) และระดับกำรศึกษำ (Beta = 0.155) ตำมล ำดับ ตัวแปรที่มี
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ควำมสัมพันธ์ทำงลบคือ อำกำรซึมเศร้ำ (Beta = -.129)  แสดงว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมส ำคัญอันดับแรกในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนคร รองลงมำคือ อำยุ ระดับกำรศึกษำ และอำกำรซึมเศร้ำ  สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ดังนี ้

สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ 
Yคะแนนคุณภำพชีวิต =   34.842 + 0.558 อำยุ + 5.046 ระดับกำรศึกษำ (ต้ังแต่ปริญญำตรีขึ้นไป)  

– 0.600 อำกำรซึมเศร้ำ + 0.768 กำรสนับสนุนทำงสังคม 

สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน 
Zคะแนนคุณภำพชีวิต =   0.422 อำยุ + 0.155 ระดับกำรศึกษำ (ต้ังแต่ปริญญำตรีขึ้นไป) 

– 0.129 อำกำรซึมเศร้ำ + 0.484 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรอภิปรำยตำมล ำดับดังนี ้  

1. คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร 
จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กรุงเทพมหำนคร ส่วนใหญ่มีระดับ 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำงจ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมำคือมีคุณภำพชีวิต
อยู่ในระดับดีจ ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0  และมีคุณภำพชีวิตไม่ดีจ ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.3 กำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของนันทนำ สุขสมนิรันดร (2552) ที่ศึกษำคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลศรีธัญญำ
และคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน

สองขั้วมีคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (x ̅   =  89.04)  และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
Singh et al. (2005) พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศอินเดียมีระดับคุณภำพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงถึงระดับดี แต่กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำไม่สอดคล้องกับกำรทบทวน
วรรณกรรมบำงเรื่อง เช่น ของ  Sarika & Baby Shari (2015) ได้ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
คุณภำพชีวิตและอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ ศึกษำควำมแตกต่ำงของ
คุณภำพชีวิตต่อระยะเวลำกำรป่วยที่มำรับบริกำรที่ Medical collage และ Thrissur จ ำนวน 296 
คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำมีคุณภำพชีวิตรำยด้ำนทุกองค์ประกอบย่อยในระดับสูง ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย 
(r= -.690)  ด้ำนจิตใจ (r= -.718)  และระดับปำนกลำงได้แก่ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม (r= -.450)  
และด้ำนสิ่งแวดล้อม (r= -.503)  Yen et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ 
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กำรตระหนักในตนเอง , อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  และเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่ำงแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว จ ำนวน 96 คน , โรคจิตเวช จ ำนวน 96 
คน และกลุ่มคนปกติจ ำนวน 106 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและ
ผู้ป่วยจิตเวช มีคุณภำพต่ ำกว่ำกลุ่มคนปกติในทุกๆด้ำน  

จำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรที่พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนคร มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำงนั้น มีบริบทบำงประกำรของกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำเช่น ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำ
ตรีขึ้นไป ร้อยละ 63.1 กำรศึกษำจะช่วยให้คนมีพัฒนำกำรควำมรู้ สำมำรถใช้สติปัญญำอย่ำงมีเหตุผล 
มีวุฒิภำวะ มีควำมมั่นใจในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองได้ดี ท ำให้เกิดควำมภำคภูมิใจ
ในตนเอง สำมำรถประกอบอำชีพ เลี้ยงดูตนเองได้ โดยไม่ต้องเป็นภำระของผู้อื่น ส่ งผลให้มีคุณภำพ
ชีวิตที่ด่ีขึ้น (Orem, 1985) ดังนั้นด้วยเหตุผลดังกล่ำวจึงท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วน
ใหญ่มีควำมรู้สึกพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิต   

ปัจจัยทำงด้ำนระบบบริกำรสุขภำพและกำรดูแลด้ำนสุขภำพ จะเห็นได้ว่ำปัจจุบันนั้นได้มีกำร
พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ปรับเปลี่ยนรูปแบบจำกกำรรักษำในโรงพยำบำล เป็นกำรดูแลตนเองที่
บ้ำน มีกำรจัดระบบกำรส่งต่อ จัดบริกำรเพื่อช่วยพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยที่
อำศัยอยู่ในชุมชนได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดกำรเจ็บป่วยลงได้ (ปัทมำ ศิริเวช, 2545) 
โดยในส่วนของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนนั้นได้น ำเอำแนวคิดด้ำนครอบครัว จิตเวชชุมชนมำ
ผสมผสำนกัน โดยให้กำรพยำบำลทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน เน้นให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วม
ในกำรดูแลผู้ป่วย นอกจำกนี้กิจกรรมกำรพยำบำลที่ให้ในรูปแบบของกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน ให้ควำมรู้ 
ให้ค ำปรึกษำ ให้ผู้ป่วยมีอ ำนำจในกำรตัดสินใจ กำรมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน แก้ปัญหำ เน้นให้ผู้ป่วย
พึ่งตนเอง และมีกำรติดตำมผลหลังจำกที่ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนแล้ว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) 
ส่งผลผู้ป่วยเกิดควำมพึงพอใจในชีวิตของตนเอง สำมำรถใช้ชีวิตได้เต็มศักยภำพ ซึ่งกำรพึงพอใจใน
ชีวิตถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต (Lauer, 1999) 

2. ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
กรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 พบว่ำมีทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ กำร
สนับสนุนทำงสังคม อำยุ ระดับกำรศึกษำ และอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย โดย
ผู้วิจัยขออภิปรำยเรียงล ำดับดังนี้  
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 กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ได้ (Beta = .484) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้นั้น เนื่องจำกว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นสิ่งที่สำมำรถ
ตอบสนองควำมต้องกำรพื้นฐำนของผู้ป่วยได้ โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นเสมือนแรงกระตุ้นที่ท ำ
ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ำมีคนให้ควำมรักและดูแล เอำใจใส่ สนใจยกย่อง หรือเห็นคุณค่ำ รู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของเครือข่ำยทำงสังคม ซึ่งมีกำรติดต่อและผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb, 1979) และกำรสนับสนุน
ทำงสังคมเป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นเผชิญควำมเครียด 
(Schaefer et al.,1981) กำรด ำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมนั้นจ ำเป็นต้องมีกำรพึ่งพำระหว่ำงกัน มี
ควำมไว้วำงใจและช่วยเหลือกัน มีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและควำมรู้สึกซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิด
ควำมรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่ำตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะท ำให้มีชีวิตอยู่อย่ำงมีควำมสุข
และมีควำมหมำยมำกขึ้น (จินตนำ ยูนิพันธ์, 2529) ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yen et al. (2008) ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปร กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์
แปรปรวนสองขั้วทุกด้ำน ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมที่
ดี จะท ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงกำรมีแหล่งประโยชน์ และช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภำพดีทั้งร่ำยกำยและจิตใจ ทั้งยัง
ท ำให้ไม่รู้สึกอ้ำงว้ำง และโดดเดี่ยว ท ำให้รู้สึกว่ำมีส่วนร่วมในสังคม ได้รับกำรยอมรับ ก็จะท ำให้พึง
พอใจในกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง จึงท ำให้พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้  
 อำยุ พบว่ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้  
(Beta = .422) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ อำยุเป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ 42.2 อำยุเป็นสิ่งที่แสดงถึงควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเกี่ยวกับ
ตนเอง นิสัย กำรรับรู้ กำรแปลควำมหมำย ควำมเข้ำใจและกำรตัดสิน บุคคลที่มีอำยุแตกต่ำงกันจะมี
พฤติกรรมตอบสนองเพ่ือเผชิญปัญหำที่แตกต่ำงกัน (Orem, 1985)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yen 
et al. (2008) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณภำพชีวิตกับ กำรตระหนักในตนเอง , อำกำรข้ำงเคียง
จำกกำรใช้ยำ, และกำรใช้ยำทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วและผู้ป่วยจิตเวช  พบว่ำ
อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทำงด้ำนสัมพันธภำพทำง
สังคม (r=0.247, t = 2.59) ซึ่งอธิบำยได้ว่ำบุคคลที่มีอำยุมำกกว่ำถึงแม้จะมีสุขภำพที่เลวลง แต่ผู้ป่วย
มีหน้ำที่กำรงำนที่มั่นคง สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองได้ไม่ล ำบำก และผู้ที่มีอำยุ
มำกมักมีแนวโน้มในกำรปรับตัวต่อกำรสูญเสียควำมสำมำรถในหน้ำที่กำรงำนได้ดีกว่ำ ส่วนผู้ป่วยที่มี
อำยุน้อย เป็นวัยที่ก ำลังริเริ่มท ำกิจกรรมมำกมำยและเป็นวัยที่ริเริ่มสร้ำงสรร กำรเจ็ฐป่วยและกำร
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รักษำจึงมีผลกระทบต่อกำรสร้ำงหลักฐำนชีวิตเป็นอย่ำงมำก (ทัศนีย์ จินำงกูร, 2530) ดังนั้น อำยุจึง
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

ระดับกำรศึกษำ พบว่ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้
(Beta = .155)  สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ อำยุ เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ 15.5 ระดับกำรศึกษำ พบว่ำมีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตโดย
ระดับกำรศึกษำเป็นกำรบอกถึงควำมรู้ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว กำรศึกษำเป็นสิ่งที่
ส ำคัญต่อกำรพัฒนำทำงสติปัญญำ ผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะสำมำรถรับรู้และท ำควำมเข้ำใจในสิ่งที่
ต้องเรียนรู้ได้มำกกว่ำ เข้ำใจเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อยกว่ำ กำรศึกษำ
เป็นส่วนที่พัฒนำสติปัญญำและสุขภำพของบุคคล เป็นกำรจัดประสบกำรณ์ให้แก่ชีวิต ช่วยให้บุคคล
รู้จักใช้ควำมรู้ ควำมคิดของตนเองแก้ปัญหำกำรด ำรงชีวิตได้อย่ำงเหมำะสมและมีคุณภำพ กำรศึกษำ
จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตที่ดี (สุธิดำ กำญจนรังษี, 2538) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Kim et al. (2013) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรหุนหันพลันแล่นกับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่ำระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว (r = .374) ผู้ที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำมักพบกับปัญหำในกำรท ำ
ควำมเข้ำใจหรือรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุของกำรเกิดโรค แผนกำรรักษำและกำรดูแลตนเอง ประกอบกับ
ควำมไม่เข้ำใจถึงประโยชน์ หรือควำมจ ำเป็นในสิ่งที่ตนต้องปฏิบัติ ส่วนผู้ที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมี
แนวโน้มที่จะปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ เพื่อควบคุมภำวะควำมเจ็บป่วยด้วยควำมเข้ำใจ ตรงกันข้ำม
กับผู้ที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำที่มักมีควำมยุ่งยำกกับกำรด ำเนินชีวิต ซึ่งควำมยุ่งยำกในชีวิตที่เกิดขึ้นอำจมี
ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ (Orem, 1985) ดังนั้น ระดับกำรศึกษำจึงสำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได ้

อำกำรซึมเศร้ำ พบว่ำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
(Beta = -.129) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ร้อยละ12.9  พบว่ำผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ที่มีอำกำรซึมเศร้ำเป็นระยะเวลำนำนจะส่งผลต่อระบบกำรรู้คิด (Cognitive) ซึ่งควำมรู้คิดที่บกพร่อง
ส่งผลต่อควำมเสื่อมของหน้ำที่ (Suppes and Dennehy, 2005) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sarika 
KK & Dr Baby Shari PA, 2015 พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตทำงลบใน
ระดับสูง (r = -.716) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุขสมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำร
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (r = -.62)  นั่นคือ ผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจะมีคุณภำพชีวิติที่ต่ ำลง จำกกำรศึกษำ
ของ Zhang et al. (2006) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำเป็นตัวแปรท ำนำยที่ดีของคุณภำพชีวิต ทั้งนี้
เนื่องจำกอำกำรซึมเศร้ำจะท ำให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีอำกำรด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 
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อ่อนเพลีย ขำดพละก ำลังในกำรท ำงำน ด้ำนอำรมณ์ พบว่ำผู้ป่วยจะซึมเศร้ำ เบื่อหน่ำย ท้อแท้ หดหู่ 
สิ้นหวัง ควำมจ ำบกพร่อง ขำดสมำธิ เกิดควำมเสื่อม่ของกำรรู้คิด ด้ำนสังคม พบว่ำผู้ป่วยจะแยกตัว
และถอยห่ำงจำกสังคม ซึ่งกำรด ำเนินโรคของอำกำรซึมเศร้ำนั้นจะคงอยู่เป็นเวลำนำน และช่วงเวลำที่
มีอำกำรจะนำนกว่ำช่วงทีมีอำกำรแมเนียถึง 3 เท่ำ (Judd et al., 2002) ดังนั้น อำกำรซึมเศร้ำจึง
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 

