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                การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดสองคร้ัง โดยมีการสุมตัวอยางเขา
กลุม มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน 
และหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  2) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาในแผนก
ผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36  คน ไดรับการจับคูดวย เพศ 
ระดับคะแนนอาการซึมเศรา  และระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวถูกสุมเขาสูกลุมทดลองจํานวน 
18 คน   และกลุมควบคุมจํานวน 18 คน   กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ  1) โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม   2) แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว     3)  แบบวัดการรับรู

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต  5) แบบประเมินอาการซึมเศรา  
และ 6) แบบประเมินอาการแมเนีย  เคร่ืองมือชุด 1,2  และ 3 ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีคาความเท่ียงคูเดอรริชารดสัน (KR-20) เทากับ 
0.78 และเครื่องมือชุดท่ี 3,4,5 และ 6 มีคาความเท่ียงอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.74, 0.79, 0.79  
และ0.75 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (t-test)  

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

1. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 8.65)  

2. คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

(t = 2.32) 
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The purposes of this quasi-experimental research using the pretest- posttest randomized 

control group design were: 1) to compare the quality of life in bipolar disorder patients  before 

and after received group psychoeducation program, and 2) to compare the quality of life in 

bipolar disorder patients who received group  psychoeducation  program and  those who received 

regular caring ativities. The 36 samples were bipolar disorder patients, who sought for received 

services in our patients department, Somdetchaopraya hospital. The samples were matched pair 

according to gender, depression scores and mania scores, and then randomly assigned into 

experimental group and control group, 18 subjects in each group. The experimental group 

received group psychoeducation program.Whereas the control group received regular caring 

activity. The research instruments consisted of:1) group psychoeducation program, 2) Knowledge 

on Bipolar disorder test, 3)The Negative Event Scale, 4) WHO-BREF THAI, 5) Montgomery  Asberg  

Depression  Rating  Scale,  and 6) Young Mania Rating Scale. The 1st, 2nd and 3rd instruments were 

validated for content validity by 5 experts. The reliability of the 2nd instruments was reported by 

KR-20 as of 0.78. The reliability of the 3rd, 4th, 5th and 6th instruments were reported by Chronbach 

Alpha as of 0.74, 0.79, 0.79 and 0.75 respectively. The t-test was used in data analysis. 

Major finding were as follows: 

1. The score on quality of life in bipolar disorder patients after received group 

psychoeducation  program  was  higher  than  that  before the experiment (t=8.65, p< 0.05). 

2. The score on quality of life bipolar disorder patients after received group 

psychoeducation program was higher that those who received the regular caring activity (t=2.32, 

p< 0.05). 
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สุดทายนี้ขอรําลึกถึงพระคุณของบิดามารดา ผูใหกําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใส
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ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกทานท่ีใหความชวยเหลือ
เกื้อกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมท้ังกําลังใจท่ีมีคุณคายิ่ง 

คุณคาและประโยชนท่ีไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             
ผูประสิทธ์ิประสาทวิชา และผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทุกทานท่ีมีสวนเก่ียวของในการ
วิจัยคร้ังนี้ ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจท่ีสมบูรณตลอดไป 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนปญหาการเจ็บปวยทางจิตท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนโรคท่ีมี

การดําเนินโรคแบบเร้ือรัง นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกยังจัดใหเปนโรคท่ีกอใหเกิดความพิการ

(disability-adjusted life years) สูงเปนอันดับท่ี 6 ของโรคท้ังหมด (Wood, 2000) ปจจุบันมีการ

สํารวจพบการปวยดวยโรคนี้ประมาณรอยละ 0.3-1.5 ของประชากรท่ัวโลก (Michalak et al., 2005) 

และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 1 ของประชากร (Stuart et al., 2005) อีกท้ังมีการกลับเปนซํ้า

สูงถึง รอยละ 50  ในชวง  1  ปแรก  และรอยละ 73 ในชวง 5 ป (Gitlin et al., 1995) ในทวีปยุโรป

พบอัตราการเกิดโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวประมาณรอยละ 1.5-2  (Pini et al., 2005) ประเทศ

อิตาลีพบรอยละ 0.6 (Faravelli et al., 1990) สวนในประเทศไทยมีการสํารวจโดยสุมประชากรท้ัง 4 

ภาค ไดแก  ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  จํานวน 11,700  คน พบ

อัตราการเกิดโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวรอยละ 0.7 (พรเทพ  ศิริวนารังสรรค และคณะ, 2547) 

อีกท้ังเปนการเจ็บปวยทางจิตท่ีมีแนวโนมสูง  ดังจะเห็นไดจากจํานวนผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวท่ีเขารับบริการท้ังแผนกผูปวยนอก  และผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

ท่ีเพิ่มข้ึนตามลําดับ ระหวางป  2548-2552 ดังนี้ 7442, 8094, 8492, 8552, 8642 ราย (สถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2552)  และเม่ือพิจาณาภาระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากโรคนี้ พบวาเปนโรคท่ี

กอใหเกิดคาใชจายท่ีสูง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Begley et al. (2001) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซ่ึงคาดประมาณวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวแตละรายจะมีคาใชจายเฉล่ีย

ตลอดชวงชีวิต อยูระหวาง 11,720 – 624,785 เหรียญสหรัฐ ข้ึนอยูกับความรุนแรงและเร้ือรังของ

อาการ ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสูญเสียเม่ือบุคคลเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวน 

สองข้ัว  

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  เปนโรคจิตเวชในกลุมโรคท่ีมีความผิดทางอารมณ ซ่ึงมีอาการแสดง

คือ  มีความราเริง  ความคิด   และการแสดงอารมณท่ีมากผิดปกติอยางนอยหน่ึงคร้ังหรือมากกวา โดยอาจมีอาการ

ซึมเศรารวมดวยหรือไมก็ได  ( DSM - IV - TR ) อาการและอาการแสดงดังกลาวสงผลกระทบอยางมากตอ

คุณภาพชีวิตทางดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานอารมณ และดานการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวย 

(Vornik and Hirschfeld, 2005) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดานตํ่ากวาผูปวยท่ีติดยาเสพติด โดยเฉพาะ
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ยาเสพติดประเภทสุรา (Singh et al., 2005) สอดคลองกับการศึกษาของประเทศไทย ในเขต

กรุงเทพมหานคร ในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจํานวน 285 ราย พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ต่ํากวาประชาชนท่ัวไป (Kongsakon et al., 2008) นอกจากนี้ นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ยังได

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวซ่ึงมารับ

บริการแผนกผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 140  คน  พบวา 

ผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีจํานวน 3 คน  ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 

42 คน  การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศไทย  

เปนกลุมผูปวยทางจิตท่ีควรไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงข้ึน  

 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปน

การรับรูชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงข้ึนอยูกับบริบททางวัฒนธรรม คานิยมของทองถ่ินท่ีเขาอาศัยอยูมี

ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจ ถือเปนแนวคิดท่ีกวางและ

ซับซอนของบุคคล โดยจําแนกองคประกอบออกเปน 4 ดาน ไดแก   ดานรางกาย   ดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวจะมีปญหาคุณภาพชีวิตดานตางๆ ดังนี้  

ดานรางกาย   ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีปญหาคุณภาพชีวิตในดานนี้ คือ  มีการ

เปล่ียนแปลงของ  Circadial rhythm ทําใหวงจรการนอนแปรปรวน โดยในระยะอาการซึมเศรามัก

เกิดปญหานอนไมหลับ หรือหลับมากเกินไป (Gazalle et al., 2007) เกิดความออนลา การ

เคล่ือนไหวชาลง ไมสดช่ืน (Seminowicz et al., 2004)   ปวดศีรษะ เจ็บจุกล้ินป แนนหนาอก 

น้ําหนักลดหรือเพิ่มข้ึน เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค และความตองการอาหารเปล่ียนแปลงไป 

(Kaplan et al., 1998) สวนระยะอาการแมเนียผูปวยมักจะนอนนอยลง ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ 

สงผลในทางลบตอคุณภาพชีวิตในดานรางกายและในภาพรวม (Gazalle et al., 2007) 

  ดานจิตใจ  มักพบปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยในระยะอาการซึมเศราผูปวยมักเกิดความเบ่ือหนาย 

ทอแท สิ้นหวัง ขาดความภาคภูมิใจ และมองคุณคาในตนเองตํ่าลง (Cohen et al., 2004) ทําใหการ

ทําหนาท่ีของระบบการรูคิดเสียไป (Suppes and Dennehy, 2005) สวนในระยะอาการแมเนีย 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะตรงกันขามกัน ผูปวยมักมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาปกติ หรือเช่ือม่ันวาตนเอง

สําคัญ ตนเองเกง จนเปนเหตุทําใหการตัดสินใจเสียไป และเกิดผลเสียแกตนเองและคนรอบขางตามมา 
(Montgomery and Cassano, 1996) 

  ดานความสัมพันธทางสังคม  มักพบวาในระยะอาการซึมเศราผูปวยจะแยกตัวออกจาก

ครอบครัวและคนรอบขาง  อีกท้ังมีความตองการทางเพศ และกิจกรรมทางเพศลดลง (Kaplan et al., 

1998) สวนระยะอาการแมเนีย ผูปวยมักหมกมุนเร่ืองทางเพศหรือมีความตองการทางเพศมากกวา
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ปกติ (ธวัชชัย  ลีฬหานาจ  และสรายุทธ วาสิกนานนท,  2549) สัมพันธภาพทางสังคม และ

สัมพันธภาพในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางลบ (Dore and Roman, 2001) ครอบครัวมีความ

ขัดแยงเกิดปญหาการหยารางสูงกวาประชากรท่ัวไป (Hirchfeld et al., 2002)  
 สําหรับดานส่ิงแวดลอม  พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไมไดรับความปลอดภัย

และเส่ียงตอการเปนอันตรายตอตนเอง เชน การสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควรซ่ึงเกิดจากการฆาตัวตาย

หรือพยายามฆาตัวตาย (Pini et al., 2005) นอกจากนี้ในระยะอาการซึมเศราผูปวยมักขาดความสนใจ

ในส่ิงรอบตัวโดยเฉพาะการรับรูขาวสารท่ีเปนประโยชน หรือถึงแมวาผูปวยจะสนใจขอมูลขาวสาร

ก็จะเนนขอมูลขาวสารท่ีไมดี (Pope et al., 2007) ตลอดจนขาดแรงจูงใจในการริเร่ิมงานใหม งดทํา

กิจกรรมตางๆ ทําใหเกิดปญหาดานการเงินรวมท้ังสูญเสียรายไดไมมีแหลงประโยชนดานการเงินมา

รองรับ เนื่องจากผูปวยไมสามารถทํางานได เกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด (Kupfer et 

al., 2002)   

ในการพัฒนาใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงข้ึน 

จําเปนตองทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้  ผูศึกษาจึงไดทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวของ และพบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน  เปนผลสืบเนื่องมาจากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองในเร่ืองนี้  ดัง

จะเห็นไดจากผลการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ซ่ึงพบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองสุขภาพทั่วไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และสุขลักษณะของการนอน  

สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 2) ปจจัยดานความ

ยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ถือไดวาเปนปจจัย

สําคัญอีกปจจัยหนึ่งกลาวคือ ผูปวยท่ีมีปญหาในการเขาสังคมและมีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน

ในทางลบ มักกอใหเกิดความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันมาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ทางดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคมตามมา  (Prabhat et  al., 2004;  Michalak et  al., 

2005)  และ 3) ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา มีรายงานวา ผูปวยท่ีรับประทานยา

ตอเนื่องและสมํ่าเสมอจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง 

(Hosseine et al., 2009; Namjoshi et al., 2002) และจากการท่ีผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองยา 

อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอ

การรับประทานยา เกิดความรวมมือในการรับประทานยา (Soares et al.,1997) เนื่องจากยามีสวน

ชวยควบคุมอาการ (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรายุทธ วาสิกนานนท, 2549) ดังนั้น หากผูปวยไม



13 
 

รวมมือในการรับประทานยาจะทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ เกิดปญหาคุณภาพ

ชีวิตทางดานจิตใจ   การสรางสัมพันธภาพทางสังคม  และส่ิงแวดลอมตามมา  (Zhang et al., 2006) 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขและสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจําเปนตองจัดกระทํากับปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดังกลาว

ขางตน  แตในปจจุบันพบวาผูปวยกลุมนี้สวนใหญไดรับเพียงการบําบัดดวยยาเทานั้น ยังขาดการ

บําบัดทางจิตสังคมซ่ึงชวยแกไขสาเหตุของการเกิดปญหาคุณภาพชีวิตรวมดวย  ทําใหผูปวยกลุมนี้

ยังมีคุณภาพชีวิตในระดับไมสูงเทาท่ีควร สอดคลองกับ Johnson and Leahy (2004) กลาววาการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจําเปนตองใชการบําบัดดวยยารวมกับ

การบําบัดทางจิตสังคม  ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเห็นความสําคัญ

ในการนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม มาใชในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองขั้วเนื่องจากเปนโปรแกรมท่ีสามารถจัดกระทํากับปจจัยท้ังสามประการอัน

เปนสาเหตุใหผูปวยกลุมนี้ยังมีปญหาคุณภาพชีวิต กลาวคือ  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

นั้นชวยใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  มีความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพท่ัวไป    การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน  การดูแลสุขลักษณะของการนอน  และทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ผูปวย

สามารถจัดการและเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   สงผลใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005)  และในขณะเดียวกันยังชวยใหผูปวย มีความรูเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืน เกิดการพัฒนาทักษะการเขาสังคม ทําใหผูปวยดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดโดยไมยุงยาก 

สงผลใหคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม และดานจิตใจดีข้ึน (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 

2005) นอกจากนี้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมยังชวยใหผูปวยมีความรูเร่ืองยา  อาการ

ขางเคียงจากยา  แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  มีทักษะดานการดูแล

เบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา   ผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา และเกิดความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องทําใหอาการซึมเศราและอาการแมเนียลดลง (Colom et 

al., 2003; Soares et al.,1997) สงผลใหผูปวยสนใจในส่ิงรอบตัว และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 

รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรมมากขึ้น  อีกท้ังยังไปชวยลดการทํากิจกรรมท่ีมีมากเกินไป

สงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน (Michalak et al., 2005) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา ยังไมมีผูนําการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมมาใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการ

กับปญหาและปจจัยท้ังสามดานดังท่ีกลาวไปแลวไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพอันจะชวยให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนในอนาคตตอไป   
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คําถามการวิจัย  

 1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วกอนและหลังการไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมีความแตกตางกันหรือไม 

 2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม    

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย    

 โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ (Akiskal, 2005) 

ซ่ึงมีการดําเนินโรคแบบเร้ือรัง (Morgan et al., 2005) จนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ท้ัง

ในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดยพบวามีปจจัยสําคัญ

ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ประกอบดวย 3 ปจจัย   คือ 1) 

ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันและการเผชิญกับ

ความเครียดท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Michalak et al., 2005) 2) ปจจัยดานความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน (Prabhat et al., 2004)   และ 3) ปจจัย

ดานการรวมมือในการรับประทานยา (Hosseine et al., 2009) ซ่ึงหากผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวไดรับการดูแล และชวยเหลือเพื่อแกไขปจจัยท่ีเปนปญหาท้ังสามประการนี้แลวจะสงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตามมา (Michalak et al., 2005) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางในการแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนโปรแกรมการใหความรูท่ี

มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสามารถจัดกระทํากับปจจัยสําคัญท้ังสามประการอันเปนสาเหตุของปญหา

คุณภาพชีวิตในผูปวยกลุมนี้ได ท้ังนี้เนื่องจากชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาการจัดการกับตนเอง

เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Michalak et al., 2005) และเกิดการพัฒนาทักษะในการ

จัดการกับความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

อีกท้ังมีการพัฒนาทักษะ การเขาสังคม จะทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตรวมกับผูอ่ืนไดโดยไม
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ยุงยาก (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 2005) ในขณะเดียวกันยังสงเสริมใหผูปวยเกิดความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนีย

ลดลง (Colom et al., 2003; Soares et al., 1997)  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม เปนการจัดกระทําท่ีมีประสิทธิภาพตอการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ท่ีใช

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใน

ประเทศแคนาดา จํานวน 57 ราย ผลการศึกษาพบวา การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณสองข้ัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงข้ึนถึงรอยละ 56   

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิด

ของ Michalak et al. (2005) ซ่ึงมีเนื้อหาในโปรแกรมประกอบดวย  การใหความรูเร่ืองโรค   การให

ความรูเร่ืองยา  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   การใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบทางจิต

สังคม    การใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ   และการเปดอภิปรายในกลุมเพื่อ

ทบทวนปญหาและการแกไขปญหา รวมกับการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทาง

ในการดําเนินกิจกรรมกลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ  ไดแก  ระยะสรางสัมพันธภาพ  ระยะ

ดําเนินการ และระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม    โดยมีเปาหมายเพื่อสงเสริมและแกไขปญหาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคออารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน แบงการดําเนินกิจกรรมกลุมออกเปน 2 

กลุมๆ ละ 9 คน จํานวน 6 คร้ัง สัปดาหละคร้ังๆ ละ 90 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ประกอบดวย 6 

กิจกรรม โดยแตละกิจกรรมสามารถสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ดังนี้   

กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรค  สาเหตุ  อาการ  ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการ

กําเริบ  และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ  การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ในกิจกรรมนี้ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย   เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวา

ตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร   สามารถแยกแยะอาการเตือนและอาการท่ีกําลังกําเริบได  อีกท้ังยัง

รูจักเลือกแนวทางในการเผชิญกับอาการไดอยางเหมาะสม เห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิดทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี  สงผล

ใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน (Michalak et al., 2005)    

กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค  เปนกิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

การดําเนินการเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพื่อ การสรางความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับ
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ผลกระทบของโรคที่มีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการแกไข

ปญหาโดยมุงหวังใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุนจิตใจซ่ึงกัน

และกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเอง  มีการเฝาระวังปญหาที่เกิดข้ึนโดยการ

รวมมือในการรับประทานยา เพ่ือปองกันการกําเริบของโรค สงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดี

ข้ึน (Soares et al.,1997)    

กิจกรรมท่ี 3 การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการใหความรูเร่ืองยา และ 

แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยา  มีทักษะการจัดยาถูกตองครบถวน เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในการ

บําบัดดวยยา  สามารถจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาตอเนื่อง  สามารถดูแล

ตนเองเบ้ืองตนเม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความ

รวมมือตอการรับประทานยาชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997) ผูปวย

เกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม 

นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํากิจกรรมท่ีมีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ 

และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน (Michalak et al., 2005)   
กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสาร

และการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการสราง

สัมพันธภาพและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวย

ใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางใน

การปฏิบัติตัว กอใหเกิดความมั่นใจ  และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

จิตใจดีข้ึน (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 2005)  

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด เปนการใหความรูและฝกทักษะในการ

ใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการ

ซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ  และผลของกิจกรรมทําใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ

ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ

เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงสงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)   
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กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา เปนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือทบทวน

ความรูและทักษะตางๆ ตลอดจนปญหาและแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกกลุม ตั้งแต

เร่ิมดําเนินกิจกรรมกลุม คร้ังท่ี 1-5  

สรุปไดวา  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ตาม

แนวคิดของ Michalak et al. (2005) ท้ัง 6 กิจกรรม  ภายหลังผูปวยนําไปลงมือปฏิบัติ โดยเนนในส่ิง

ท่ีผูปวยเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรม ไดแก การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตประจําวัน การตระหนักถึงผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน การ

สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน

ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผู อ่ืน และการพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียด  อีกท้ังยังไดนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม

กลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ  ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการ

ดําเนินกลุม เพื่อเปนการชวยใหผูปวยตัดสินใจในส่ิงท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัว เช่ือม่ันวาตองปฏิบัติตัวได โดยไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและ

กัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึน   
 

สมมุติฐานการวิจัย       

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

  

ขอบเขตการวิจัย        

 การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง

โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (The pretest-posttest randomized control group design) เพื่อ

ศึกษาผลการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว ท่ีมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 



18 
 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

ตัวแปรตน  คือ  การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม    

ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย     

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  หมายถึง  บุคคลท่ีปวยเปนโรคทางจิตเวชในกลุมของ 

โรคท่ีมีความผิดทางอารมณ ซ่ึงมีอาการแสดงคือ มีความราเริง  ความคิด และการแสดงอารมณท่ี

มากผิดปกติอยางนอยหน่ึงคร้ังหรือมากกวา โดยอาจมีอาการซึมเศรารวมดวยหรือไมก็ได  ซ่ึงใน

งานวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว (Bipolar Disorder) ตามแนวคิดทางการวินิจฉัยการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 

(ICD -10) ซ่ึงเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และ มี

คุณสมบัติ คือ มีภาวะซึมเศราในระดับกลาง โดยพิจารณาผลการประเมินจากแบบวัดอาการซึมเศรา 

(MADRS) พบวามีคะแนนตํ่ากวา 34 คะแนน และมีความรุนแรงของอาการแมเนียอยูในระดับกลาง

ถึงมาก โดยพิจารณาผลการประเมินจากแบบวัดอาการแมเนีย (TMRS) พบวามีคะแนนตํ่ากวา   26   

คะแนน 

คุณภาพชีวิต  หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการรับรูถึงความรูสึกใน

การดําเนินชีวิตของตนเองซ่ึงข้ึนอยูกับวัฒนธรรม และคานิยมของทองถ่ินท่ีผูปวยอาศัยอยู  ศึกษา

ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHOQOL group, 1996) ซ่ึงจําแนกคุณภาพชีวิตออกเปน

องคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

 1) ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

สุขภาพดานรางกายท่ีแข็งแรง มีความสุขสบาย ปราศจากการเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองเม่ือมี

ความเจ็บปวยทางรางกายไดดี มีการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ มีเร่ียวแรงและพละกําลังใน

การดําเนินชีวิต   สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํางานไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน หรือรับรูวา

ตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆ   กระท้ังการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ     

2) ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การท่ีผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

ความรูสึกท่ีดี เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง มีความภาคภูมิใจและความม่ันใจในการทํากิจกรรม

ตางๆ ตลอดจนมีกระบวนการคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจท่ีดี และมีความสามารถในการเรียนรู 

และจัดการกับความเศราของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม  
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 3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) หมายถึง การท่ีผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในทางท่ีดี สามารถดํารงอยูในสังคมไดโดยไมถูก

สะทอนจากผูอ่ืนในทางลบ สามารถชวยเหลือผูอ่ืน และไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 

รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ อารมณทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสม  

 4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง การที่ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มี

ชีวิตอยูอยางอิสระไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต อยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี 

มีการคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการดานสุขภาพ และสังคมสงเคราะห ตลอดจน

การไดรับขาวสารท่ีมีประโยชน หรือมีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาวางท่ีเหมาะสม 

แตละองคประกอบขางตนประเมินไดจากแบบช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 

ตัวช้ีวัด ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย 

การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  หมายถึง การใหความรูแกผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว โดยใชกระบวนการกลุมตามสาระในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Michalak et al. (2005) รวมกับการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) 

มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุมซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ  

ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเกิดความรูเร่ืองการปฏิบัติ

ตัวเกี่ยวกับการเผชิญปญหาในการเจ็บปวยดวยตนเอง เกิดความรวมมือในการรักษารวมท้ังเกิด

ทักษะตางๆ เชน การจัดการกับอาการ การสังเกตอาการเตือนท่ีกําเริบ การพัฒนาความสามารถการ

ทําหนาท่ีทางสังคม และการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ ยังชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธ มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู และสนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีอาการซึมเศรา

ลดลง และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ดีข้ึน โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

เปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลผูใหการบําบัดกับสมาชิกกลุม 2  กลุม  ๆละ 9  คน จํานวน 6 คร้ัง  

สัปดาหละคร้ังๆ ละ  90  นาที  ติดตอกัน  6  สัปดาห ณ  แผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยาโดยมีการดําเนินการแตละคร้ัง   ดังนี้    คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง

เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ 

อาการ ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ การจัดการดวย

ตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ สุขลักษณะการนอน    ครั้งท่ี 2 การ

สรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค เปนการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนัก

ในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน และการหาแนวทางในแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึน    คร้ังท่ี 3  การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา ดําเนินกิจกรรมโดยการให

ความรูเร่ืองยา และ แนวทางการบําบัดดวยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยโดยใชกระบวนการ
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กลุม   คร้ังท่ี 4  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและ

การปรับตัวรวมกับผู อ่ืน  ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรู เ ร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพ การสรางความตระหนักและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ ทักษะการเขา

สังคม    คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ดําเนินกิจกรรมโดยการใหความรูและฝก

ทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทํา

ใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ    และ คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา  

เพื่อเปนการทบทวนปญหา และการแกไขปญหาหลังจากนําความรูท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ังท่ี 

1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันและยุติการทํากลุม   

การดูแลตามปกติ   หมายถึง  การท่ีผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดรับการพยาบาล

ในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาโดยเนนใหการพยาบาลเปน

รายบุคคล  ไดแก การประเมินอาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 

ดาน คือ ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด และดานรางกาย มีการใหคําปรึกษา และ

เสนอแนะแนวทางในการแกปญหา นอกจากนี้ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

เพ่ือเปนการปองกันการปวยซํ้า ประกอบดวย การรับประทานยาที่ถูกตอง  การเฝาระวังอาการจาก

ฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอม

กันนั้นยังสงเสริมสนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตาม

แหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได และลดการปวยซํ้า 

 2. พัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริม ปองกัน และฟนฟู 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 
 

 
บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการใชโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 

บทความวิจัย วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย

เปนลําดับ ดังนี้ 

 1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 1.1 ความหมายของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

 1.2 สาเหตุการเกิดโรค 

 1.3 การจําแนกชนิดของความผิดปกติทางอารมณ     

     1.4 ลักษณะอาการสําคัญทางคลินิก 

 1.5 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV-TR      

 1.6 การดําเนินโรค 

 1.7 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

 1.8 ผลกระทบของโรคตอผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 2.แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต    

 2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

 2.3 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

               2.4 การประเมินคุณภาพชีวิต      

               2.5 การพยาบาลของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษา  

 3.1 ความหมายของการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.2 เปาหมายการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.3 เทคนิคการใหสุขภาพจิตศึกษา 

 3.4 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

4. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

5. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  

1.1 ความหมายของโรคอารมณสองข้ัว  

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณแบบซึมเศรา 

(Depression) สลับกับอารมณแมเนีย (Mania) ซ่ึงมีผูใหความหมายแตกตางกันพอสรุปไดดังนี้ 

Tsuang and Faraone (1996) ไดกลาวถึงโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว (Bipolar disorders) 

วา เปนความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่งผูปวยจะมีอาการของ manic episode หรือ mixed episode  

หรือ hypomanic episode  สลับกับ major depressive episode 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2544) ไดกลาวถึงโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัววา เปนความ

ผิดปกติของอารมณหรืออารมณแปรปรวนที่แสดงออกในลักษณะของอาการซึมเศรา (Depression) 

สลับกับอาการคร้ืนเครงหรือแมเนยี (Mania) กลาวคือ มีอารมณเปล่ียนแปลงไปมาหรือข้ึนๆ ลงๆ 