3. ตัวแปรที่ ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนครได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 พบว่ำมี 4 ตัวแปร คือ กำรใช้สำรเสพติด 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ อำกำรแมเนีย และกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย ผู้วิจัยขออภิปรำยผลตำมล ำดับดังนี ้
 กำรใช้สำรเสพติด จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรใช้สำรเสพติด ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ จำกผลกำรศึกษำนี้พบว่ำกำรใช้สำรเสพติดกับคุณภำพ
ชีวิตไม่มีควำมสัมพันธ์กัน  ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Singh et al. (2005)  พบว่ำผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีกำรใช้สำรเสพติดมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ใช้สำรเสพติดอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ กำรใช้สำรเสพติดไม่เพียงแต่จะมีโอกำสหำยเป็นปกติช้ำ ยังส่งผลกระทบให้กำร
ด ำเนินโรคแย่ลง (ธวัชชัย ลีฬหนำจ, 2549) และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวน
สองขั้ว แต่จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ลักษณะของกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่เป็น
เพียงกำรใช้เพียงครั้งครำวเท่ำนั้น ไม่ได้มีกำรใช้ในลักษณะเสพติดหรือพึ่งพำ และสำรเสพติดที่ใช้ได้แก่ 
บุหรี่จ ำนวน 13 คน สุรำจ ำนวน 25 คน จึงไม่ได้กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและพยำธิสภำพของโรค 
ดังนั้นจึงไม่พบควำมสัมพันธ์ของกำรใช้สำรเสพติดกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว 
 ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ไม่สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ จำกผล
กำรศึกษำนี้พบว่ำอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำของกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ำ           

(x ̅ =6.33 , S.D.=3.89) เนื่องจำกเกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง ต้องมีอำกำรอยู่ในระยะ partial 
to full remission และระยะเวลำกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงโดยอยู่ในช่วง 1-25 ปี โดยเฉลี่ย 
5.79 ปีและพบจิตแพทย์เพื่อติดตำมอำกำรต่อเนื่อง อำจท ำให้กำรใช้ยำอยู่ในระดับคงที่ เกิดอำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำน้อย ท ำให้ส่งผลน้อยต่อคุณภำพชีวิต ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว
น้อย ผลกำรศึกษำไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Yen et al. (2008) ที่พบว่ำ อำกำรข้ำงเคียงจำก
กำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลท ำให้คุณภำพ
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ชีวิตต่ ำในด้ำนร่ำงกำย (β = -.341, t = -5.160) และสิ่งแวดล้อม (β = -.294, t = -4.476) ดังนั้น
ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำจึงไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
 อำกำรแมเนีย จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรอำกำรแมเนีย ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ จำกกำรศึกษำพบกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่

มีอำกำรแมเนียในระดับต่ ำ ( x ̅  = 2.89, S.D. = 2.89 ) เนื่องจำกเกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
ต้องมีอำกำรอยู่ในระยะ partial to full remission (โดยคะแนนรวมของแบบประเมินอำกำรแมเนีย 
TMRS น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ) กำรก ำหนดคะแนนกำรคัดเข้ำที่ต่ ำเกินไปอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วน้อย ผลกำรศึกษำไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นันทนำ สุข
สมนิรันดร์ (2552) พบว่ำ อำกำรแมเนียมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
(r = .37) นั่นคือ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่มีอำกำรแมเนียในระดับต่ ำจะมีคุณภำพชีวิต
สูงขึ้น  
 กำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเอง จำกผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรจัดกำรกับอำกำรด้วย
ตนเอง ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ อธิบำยได้ว่ำ จำก
กำรศึกษำไม่พบควำมสัมพันธ์ของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรอยู่ในระยะอำกำรสงบ จึงท ำให้ผลรวมของ
คะแนนกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองน้อย ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กนกรัตน์  พิมพ์รุณ 
(2549) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วมีคุณภำพชีวิตสูงสุดในด้ำนร่ำงกำย (M=96.70, 
S.D. = 1.65) และมีคุณภำพชีวิตต่ ำสุดในด้ำนกำรถูกจ ำกัดบทบำทอันเนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์ 
(M=58.33, S.D. =1.46) พบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของควำมถี่และรับรู้ประสิทธิผลในกำรจัดกำรกับ
อำกำรของตนเองอยู่ในระดับค่อนข้ำงต่ ำ  ดังนั้นกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองจึงไม่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได ้
 จำกผลกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำตัวแปร กำรสนับสนุนทำงสังคม อำยุ ระดับกำรศึกษำ และ
อำกำรซึมเศร้ำ เป็นตัวแปรที่สำมำรถพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนครได้ เป็นไปตำมสมมุติฐำน 
 ส่วนตัวแปร อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรใช้สำรเสพติด อำกำรแมเนีย และกำรจัดกำร
กับอำกำรด้วยตนเอง ไม่สำมำรถพยำกรณ์คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
กรุงเทพมหำนครได้ ไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำน 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 จำกผลกำรวิจัยดังกล่ำวสำมำรถน ำมำเป็นแนวทำงในกำรดูแลคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรค
อำรมณ์แปรปรวนสองขั้วดังนี้  
 1. บทบำทของพยำบำลจิตเวชนั้นจะต้องให้กำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์สองขั้วคงไว้ซึ่ง
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพียงพอ พยำบำลจิตเวชจะต้องให้กำรพยำบำลโดยกำรส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับรู้กับสภำพควำมเป็นจริงที่ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยให้กำรพยำบำลใน
รูปแบบของกำรให้ควำมรัก ควำมเห็นอกเห็นใจ เห็นคุณค่ำของผู้ป่วย ไม่แสดงท่ำทำงรังเกียจผู้ป่วย 
เน้นให้ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้พบปะกับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวของตนเองและบุคคล
อื่นที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัวอย่ำงสม่ ำเสมอ และเน้นในเรื่องของกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถที่จะดูแลตนเองได ้
 2. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ ในระดับต่ ำกับคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอำกำรซึมเศร้ำมำกก็จะ
มีคุณภำพชีวิตต่ ำลง ดังนั้นพยำบำลจึงควรกิจกรรมกำรพยำบำลที่ช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย 
เพื่อให้สำมำรถจัดกำรกับอำกำรซึมเศร้ำด้วยตนเองได ้
 3. พยำบำลควรให้ควำมรู้แก่ชุมชนและส่งเสริมกำรพยำบำลที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วยเพื่อให้มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อให้คนในสังคมได้มีควำมรู้ และให้
กำรยอมรับ เห็นอกเห็นใจและเข้ำใจผู้ป่วยมำกขึ้น 

4. พยำบำลควรจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
ครอบครัวเพื่อให้มีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ให้กำรสนับสนุนซึ่งกันและกันในระหว่ำงสมำชิกกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลตนเอง และส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของ
ผู้ป่วยท ำให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหรือหรืออำกำรที่จะเกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตได้
อย่ำงเหมำะสม  
 ด้านบริหาร 
 ผู้บริหำรและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพจิต ควรมีกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนกำรจัดบริกำรดูแลที่
เหมำะสมแก่ผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เช่น น ำผลกำรวิจัยครั้งนี้ไปร่วมวำงแผนในกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรเพิ่มส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปวนสองขั้ว 
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ด้านการวิจัย 
 1. ควรน ำผลกำรศึกษำครั้งนี้ไปจัดโปรแกรมกำรวิจัยเชิงทดลอง เพื่อน ำผลที่ได้ไปพัฒนำ
โปรแกรมส ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อเพ่ิมระดับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยต่อไป 
 2. ควรศึกษำในลักษณะกำรวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบโปรแกรมจำกปัจจัย กำรสนับสนุน
ทำงสัมคม อำกำรซึมเศร้ำ เพื่อพัฒนำให้เป็นโปรแกรมส ำหรับดูแลผู้ป่วย และเพื่อเป็นประโยชน์ในกำร
พยำบำลเพ่ือเพ่ิมระดับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วต่อไป 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. ผู้วิจัยได้ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเข้ำต่ ำเกินไปจึงอำจท ำให้มีผลต่อปัจจัย อำกำรซึมเศร้ำและ 
อำกำรแมเนีย ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคอำรมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ (มีอำกำรอยู่
ในระยะ partial to full remission โดยมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำโดยใช้แบบวัด 
MADRS น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11 และมีคะแนนรวมจำกกำรประเมินอำกำรแมเนีย โดยใช้แบบวัด 
TMRS น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10)  

2. กำรใช้เครื่องมือแบบวัดอำกำรซึมเศร้ำ และแบบวัดอำกำรแมเนีย พยำบำลต้องเป็นผู้ 
ประเมินและสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงเอง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ   สถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. นำยแพทย์จตุภัทร  คุณสงค์   จิตแพทย์ประจ ำศูนย์กำรแพทย์ 
โรงพยำบำลกรุงเทพ 

2. นำงสำววรำงคณำ  จ ำปำเงิน   ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล 
สุขภำพจิตและจิตเวช โรงพยำบำลสำมชุก 

3. นำงอัจฉริยำภรณ์  สุพิชญ์   ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล 
สุขภำพจิตและจิตเวช  
โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ ์

4. นำงอุ่นจิตร  คุณำรักษ์    ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล 
สุขภำพจิตและจิตเวช สถำบันจิตเวชศำสตร์
สมเด็จเจ้ำพระยำ 

5. ผศ. ดร. เพ็ญพักตร์  อุทิศ   อำจำรย์พยำบำลประจ ำภำควิชำกำรพยำบำล 
สุขภำพจิตและจิตเวช จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (Questionnaire on Adverse Effect of 
Medication for Bipolar Disorder and Schizophrenia : QAEM-BS) 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำทำงจิตเวช 
โปรดเลือก  ในช่อง “ ใช่ ” หำกเคยมีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำทำงจิตเวช ภำยใน 2 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ  
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ ใช ่ ไม่ใช ่
1. ตำเหลือก หรือ ลิ้นแลบ   
2. เคลื่อนไหวช้ำลง   
3. มีอำกำรสั่นของแขนขำ และตำมร่ำงกำย   
4. น้ ำลำยไหล   
5. มีอำกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อแขนขำ   
6. รู้สึกชำบนใบหน้ำ   
7. ก้ำวเดินได้สั้นๆ   
8. กระสับกระส่ำย   
9. นอนกลำงวันมำก   
10. ตอบสนองช้ำ หรือ ขำดสมำธ ิ   
11. ควำมจ ำเสื่อม   
12. รู้สึกเหนื่อยล้ำ หรือ ไมม่ีแรง   
13. วิงเวียนศีรษะ   
14. ตำพร่ำมัว   
15. มีสิว หรือ ผื่นขึ้นตำมผิวหนัง   
16………………………………………………………………   
17……………………………………………………………..   
26. เบื่ออำหำร   

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 

ส่วนที่ 3 แบบวัดอาการซึมเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating Scal : MADRS)  
แบบวัดอาการซึมเศร้า  MONTGOMERY-ASBERGG DEPRESSION RATING SCALE 
(MADRS)  (ฉบับภาษาไทย) 

กำรให้คะแนนจะให้โดยกำรประเมินลักษณะอำกำร และอำกำรรุนแรงของอำกำร ผู้ประเมิน
จะต้องให้ค่ำล ำดับค่ำคะแนน  (0, 2, 4,  6)  หรือระหว่ำงค่ำล ำดับคะแนน (1, 3, 5) ก็ได้    

ในบำงกรณีที่ไม่สำมำรถประเมินจำกผู้ป่วยได้โดยตรง  ขอให้ประเมินจำกข้อมูลแวดล้อมทำง
คลินิกอื่น ๆ ที่เชื่อถือได้แทน  สำมำรถประเมินโดยใช้ระยะเวลำถี่ห่ำงเท่ำใดก็ได้   

 
1. ความซึมเศร้าที่ปรากฎให้เห็น จากสีหน้า ท่าทาง ค าพูด          คะแนน……………. 
0 -  ไม่มีควำมเศร้ำ 
2 - ดูไม่มีชีวิตชีวำแต่สดชื่นขึ้นได้โดยไม่ล ำบำก 
4 -   ดูเศร้ำและไม่มีควำมสุขเกือบตลอดเวลำ 
6 - ดูมีควำมทุกข์ตลอดเวลำ รู้สึกสิ้นหวังอย่ำงมำก 
2. อาการซึมเศร้าที่รายงานตามความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลา และผลกระทบ 
ของเหตุการณ์ ต่ออารมณ์และความรู้สึก     คะแนน……………. 
0 - รู้สึกซึมเศร้ำเป็นครั้งครำว  เหมำะสมกับเหตุกำรณ์ 
2 - รู้สึกซึมเศร้ำและเบื่อหน่ำย บ่อย แต่สดชื่นขึ้นได้ 
4 - โดยไม่ยำก รู้สึกซึมเศร้ำและหดหู่ไปทุกเรื่อง แต่ยังเปลี่ยนแปลงตำมสิ่งแวดล้อมภำยนอก 
6 - รู้สึกซึมเศร้ำต่อเนื่องหรือสลดใจอยู่ตลอดเวลำ โดยไม่เปลี่ยนแปลงตำมเหตุกำรณ์ 
3. ความตึงเครียดภายในใจตามความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลาและความต้องการ 
ที่จะแสวงหาสิ่งภายนอกเพื่อให้เกิดความมั่นใจ    คะแนน……………. 
0 - จิตใจสงบมีเพียงควำมเครียดภำยในชั่วครั้งช่ัวครำว 
2 - รู้สึกฉุนเฉียวหงุดหงิดในบำงครั้ง 
4 - รู้สึกตึงเครียดภำยในอย่ำงต่อเนื่อง  หรือตื่นตระหนกอย่ำงรุนแรงเป็นระยะๆ ซึ่งควบคุมได้