(Mood Swing) สงผลกระทบตอความรูสึกคิด การรับรู บุคลิกภาพ และพฤติกรรมการแสดงออก 

ความผิดปกติตางๆ เหลานี้ จะสอดคลองกับอารมณของผูปวยในขณะน้ัน ท้ังนี้ผูปวยบางรายอาจจะ

มีอาการหูแวว ประสาทหลอนรวมดวย สรุปไดวา  โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนโรคท่ีมีความ

ผิดปกติทางอารมณ ประกอบดวยอาการซึมเศรา (Depression) สลับกับอาการคร้ืนเครง (Mania) 

อาการดังกลาวจะข้ึนๆลงๆ ไมคงท่ี สงผลกระทบตอรางกาย   จิตใจ   อารมณ   และพฤติกรรมการ

แสดงออก  

 สรุปไดวา โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณชนิดหนึ่ง  

ผูปวยมักแสดงอาการใหเห็นชัดเจนโดยมีอาการราเริงมากกวาปกติ (Mania) สลับกับอาการซึมเศรา 

(Depression) ซ่ึงอาการดังกลาวสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม

สังคม และดานส่ิงแวดลอม  

1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว   

จากการศึกษาในปจจุบัน พบวาสาเหตุของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนั้นเกิดจากหลาย

ปจจัยรวมกัน ไดแก  ปจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor) ปจจัยทางพันธุศาสตร (Genetic Factor)   

และปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factor) โดยปจจัยแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Biological Factor) ท่ีทําใหอารมณผิดปกติ (Fritze, 1993; 

Akiskal, 2005; Bergdorf and Panksepp, 2006) แบงเปนสาเหตุตางๆไดดังนี้ ความผิดปกติของสาร

ส่ือประสาท  และความผิดปกติสารส่ือประสาทอ่ืนๆ  ไดแก สารส่ือประสาทชนิด Amino acid 
  1.2.2 ปจจัยทางพันธุศาสตร (Genetic Factor) พบไดบอยในผูท่ีมีญาติปวยเปน 
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bipolar disorder สูงกวาประชากรท่ัวไป (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) ในการศึกษาคูแฝดท่ีเกิดจาก

ไขใบเดียวกันถาคนหนึ่งเปนโรคอีกคนจะมีโอกาสเปนโรค รอยละ 65 ในขณะท่ีคูแฝดจากไขคนละ

ใบมีโอกาสเปนดวยเพียงรอยละ 14 (สมภพ เรืองตระกูล, 2549)  

  1.2.3   ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factor) มีทฤษฎีทางจิตวิทยาอธิบายปจจัยท่ี

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไวในหลายลักษณะ พอสรุปได ดังนี้ 

- ทฤษฎีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal theory) เช่ือวา ผูปวย

เกิดอาการซึมเศรา (depression) เนื่องจากวัยเด็กมีประสบการณขาดความรักจากพอแม สวนอาการแม

เนีย เกิดจากการไมสามารถอดทนตออารมณซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก มีความรูสึกผิดและเกลียดชัง

ปดบังความโศกเศราตอบสนองทางลบโดยแสดงความโกรธไมเปนมิตรและกาวราว   (Johnson, 1997) 

- ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) เช่ือวา ผูปวยท่ีมีอาการ

ซึมเศรา (depression) เกิดจากปฏิกิริยาท่ีแสดงออกโดยไมรูตัวเม่ือรูสึกไรอํานาจตองพึ่งพาหรือ

สูญเสียความรักในสถานการณท่ีไมสามารถแสดงความโกรธ ดานแมเนีย เช่ือวา เกิดจากการปองกัน

ตนเอง (defense or counteractions) จากความรูสึก depression (Johnson, 1997; Hines-Martin and 

Thomas, 2003)  

1.3 การจําแนกชนิดของความผิดปกติทางอารมณ     

การจําแนกโรคทางจิตเวชท่ีใชอยูในปจจุบันมีอยู 2 ระบบ ไดแก การจําแนกโรคของ

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM) และการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD) ตามคูมือการ

วินิจฉัย และสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต คร้ังท่ี 4-TR (text revision) ของสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน (DSM -IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000)  

1.4 ลักษณะอาการสําคัญทางคลินิก  

ลักษณะอาการแสดงของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอาจแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

(Stuart and Laraia, 2005) 

  1.4.1 ลักษณะทางคลินิกของอาการซึมเศรา                 

- อาการดานรางกาย ผูปวยจะนอนไมหลับ อาจหลับยาก หลับไมสนิท  

มีอาการปวดศีรษะ เจ็บหนาอก ปวดเม่ือยตามตัว แนนทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก อาหารไมยอย 

ผูหญิงอาจมีประจําเดือนไมปกติไมมีแรงออนเพลียตลอดเวลาแมไมไดทําอะไรเบ่ืออาหารน้ําหนักลด                                  

                             - อาการดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดวาตนเองไรคา ไมดีในทุกดาน

มองตนเองในดานลบรูสึกผิดและตําหนิตวัเอง คิดชา ไมมีสมาธิ กลัว และวิตกกังวล 

   - อาการดานอารมณ ผูปวยจะซึมเศรา รูสึกใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวาไมมี

ความสุข รูสึกทอแทส้ินหวัง อางวางโดดเดีย่ว ไมมีคา หงุดหงิดงาย มีอะไรมารบกวนไมได  
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-  อาการดานพฤติกรรมผูปวยจะซึมเศราแยกตัวไมสนใจส่ิงแวดลอม หมด

ความสนใจในส่ิงตางๆ แมกิจกรรมท่ีเคยชอบมีการแสดงความตองการพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน บางราย

อาจกระสับกระสายควบคุมตัวเองไดนอยลง เชน   มีการดื่มสุรามากข้ึน มีการใชยา สารบางอยางเพ่ิมข้ึน 

  1.4.2   ลักษณะทางคลินิกของอาการแมเนีย  

-  อาการดานรางกาย   ผูปวยจะกระวนกระวายไมมีสมาธิรูสึก

กระปร้ีกระเปรามีความตองการนอนนอยลงรูสึกวาไดนอนเพียงเล็กนอยก็เพยีงพออาจมีภาวะขาด

น้ําหรือน้ําหนกัลด 
-  อาการดานความคิด ผูปวยจะมีความคิดสรางสรรคมากมาย ความคิด

พร่ังพรุม่ันใจในตนเองมาก หลงผิดดานเอกลักษณของตนเอง เชน คิดวาตนเปนผูมีความสําคัญหรือ

มีอํานาจวิเศษ อาจมีความคิดหลงผิดแบบอื่นรวมดวย 

- อาการดานอารมณ ผูปวยจะรูสึกมีความสุขมากร่ืนเริงสนุกสนาน

ผิดปกติ หรือหงุดหงิดงาย ฉุนเฉียว การควบคุมการแสดงออกของอารมณไมดี เชน ขาดการยับยั้งช่ังใจ 

- อาการดานพฤติกรรม    ผูปวยจะมีการเคล่ือนไหว   หรือกิจกรรมมาก

ผิดปกติ พูดมาก ชอบโออวด แตงตัวแตงหนามากผิดปกติ มีความตองการทางเพศหรือยั่วยวนทาง

เพศ อาจมีกิจกรรมทางเพศมากข้ึนแมกับคนไมรูจัก มีการดื่มสุรามากข้ึน มีการใชยาหรือสาร

บางอยางเพิ่มข้ึน (Stuart and   Laraia, 2005) 

1.5 การวินิจฉัยโรคตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM- IV- TR  

เกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบการแยกโรคทาง DSM-IV (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition อางถึงใน ปราโมทย สุคนิตย   และมาโนช หลอ

ตระกูล, 2548) มีเกณฑในการวินิจฉัยแตละชวง ดังนี้ 

Major depressive episode มีเกณฑวินจิฉัยดงันี้ 

  A. มีอาการดังตอไปนี้ 5 ขอ โดยอยางนอยตองมีขอ 1 หรือ ขอ 2 หนึ่งขอ 

        1. มีอาการซึมเศราเปนสวนใหญของวัน แทบทุกวัน 

               2. ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมตาง ๆ ลดลงแทบทุกวัน 

        3.น้ําหนกัลดลงโดยไมไดเปนจากการคุมอาหารหรือเพ่ิมข้ีนอยางมี

ความสําคัญ  หรือมีการเบ่ืออาหาร หรือเจริญอาหารแทบทุกวัน 

     4. นอนไมหลับ หรือหลับมากกวาปกติไปแทบทุกวัน 

       5. Psychomotor agitation หรือ retardation แทบทุกวนั (จากการสังเกต

ของผูอ่ืนมิใชเพียงจากความรูสึกของผูปวยวากระวนกระวายหรือชาลง) 

      6. ออนเพลีย หรือไรเร่ียวแรง  
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7. รูสึกตนเองไรคา หรือรูสึกผิด 

       8. สมาธิอานลดลง หรือลังเลใจ 

     9.  คิดถึงเร่ืองการตาย โดยมิไดวางแผนแนนอน หรือพยายามฆาตัวตาย มี

แผนการฆาตัวตายไวแนนอน 

  B.อาการเหลานี้กอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย

หรือกิจกรรมดานสังคมการประกอบอาชีพดานการงานหรือดานอ่ืนๆท่ีสําคัญบกพรองลง 

 

Manic episode มีเกณฑวินิจฉัยดังนี้ 

  A. มีชวงอารมณคึกคัก แสดงความรูสึกโดยไมยั้ง หรืออารมณหงุดหงิดท่ีผิดปกติ 

และคงอยูตลอดอยางชัดเจนนานอยางนอย 1 สัปดาห (หากตองอยูในโรงพยาบาลจะเปนเพียงไมกี่

วันก็ได) 

  B. มีอาการดังตอไปนี้อยูตลอดอยางนอย 3   อาการ (มากกวา 4 อาการ หากเปน

อาการหงุดหงิด)  
1. มี  Self-esteem เพิ่มข้ึนมาก หรือมีความคิดวาตนยิ่งใหญ (grandiosity) 

2. ความตองการนอนนอยลง (เชนไดนอนเพียงสามช่ัวโมงก็รูสึกเพียงพอแลว) 

     3. พูดคุยมากกวาปกติ หรือตองการพูดอยางไมหยดุ 

       4. Fight of idea หรือผูปวยรูสึกวาความคิดแลนเร็ว 

      5.วอกแวก  (Distractibility) ไดแก   ถูกดึงความสนใจไดโดยงาย แมส่ิงเรา

ภายนอกจะไมสําคัญหรือไมเกี่ยวเนื่องกับส่ิงท่ีสนใจอยูในขณะน้ัน 

      6. มีกิจกรรมซ่ึงมีจุดหมายเพ่ิมมากข้ึนหรือมี Psychomotor agitation 

        7. เขาไปยุงเกีย่วกับกิจกรรมท่ีทําใหเพลิดเพลินมากเกนิควรแตมีโอกาส

สูงกอใหเกิดความยุงยากติดตามมา  

C. อาการรุนแรงจนทําใหมีความบกพรองอยางมากในการประกอบอาชีพดานการ

งาน หรือกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน หรือทําใหตองอยูโรงพยาบาลเพ่ือ

ปองกันอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือมีอาการโรคจิต 

1.6 การดําเนินโรค  

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถเกิดอาการคร้ังแรกไดตั้งแตเด็กถึงผูใหญโดยอายุ

เฉล่ีย คร้ังแรก คือ 21 ป แตถาแยกอัตราการเกิดอาการคร้ังแรกชวงอายุละ 5 ป จะพบวาอัตราการเกิด

อาการคร้ังแรกมากท่ีสุดท่ีชวงอายุ 20- 24 ป ผูปวย Bipolar I disorder เปนโรคท่ีเกิดอาการซํ้าๆ ได

บอย โดยพบวากวารอยละ  90  ของผูปวยท่ีมีอาการคร้ังแรกจะเปนซํ้าคร้ังท่ี 2 และรอยละ 40-50 
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ของผูปวยจะเกิดการเปนซํ้าคร้ังท่ี  2 ในเวลา  2  ป ประมาณรอยละ 40  เกิดการเปนซํ้ามากกวา  10  

คร้ัง ในตลอดชวงชีวิต โดยมีระยะเวลาของชวง  mania  เฉล่ียนาน 6 เดือน  (สรยุทธ  วาสิกนานนท,  2547) 

1.7 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

 การบําบัดรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีหลายลักษณะซ่ึงประกอบดวย การบําบัด

ดวยยา  การบําบัดดวยไฟฟา  และการบําบัดทางจิตสังคม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

  1.7.1 การบําบัดดวยยา มี 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะเฉียบพลัน ระยะตอเน่ือง และ 

ระยะอาการสงบ  
1) ระยะเฉียบพลัน เร่ิมต้ังแตผูปวยมีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัยของโรคและ

เขาสูการรักษา มักใชเวลา 2-10 สัปดาห ระยะนี้เนนการปรับขนาดยาใหเหมาะสม คือตอบสนองตอ

การรักษาสามารถบรรเทาโรค ซ่ึงตองคํานึงถึงความทนตอการใชยาโดยไมใหมีปญหาผลขางเคียง

จากการใชยา ขอมูลการรักษาในระยะเฉียบพลันมีดังนี้ (Yatham et al., 2005 อางในถึง ธวัชชัย 

ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2550) 