ยำกล ำบำก 
6 - รู้สึกหวำดกลัวที่ไม่ได้ผ่อนคลำยลง หรือรู้สึกปวดร้ำว ตื่นตระหนกอย่ำงท่วมท้น  
10.  ความคิดฆ่าตัวตาย       คะแนน……………. 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดอาการมาเนีย (Young Mania Rating Scale : TMRS) 
แบบวัดอาการแมเนีย YOUNG MANIA RATING SCALE (YMRS) ฉบับภาษาไทย 

ค าแนะน าในการให้คะแนน 
วัตุประสงค์ของกำรให้คะแนนแต่ละข้อ คือ กำรประเมินควำมรุนแรงของควำมผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย โดยเลือกให้คะแนนเพียงข้อเดียว 
ตัวเลือกที่ให้เป็นเพียงแนวทำง ถ้ำจ ำเป็นอำจจะให้คะแนนโดยไม่ต้องใช้ตัวเลือก 
สำมำรถให้คะแนนระหว่ำงตัวเลือกได้ (1 หรือ 0.5 คะแนน) ในกรณีที่ระดับควำมรุนแรงไม่ได้

เป็นไปตำมที่ให้ไว ้
1. อารมณ์ครื้นเครง       คะแนน……………. 

0 – ไม่มี 
1 – เพิ่มขึ้นเล็กน้อย หรือเพิ่มขึ้นจำกกำรซักถำม 
2 – อำรมณ์ครื้นเครงอย่ำงชัดเจน โดยควำมรู้สึกของผู้ป่วยมองโลกในแง่ดี มั่นใจตัวเอง ร่ำ    
      เริง อำรมณ์เหมำะสมกับเนื้อหำเรื่องรำว มีอำรมณ์ขันตลอดเวลำ 
3 – อำรมณ์ครื้นเครงมำก ไม่เหมำะสมกับเนื้อหำเรื่องรำว มีอำรมณ์ขันตลอดเวลำ 
4 – สนุกสนำนครื้นเครง หัวเรำะอย่ำงไม่เหมำะสม ร้องเพลงขึ้นมำไม่สมเหตุสมผล 

2. การเพิ่มขึ้นของกิจกรรมการเคลื่อนไหว     คะแนน……………. 
0 – ไม่มี 
1 – เพิ่มขึ้นโดยควำมรู้สึกของผู้ป่วย 
2 – กระปรี้กระเปร่ำ ร่ำเริง แสดงท่ำทำงมำกขึ้น 
3 – มีพลังเหลือเฟือ ท ำกิจกรรมมำกเกินเป็นบำงครั้ง อยู่ไม่สุข กระวนกระวำย  

           (สำมำรถท ำให้สงบได้) 
4 – ท่ำทำงตื่นตัวมำก ท ำกิจกรรมมำกตลอดเวลำ (ไม่สำมำรถท ำให้สงบได้) 

3. ความสนใจทางเพศ       คะแนน……………. 
0 – ปกติ ไม่เพ่ิมขึ้น 
1 – เพิ่มขึ้นเล็กน้อย หรืออำจจะเพ่ิมขึ้น 
2 – เพิ่มขึ้นอย่ำงชัดเจน โดยควำมรู้สึกของผู้ป่วย จำกกำรซักถำม  
3 – พูดคุยถึงเรื่องทำงเพศขึ้นมำเอง ต่อเติมรำยละเอียด เนื้อหำเรื่องทำงเพศ พูดถึงตัวเองว่ำ  
     มีควำมต้องกำรทำงเพศสูง 
4 – แสดงพฤติกรรมทำงเพศมำกเกินไป (ต่อผู้ป่วยคนอื่น เจ้ำหน้ำที่หรือผู้สัมภำษณ)์ 

11. ความเข้าใจตนเอง        คะแนน……………. 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม (Social Support Scale : SSS)  
แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 

ค าชี้แจง  แบบสอบถำมชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องกำรทรำบกำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำก

บุคคลต่ำงๆ โปรดพิจำรณำข้อค ำถำมแต่ละข้อ และเลือกช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงและควำมรู้สึกของ

ท่ำนมำกที่สุด 

ข้อค ำถำม 

กำรได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกสังคม 

น้อย
มำก 

ปำน
กลำง 

มำก มำก
ที่สุด 

1. มีคนคอยรบัฟังควำมคิดและควำมรู้สึกในใจของท่ำน     
2. มีคนใส่ใจและห่วงใยสุขภำพร่ำงกำยของท่ำน     
3. เมื่อท่ำนเผชิญกับควำมผิดหวัง เสียใจ มีคนคอยอยู่
เคียงข้ำงและปลอบใจท่ำน 

    

4. เมื่อรู้สึกหดหู่ เศร้ำ เสียใจ มีคนคอยให้ก ำลังใจให้ฉัน
สู้ต่อไป  

    

5. มีคนคอยสนันสนุนกำรตัดสินใจในทุกๆเรื่องของท่ำน     
6. เมื่ออำกำรเจ็บป่วยทุเลำลง มีคนคอยชื่นชมและให้
ก ำลังใจท่ำน 

    

7. บุคคลรอบข้ำงให้ควำมส ำคัญและให้ควำมเคำรพใน
ตัวท่ำน 

    

8. มีคนคอยใหค้ ำปรึกษำ เกี่ยวกับปัญหำของโรคที่ท่ำน
เป็นอยู่ 

    

9. มีคนคอยใหข้้อชี้แนะและให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกับ
ปัญหำกำรใช้ชีวิต 

    

10. มีคนคอยเตือนให้รับประทำนยำตำมเวลำ และไป
พบแพทย์เป็นประจ ำตำมนัด 

    

11……………………………………………………………………     
12…………………………………………………………………..     
15. หำกท่ำนอยู่ในสถำนภำพล ำบำกด้ำนกำรเงิน มีคน
คอยช่วยเหลือให้หยิบยืมได ้
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ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง 
 ค าชี้แจง 
 ค ำถำมนี้มีข้อควำมเกี่ยวกับวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรที่ท่ำนประสบในบำงครั้ง  กรุณำฟัง
ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้ให้เข้ำใจ และเลือกตอบลงในช่องที่ตรงกับควำมจริงมำกที่สุดว่ำท่ำนใช้วิธีกำรใดบ้ำง
ในกำรจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้น และใช้วิธีกำรนั้นมำกน้อยอย่ำงไร ได้ผลหรือไม่อย่ำงไร ก่อนที่
ท่ำนจะมำโรงพยำบำล 
 โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องค ำตอบตำมที่ท่ำนเลือก 
 

วิธีกำรที่ท่ำนใช้ในกำร
จัดกำรกับตนเอง 

ควำมถี่ของกำรใช ้
ไม่ได ้
ใช ้

ได้ผลหรือไม ่
ใช้ทุก
เดือน 

ใช้ทุก 
อำทิตย ์

ใช้ทุก
วัน 

ใช ้
ตลอด 

ไม่ได ้
ผล 

ได้ผล
นำนๆ 
ครั้ง 

ได้ผล 
เป็น  

บำงครั้ง 

ได้ผล 
บ่อย 
ครั้ง 

ได้ผล
ทุก
ครั้ง 

1. พยำยำมอดทนอยู่
ร่วมกับอำกำรเหล่ำนั้น
ให้ได้ 

1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 

2. พูดคุยกับแพทย ์ 1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 
3. พูดคุยกับพยำบำล 1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 
4. พูดคุยกับสมำชิกใน
ครอบครัว 

1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 

5. พูดคุยกับเพ่ือนๆของ
ฉัน 

1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 

6………………………………           
…………………………………           
…………………………………           
…………………………………           
…………………………………           
…………………………………           
…………………………………           
38. วิธีกำรอื่นๆที่ท่ำน
ใช้…………………………… 

1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 
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ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 
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I am interested in your instrument SSS and QAEM-BS 
อ. 24/5/2016 19:54 
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ถึง:  sheng@kmu.edu.tw
 

 
 To Dr Cheng-Sheng Chen, 
             My name is Natwara Chuemor. I am a graduate student Master of Nursing Science Pragram in Mental Health and Psychiatric 
Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok Thailand.   I am interested in your instrument Social Support Scale (SSS) and Questionnaire 
on Adverse Effects of Medication for Bipolar disorder and Schizophrenia in QUALITY OF LIFE IN BIPOLAR DISORDER AND SCHIZOPHRENIA, 
2008.  And I will to translate Thai language. It will be applied in conjunction with my researches, i.e. PREDICTING FACTOR ON QUALITY OF 
LIFE IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER. The age of the intended population is range between 18 to 59 years old. 
          Would you please advise above instrument. You may e-mail me at this address or directly contract my advisor: Assistant 
Professor Ratchaneekorn Uppasen,Ph.D,Rn E-mail : rkertchok@yahoo.com or would please contract me e-mail : 
nooknick_aries59@hotmail.com 
  
  Yours sincerely, 
 Natwara Chuemor 

 
จาก: William Yen <p03132006@gmail.com> 
ส่ง: 25 พฤษภำคม 2559 22:59:41 
ถึง: nooknick_aries59@hotmail.com 
ส าเนาถึง: Cheng-Sheng Chen 
ชื่อเรื่อง: SSS and QAEM-BS 
 Hi 
Attched is the research questionnaire you need. 
 
SSS: score each item using 0 (never) to 3 (very helpful) 
then sum up the score on each item to get a total score 

The higher the SSS scores, the higher the level of subjects perceived social support. 
 
QAEM-BS: score answer "yes" as 1 and score answer "no" as 0 on each item 

then sum up the score on each item to get a total score 

a higher total score indicates that patients perceived more severe adverse effects induced by the mood 
stabilizers, antipsychotics, antidepressants or benzodiazepine 
 
Attached is the paper containing the introduction of these two instruments 
 
Cheng-Fang Yen 
 
2016-09-15 2:13 GMT+08:00 Natwara Chuemor <nooknick_aries59@hotmail.com>:>  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และหนังสืออนุญาตให้เกบ็ข้อมลู 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถาม 
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ตำรำง ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำจ ำแนกตำมรำยข้อ 
 

ข้อค ำถำม x ̅             จ ำนวน S.D. 
ตำเหลือก หรือ แลบลิ้นล ำบำก 0.13 0.33 
เคลื่อนไหวช้ำลง 0.39 0.49 
มีอำกำรสั่นของแขนขำ และตำมร่ำงกำย  0.33 0.47 
น้ ำลำยไหล 0.12 0.32 
มีอำกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อแขนขำ 0.12 0.32 
รู้สึกชำบนใบหน้ำ 0.06 0.23 
ก้ำวเดินได้สั้นๆ 0.15 0.36 
กระสับกระส่ำย 0.18 0.38 
นอนกลำงวันมำก  0.36 0.48 
ตอบสนองช้ำ หรือ ไม่มีสมำธิ 0.55 0.49 
ควำมจ ำเสื่อม 0.26 0.44 
รู้สึกเหนื่อยล้ำ หรือ ไม่มีแรง 0.45 0.49 
วิงเวียนศีรษะ 0.44 0.49 
ตำพร่ำมัว 0.21 0.41 
มีสิว หรือ ผื่นขึ้นตำมผิวหนัง 0.17 0.37 
น้ ำนมไหล 0 0 
ประจ ำเดือนมำไม่ปกติ 0.18 0.38 
หย่อนสมรรถภำพทำงเพศ 0.34 0.47 
น้ ำหนักเพิ่มขึ้น 0.35 0.47 
ปำก,คอ แห้ง 0.48 0.50 
ท้องผูก 0.23 0.423 ปัสสำวะล ำบำก 0.1 0.29 
ปัสสำวะบ่อย 0.25 0.43 
คลื่นไส้ หรือ อำเจียน 0.22 0.41 
ปวดท้อง 0.08 0.27 
เบื่ออำหำร 0.18 0.38 
รวม 0.24 0.39 
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ตำรำง ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของอำกำรซึมเศร้ำจ ำแนกตำมรำยข้อ  
 

ข้อค ำถำม  x ̅ S.D. 

ควำมซึมเศร้ำที่ปรำกฎให้เห็นจำกสีหน้ำ  ท่ำทำง ค ำพูด 0.68 0.95 

อำกำรซึมเศร้ำที่รำยงำนตำมควำมรุนแรง ควำมถี่ ระยะเวลำ และผลกระทบของ
เหตุกำรณ์ต่ออำรมณ์และควำมรู้สึก  

0.60 0.91 

ควำมตึงเครียดภำยในใจตำมควำมรุนแรง ควำมถี่ ระยะเวลำและควำมตอ้งกำรที่   
จะแสวงหำสิ่งภำยนอกเพื่อให้เกิดควำมมั่นใจ 

0.46 0.84 

กำรนอนหลับที่ลดลง ตำมระยะเวลำ หรือควำมลึกของกำรนอนที่ลดลง  
เมื่อเปรียบเทียบกับกำรนอนตำมปกติตอนสบำยด ี

0.70 0.96 

ควำมอยำกอำหำรลดลง 0.18 0.57 
ปัญหำในกำรรวบรวมสมำธิ ประเมินควำมยำกล ำบำกในกำรรวบรวมควำมคิด
อย่ำง  มีประสทิธิภำพจนถึงกำรขำดสมำธ ิ

0.64 1.03 

ควำมอ่อนเปลี้ยเพลียแรง แสดงออกถึงควำมยำกในกำร รเิริ่มท ำสิ่งต่ำงๆหรือ    
ควำมเช่ืองช้ำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