   - ระยะ Manic episode การใชยาตัวเดยีว กลุมยาคงสภาพอารมณไดแก 
Lithium กลุมยากันชักไดแก valproate, carbamazepine, lamotrigine, topiramate กลุมยาตานโรคจิต
กลุมใหมไดแก riperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, aripiprazole หรือใชยาชนดิอ่ืน
ไดแก haloperidol, chlorpromazine การใชยาแบบผสม มักใช Lithium กับยาตานโรคจิตกลุมใหม
ไดแกใชกับ riperidone/olanzapine/quitiapine/ziprasidone กลุม Lithium กับยากันชักไดแก Lithium 
กับ valproate/carbamazepine และผสมท้ัง 3 ชนิด เชน Lithium + valproate กับ haloperidol 
   - ระยะ depressive episode การใชยาตัวเดยีว กลุมยาคงสภาพทางอารมณ
ไดแก Lithium กลุมยากนัชักไดแก valproate, lamotrigine, carbamazepine, gabapentin กลุมยาตาน
โรคจิตกลุมใหมไดแก olanzapine, quetiapine กลุมยาอ่ืน เชน Adjunctive omega-3-fatty acid การ
ใชยาแบบผสมมักใช Lithium และกลุมยากันชักไดแก Lithium กับ valproate หรือ lamotrigine  
หรือ carbamazepine กลุมยาคงสภาพอารมณและกลุมยาตานเศราไดแก Lithium กับ SSRI เชน 
Lithium + tricyclic, Lithium+Fluoxetine กลุมยากันชักกับกลุมยาตานเศรา ไดแก valproate+SSRI 
กลุมยาท่ีอาจเลือกใช คือLithium หรือ valproate ตัวใดตัวหนึ่งกับ venlafaxine/bupropion/SSRI  
  2) ระยะตอเนื่องเปนระยะท่ีตอจากระยะเฉียบพลัน อาจใชเวลา 3-5 เดือน ข้ึนอยู
กับการตอบสนองตอการรักษา และส้ินสุดเม่ือผูปวยมีอาการหายเปนปกติ ระยะนี้เนนการปองกัน
การกําเริบไมวาจะมีอาการเพียงบางสวนหรือครบท้ังหมดจึงตองคงยาในระดับท่ีเต็มท่ีหาก
ตอบสนองตอการรักษาดีอาจมีการลดยา แตหากยังคงมีอาการตองพิจารณาเพิ่มยา  
  3) ระยะยาว ระยะลดอาการสงบผูปวยโรคอารมณสองข้ัวสวนใหญตองมีการรักษา
ตอเนื่องตลอดชีวิตเนื่องจากมีการเปนกลับซํ้าเนนการเฝาระวังการเปนกลับซํ้าใหอาการที่ปวยหาย
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ระยะนี้วางแผนคอยๆ ปรับลดยาท่ีรักษาอาการรวมลง เม่ืออาการรวมเหลานั้นไมมีแลว นอกจากนี้ยัง
ควรพิจารณาใหยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาระยะยาวต้ังแตชวงกลางหรือชวงทายของระยะ
ตอเนื่องเพื่อระดับยาในกระแสเลือดจะไดเขาสูสมดุล เม่ือเขาสูระยะยาว ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการ
รักษาระยะยาวมีหลายปจจัยท้ัง การดําเนินโรความีการปวยดวย depressive episode หรือ Manic 
episode มากกวากัน ความรุนแรงของการปวย การมีอาการโรคจิตรวมดวย จํานวนคร้ังของการปวย
ท่ีมีอาการโรคจิตรวมดวย การเกิด episode กอนหนานี้สัมพันธกับการใชยาแกซึมเศราหรือการใช 
psycho stimulants หรือไม ความสามารถในการทนตอยา (tolerability) ในระยะยาวของผูปวยสงผล
ตอความรวมมือในการรักษา (compliance) ในระยะยาว และความพึงพอใจของผูปวย โดยมีหลัก
ท่ัวไปในการใชยาเพื่อสรางใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องควรใชยาท่ี
ผูปวยสามารถทนตอยาได ใชยานอยชนิดท่ีสุด รักษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการใชยา
โดยเร็วและเต็มท่ี มีการศึกษาพบวาการใชยาในขนาดตํ่า ๆ จะเส่ียงตอการกลับเปนซํ้า การรักษา
ระยะยาวจึงนิยมใหยาขนาดปานกลางถึงขนาดคอนขางสูง โดยท่ีผูปวยทนตอยาได และไมเกิด
อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการเปนกลับซํ้า การรักษา
ระยะยาวท่ีเปนแบบยาผสมยังไดรับการยอมรับท่ัวไปและยังอาจชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยา
เนื่องจากปริมาณยาแตละตัวจะนอยลงดวย (ธวัชชัย  ลีฬหานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท, 2550) 

7.1.2 การบําบดัดวยไฟฟา    เปนการรักษาอยางหนึ่งทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยมีการศึกษาวิจยัเร่ืองสารส่ือประสาทพบวา การรักษาดวยไฟฟา ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสาร

ส่ือประสาท (neurotransmitter receptors) การเปล่ียนแปลงของระบบ second messenger โดย การ

รักษาดวยไฟฟา มีผลตอสารส่ือประสาทเกือบทุกระบบ (Sadock, 2003)  

  1) กลไกการออกฤทธ์ิ การศึกษาวจิัยเร่ืองสารส่ือประสาทในสมองพบวาการรักษา
ดวยไฟฟาทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสารส่ือประสาท (neurotransmitter receptors)รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงของระบบ second messenger  โดย การรักษาดวยไฟฟา มีผลตอสารส่ือประสาทเกือบ
ทุกระบบ เชน เม่ือใหการรักษาดวยดวยไฟฟาพบวา จะทําใหเกิด downregulation ของ postsynaptic 
beta-adrenergic receptors ซ่ึงคลายกับการออกฤทธของยาตานซึมเศรา สวนผลของ ECT ตอเชลล
ประสาทท่ีหล่ังสารส่ือประสาท serotonin ยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน นอกจากน้ียังมีรายงานท่ีพบวา
การรักษาดวยไฟฟา มีผลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของระบบสารส่ือประสาทอ่ืนๆ  เชน  
muscarinic, cholinergic และ dopaminergic ดวย รายงานเกี่ยวกับผลของการรักษาดวยไฟฟา 
เกี่ยวกับระบบ second-messenger พบวาสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการเกิด coupling  ของ   
G-protein ท่ี   receptor  การทํางานของ  adenylyl cyclase และ phospholipase C รวมท้ังการควบคุม
การไหลเขาสูเชลลประสาทของแคลเซียม(Sadock ,2003)  
  2) ขอบงช้ีในการรักษาผูปวย สมาคมจิตแพทยอเมริกาไดเสนอขอบงช้ีสําหรับการ
ใช ECT เปนแนวทางการรักษาอันดับแรกในกรณีตอไปนี้ (Kellner et al., 1997) 
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- เม่ือตองการผลการตอบสนองตอการรักษาท่ีรวดเร็วและแนนอน เชน 

ในผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการทําอันตรายตอตนเองหรือตอบุคคลอ่ืนหรือผูปวย catatonia 