0.57 0.90 

กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ลดลง รู้สึกถึงกำรขำดควำมสนใจในสิ่งรอบตัวหรือ
กิจกรรมที่เคยสร้ำงควำมพึงพอใจในยำมปกติ มีกำรลดลงในควำมสำมำรถที่จะ
โต้ตอบด้วยอำรมณ์ที่พอเพียงต่อ    สถำนกำรณ์ หรือบุคคล  

0.30 0.71 

ควำมคิดในด้ำนลบ แสดงออกโดย ควำมรู้สกึผิด  ต่ ำต้อย  ต ำหนิตนเอง บำป 
เศร้ำ และหำยนะ 

0.17 0.55 

ควำมคิดฆ่ำตัวตำย 0.05 0.30 

รวม 0.43 0.77 
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ตำรำง ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของอำกำรแมเนียจ ำแนกตำมรำยข้อ 
 

ข้อค ำถำม  x ̅ S.D. 
อำรมณ์ครื้นเครง 0.59 0.71 
กำรเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมกำรเคลื่อนไหว  0.52 0.82 
ควำมสนใจทำงเพศ 0.11 0.36 
กำรนอนหลับ  0.60 0.87 
ควำมหงุดหงิด 0.19 0.42 
กำรพูด (อัตรำเร็วและจ ำนวนค ำพูด) 0.43 0.62 
ภำษำและควำมผิดปกติของควำมคิด 0.16 0.38 
เนื้อหำควำมคิด 0.10 0.33 
พฤติกรรมก่อควำมวุ่นวำย-ก้ำวร้ำว 0.10 0.30 
ลักษณะภำยนอก กำรแต่งตัว  0.07 0.30 
ควำมเข้ำใจตนเอง 0.03 0.17 

รวม 0.26 0.48 
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ตำรำง ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรสนับสนุนทำงสังคมจ ำแนกตำมรำยข้อ 
 

ข้อค ำถำม x ̅ S.D. 

มีคนคอยรับฟังควำมคิดและควำมรู้สึกในใจของท่ำน 2.35 0.82 
มีคนใส่ใจและห่วงใยสุขภำพร่ำงกำยของท่ำน 2.61 0.84 
เมื่อท่ำนเผชิญกับควำมผิดหวัง เสียใจ มีคนคอยอยู่เคียงข้ำงให้ควำมช่วยเหลือและ

ปลอบใจท่ำน เพื่อให้ท่ำนผ่ำนพ้นเรื่องเลวร้ำยได้ 

2.52 

 

0.84 

 เมื่อรู้สึกหดหู่ เศร้ำ เสียใจ มีคนคอยให้ก ำลังใจให้ท่ำนสู้ต่อไป  2.54 0.74 
มีคนคอยสนันสนุนกำรตัดสินใจในทุกๆเรื่องของท่ำน 2.34 0.81 
เมื่ออำกำรเจ็บป่วยทุเลำลง มีคนคอยช่ืนชมและให้ก ำลังใจท่ำน 2.45 0.78 
บุคคลรอบข้ำงสนใจ  ให้ควำมส ำคัญและใหค้วำมเคำรพในตัวท่ำน 2.48 0.82 
มีคนคอยให้ค ำปรึกษำปัญหำเกี่ยวกับโรคที่ทำ่นเป็นอยู่ 2.11 0.88 
มีคนคอยให้ข้อชี้แนะและให้ค ำปรึกษำ เกี่ยวกับกับปัญหำกำรใช้ชีวิตของท่ำน 2.35 0.92 
มีคนคอยเตือนท่ำนให้รับประทำนยำตรงตำมเวลำ และไปพบแพทย์เป็นประจ ำ

ตำมนัด 

2.21 0.99 
มีคนคอยให้ค ำปรึกษำ พูดคุย ถึงเป้ำหมำยและแผนกำรในอนำคตของท่ำน 2.23 0.83 
มีคนให้ค ำแนะน ำวิธีในกำรลดควำมเครียดแก่ท่ำน 2.19 0.81 
มีคนคอยเคียงข้ำงช่วยเหลือท่ำนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเมื่อท่ำนเจ็บป่วย 2.42 0.87 
ในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับผู้อืน่ มีผู้คนรอบข้ำงคอยช่วยเหลือ เพื่อไม่ให้ท่ำนคิดมำก

กับปัญหำของตัวเอง 

2.23 

 

0.80 

 หำกท่ำนอยู่ในสถำนภำพล ำบำกด้ำนกำรเงิน  มีคนที่สำมำรถคอยช่วยเหลือให้ท่ำน

ยืมเงินได ้

2.54 0.99 
รวม 2.37 0.85 
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ตาราง ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองจ ำแนกตำมควำมถี่ของ
กำรใช้และประสิทธิภำพของกำรใช้ 
 

วิธีกำรที่ท่ำนใช้ในกำรจัดกำรกับตนเอง 
ควำมถี่ของกำรใช ้ ได้ผลหรือไม ่

  x̅              S.D.  x ̅          S.D. 
พยำยำมอดทนอยู่ร่วมกับอำกำรเหล่ำนั้นให้ได้ 1.92 1.67 1.39 1.20 
พูดคุยกับแพทย์ 0.61 0.82 1.43 1.62 
พูดคุยกับพยำบำล 0.36 0.52 0.95 1.48 
พูดคุยกับสมำชิกในครอบครวั 2.33 1.57 2.31 1.51 
พูดคุยกับเพ่ือนๆของฉัน 1.18 1.33 0.91 1.06 
รับประทำนอำหำร 0.23 0.80 0.16 0.64 
ฟังเพลง 1.35 1.51 1.11 1.26 
สูบบุหรี่หรือยำสูบ 0.14 0.65 0.13 0.59 
รับประทำนยำ 1.76 1.75 1.77 1.74 
นอน 0.98 1.37 0.79 1.12 
ท ำสมำธิหรือใช้วิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 1.11 1.49 0.97 1.33 
สวดมนต์ 0.99 1.49 0.92 1.39 
ดื่มสุรำหรือเครื่องดื่ม 0.18 0.56 0.23 0.66 
ตะโกนโต้ตอบกับเสียงหูแว่ว 0.00 0.00 0.00 0.00 
ไม่สนใจหรือใสใ่จกับควำมคิดที่มำรบกวน 0.00 0.00 0.00 0.00 
เสพสำรเสพติดประเภทกัญชำ โคเคน ยำบ้ำหรือ        
สำรเสพติดอื่นๆ 

0.01 0.10 0.00 0.00 

ไปรับบริกำรที่คลินิกหรือหนว่ยบริกำร 0.27 0.67 0.60 1.32 
ดูทีว ี 0.89 1.44 0.64 1.06 
ให้ควำมสนใจหรือใส่ใจกับงำนอดิเรกต่ำงๆ 1.55 1.56 1.49 1.39 
อ่ำนหนังสือหรือวำรสำร/นิตยสำรต่ำงๆ 0.49 1.15 0.40 0.93 
พูดคุยกับตนเอง 0.17 0.77 0.11 0.54 
เดินเล่นหรือว่ำยน้ ำ 0.93 1.41 0.78 1.19 
อำบน้ ำ 0.35 0.96 0.30 0.87 
ใช้สมุนไพร 0.05 0.31 0.06 0.34 
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วิธีกำรที่ท่ำนใช้ในกำรจัดกำรกับตนเอง 
ควำมถี่ของกำรใช ้    ได้ผลหรือไม ่

   x ̅          S.D.  x ̅          S.D. 
ไปเที่ยวสถำนที่ธรรมชำติต่ำงๆเช่น ป่ำ ภูเขำ ทะเล 
หรือสวนสำธำรณะ เป็นต้น 

0.68 1.08 1.28 1.66 

ท ำให้เป็นเรื่องขัน/ตลก 0.37 0.97 0.33 0.86 
เต้นร ำ 0.21 0.77 0.20 0.71 
ไปร่วมงำนสังสรรค์ 0.35 0.70 0.63 1.14 
กอดหมอนหรือสัตว์ที่มีขนฟู 0.23 0.80 0.25 0.85 
ร้องเพลงหรือเล่นดนตรี 0.49 1.10 0.44 1.03 
พยำยำมคิดในทำงบวก 2.01 1.73 1.74 1.43 
หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ที่กระตุ้นให้มีอำกำรมำกขึ้น 1.60 1.76 1.58 1.67 
ท ำงำน 0.00 0.00 0.00 0.00 
เขียนจดหมำยหรือบันทึกประจ ำวัน 0.28 0.92 0.30 0.87 
อยู่กับบ้ำน 0.69 1.33 0.52 1.06 
ขี่จักรยำนหรือขับรถเล่น 0.42 0.98 0.40 0.96 
ออกก ำลังกำย 1.49 1.59 1.43 1.49 
วิธีกำรอื่นๆที่ท่ำนใช…้…(สังสรรค์กับญำติๆ) 0.01 0.07 0.01 0.15 

รวม 0.70 0.99 0.69 0.97 

  
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144 

ตำรำง ค่ำเฉลี่ย และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองจ ำแนกตำมควำมถี่ของ
กำรใช้และประสิทธิภำพของกำรใช้ 
 

ข้อค ำถำม x ̅ S.D. 

ท่ำนพอใจกับสุขภำพของท่ำนในตอนนี้เพียงใด  3.13 1.16 
กำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตำมตัว ท ำให้ท่ำนไม่
สำมำรถท ำในสิ่งที่ต้องกำรมำกน้อยเพียงใด  

3.33 1.10 

ท่ำนมีก ำลังเพียงพอที่จะท ำสิ่งต่ำง ๆ ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงำน หรือกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน)  

3.35 0.86 

ท่ำนพอใจกับกำรนอนหลับของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  3.13 1.04 
ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีควำมสุข ควำมสงบ มีควำมหวัง) มำกน้อย
เพียงใด 

3.20 1.01 

ท่ำนมีสมำธิในกำรท ำงำนต่ำงๆ ดีเพียงใด 3.13 0.96 
ท่ำนรู้สึกพอใจในตนเองมำกน้อยแค่ไหน  3.09 0.97 
ท่ำนยอมรับรูปร่ำงหน้ำตำของตัวเองได้ไหม 3.28 1.00 
ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงำ เศร้ำ หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่
ไหน  

3.38 1.04 

ท่ำนสำมำรถไปไหนมำไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 3.61 1.05 
ท่ำนรู้สึกพอใจมำกน้อยแค่ไหนที่สำมำรถท ำอะไรๆ ผ่ำนไปได้ในแต่ละวัน  3.53 0.88 
ท่ำนจ ำเป็นต้องไปรับกำรรักษำพยำบำลมำกน้อยเพียงใด เพื่อที่จะท ำงำนหรือ
มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

2.61 0.96 

ท่ำนพอใจกับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนได้อย่ำงที่เคยท ำมำมำกน้อยเพียงใด  3.41 0.96 
ท่ำนพอใจต่อกำรผูกมิตรหรือเข้ำกับคนอื่น อย่ำงที่ผ่ำนมำ แค่ไหน 3.28 1.05 
ท่ำนพอใจกับกำรช่วยเหลือที่เคยได้รับจำกเพ่ือนๆแค่ไหน 3.10 1.03 
ท่ำนพอใจในชีวิตทำงเพศของท่ำนแค่ไหน (ชีวิตทำงเพศ หมำยถึง เมื่อเกิด
ควำมรู้สึกทำงเพศขึ้นแล้วท่ำนมีวิธีจัดกำรท ำให้ผ่อนคลำยลงได้ รวมไปถึงกำร
ช่วยตนเอง หรือ กำรมีเพศสัมพันธ์) 

2.68 0.94 

ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน  3.30 1.00 
ท่ำนพอใจกับสภำพบ้ำนเรือนที่อยู่ตอนนี้มำกน้อยเพียงใด  3.40 1.01 
ท่ำนมีเงินพอใช้จ่ำยตำมควำมจ ำเป็นมำกน้อยเพียงใด  3.17 0.95 
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ข้อค ำถำม x ̅ S.D. 

ท่ำนพอใจที่จะสำมำรถไปใช้บริกำรสำธำรณสุขได้ตำมควำมจ ำเป็นเพียงใด  3.40 0.97 
ท่ำนได้รู้เรื่องรำวข่ำวสำรที่จ ำเป็นในชีวิตแต่ละวัน มำกน้อยเพียงใด  3.33 0.80 
ท่ำนมีโอกำสได้พักผ่อนคลำยเครียดมำกน้อยเพียงใด  3.15 0.80 
สภำพแวดล้อมดีต่อสุขภำพของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 3.32 0.80 
ท่ำนพอใจกับกำรเดินทำงไปไหนมำไหนของท่ำน (หมำยถึงกำรคมนำคม)       
มำกน้อยเพียงใด  

3.43 0.88 

ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตท่ำนมีควำมหมำยมำกน้อยแค่ไหน  3.65 0.96 
ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีคุณภำพชีวิต  
(ชีวิตควำมเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

3.23 0.72 

     รวม                                       3.25      0.95 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นำงสำวณัฐวรำ เชื้อหมอ เกิดวันที่ 9 พฤษภำคม พ.ศ. 2530 ที่จังหวัดน่ำน ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรปริญญำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต 
เมื่อปีกำรศึกษำ 2552 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ
พยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปี
กำรศึกษำ 2557 

ปัจจุบันท ำงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร  ศูนย์กำรแพทย์โรงพยำบำล
กรุงเทพในระหว่ำงปี พ.ศ. 2552 – ปัจจุบัน 
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