   - เม่ือการรักษาดวยวิธีอ่ืนกอใหเกิดความเส่ียง เชน ผูปวยสูงอายุหรือ
ผูปวยที่ตั้งครรภ 
   - เม่ือผูปวยพอใจและเลือกวิธีการรักษาดวยไฟฟา 
   - ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาวิธีอ่ืน ผูปวยไมสามารถทนตออาการ
ไมพึ่งประสงคท่ีเกิดข้ึนตอการรักษาดวยยาได  
  3) การรักษา Bipolar depression  การรักษาดวยไฟฟา ถือวา เปนวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศรา พบวาผูปวยรายใหมท่ีมีภาวะซึมเศราและไมเคยไดรับยา
ตานเศรามากอนมากกวารอยละ 70 ท่ีตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา จากการศึกษาของ Perlis 
et al.(2004) พบวา การรักษาดวยไฟฟามีประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอก(placebo), ยาแกซึมเศรา
กลุม tricyclics, MAO inhibitors  และ SSRI อยางมีนัยสําคัญทาวสถิติ และรอยละ 50-70 สามารถ
ตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา มักใชในกรณีท่ีผูปวยตอบสนองตอยาไมดี หรือทนอาการไมพึ่ง
ประสงคจากยาไมได 
  4) การรักษาอาการ Mania  จากรายงานการวิจยัพบวา การรักษาดวยไฟฟา ให
ผลการรักษาท่ีดีมีประสิทธิภาพเทียบเทากบัการใชลิเทียมในการรักษาผูปวยในระยะ acute mania 
ประมาณการวา รอยละ 80 ท่ีจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยไฟฟา และทําใหผูปวยหายจากโรคได 
ในปจจุบันผูปวยท่ีไดรับการรักษามักจะเปนผูปวยท่ีมีอาการ mania วุนวาย กาวราว และอาจกอเกดิ
ความเดือดรอนและเปนอันตรายตอผูอ่ืน ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเปนอันตรายตอตนเอง หรือ
ผูปวยที่ไมตอบสนองตอยา โดยการรักษาดวยไฟฟาจะเปนทางเลือกทีด่ีของผูปวยกลุมนี้ และอาจได
รับการตอบสนองท่ีเร็วกวาการรักษาดวย ลิเทียม ดังการศึกษาของ Smal et al.(1988) พบวา การ
รักษาดวย ECT มีประสิทธิภาพดีเหนือกวาลิเทียมในผูปวย Mixed หรือ Agitated mania  
 อยางไรก็ตาม การรักษาดวยไฟฟา เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีในการรักษาผูปวยท้ัง
อาการซึมเศราและอาการแมเนีย  อีกท้ังยังสามารถปองกันการกําเริบหรือการกลับปวยซํ้าไดดี และ
เปนทางเลือกอีกวิธีหนึ่งในการรักษาผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาถึงแมวาการรักษาอาจ
มีผลขางเคียงอยูบาง แตการรักษาถือวามีประสิทธิภาพท่ีดีอีกวิธีหนึ่ง 

  1.7.3 การบําบัดทางจิตสังคม ในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีผูปวย

จํานวนมากท่ีรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมสามารถลดการกําเริบของโรคได ดังนั้นจึงเพิ่มการ

บําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) เพื่อเปนการสงเสริมการเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีเปน

สาเหตุการเจ็บปวย และปรับตัวกับส่ิงกระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวัน (Johnson 

and Leahy, 2004) โดยการบําบัดทางจิตสังคม ประกอบดวย ดังนี้   
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1) การบําบัดโดยวิธีครอบครัวบําบัด (Family therapy) เนนการแกไขปญหาการ
ส่ือสารเพ่ือลดการแสดงออกทางอารมณท่ีสูงในครอบครัว รวมท้ังใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรค
อารมณสองข้ัวผลการศึกษาพบวาจะชวยลดภาวะซึมเศรา ลดการเกิดการแสดงออกทางอารมณท่ีสูง
ในครอบครัวและสามารถลดากรเปนกลับซํ้าได (Miklowitz, Simoneau, George, Richards, Kalbag 
& Sachs, 2000) โปรแกรมในการบําบัดรักษาจะทําประมาณ 20 คร้ัง เปนเวลาประมาณ 9 เดือน 
  2) การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เนนการใหความรูเร่ืองโรค อาการ 
การรักษา การจัดการกับอาการนํา และการจัดการความเครียดเปนตน ผลการศึกษาพบวาชวยใหใช
เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ปองกันการเปนกลับซํ้าท้ังอาการเมเนียและซึมเศรา (Colom 
& Lam, 2005; Rouget & Aubry, 2007) โดยทําประมาณ 6-21 คร้ัง เปนเวลา 3-18 เดือน 
  3) การบําบัดโดยการปรับระบบปฏิสัมพันธทางสังคม (Interpersonal Social 
Rhythms Therapy) การบําบัดวิธีนี้มีความเช่ือวาการเปนกลับซํ้าเกิดเนื่องจากการมีปญหา
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันเปล่ียนแปลงไปกอใหเกิดการเสีย
สมดุลของชีวเคมีในสมองทําใหอาการกําเริบ ดังนั้นการบําบัดจึงเนนในเร่ืองการปรับความสัมพันธ
ระหวางบุคคลใหดีข้ึน และการดูแล ใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันเปนปกติผลการศึกษาพบวาทํา
ใหปญหาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลลดลง มีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และมีการบําบัด
ดวยยาอยางสมํ่าเสมอ (Frank, Swartz & Kupfer, 2000) โปรแกรมการบําบัดวิธีนี้ทําประมาณ 13-25 
คร้ัง ในเวลาประมาณ 3-6 เดือน  
  4) การบําบัดแบบปรับการรูคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) โดย
สงเสริมความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุอาการกระบวนการเจ็บปวย ผลท่ีตามมา และความสําคัญของการ
รักษาดวยยา เพื่อใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและการรักษาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหผูปวยตระหนัก
ในอาการนําและการจัดการกับอาการนํา สามารถปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม แกไขความคิด
ท่ีไมสมเหตุสมผลหรือเกินความจริงท้ังดานบวกดานลบซ่ึงกอใหเกิดปญหาการปรับตัว ปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม ใชกระบวนการคิดแกปญหาอยางเปนระบบทั้งในภาวะซึมเศราและแมเนีย
ในการพัฒนาทักษะดานสังคมและการดูแลตนเอง รวมทั้งควบคุมอารมณและกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันใหเหมาะสม ปรับและควบคุมแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันใหสมดุล โดยเช่ือ
วาถาบุคคลเขาใจความสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการเจ็บปวยและ
สามารถปรับแกความบกพรองของความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมได โปรแกรมของการบําบัด
วิธีนี้สวนใหญทําประมาณ 12-22 คร้ัง ระยะเวลาในการบําบัดแตกตางกันต้ังแต 6-12 เดือน ผล
การศึกษาท่ีผานมาพบวาชวยลดการเปนกลับซํ้าในหนึ่งปได ใหผลดานจํานวนวันของการเปนกลับ
ซํ้าและความรุนแรงของอากรปวยลดลง (Jones, 2004)  

 สรุปไดวา   การรักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ประกอบดวย การรักษาดวยยา  การ

รักษาดวยไฟฟา และการบําบัดทางจิตสังคม  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความความรุนแรงของอาการ การ
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พิจารณาของแพทย และความตองการของผูปวยเปนหลัก  แตในขณะเดียวกันการบําบัดทางจิต

สังคมในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนั้นมีความสําคัญไมนอยกวาการรักษาดวยยา และหาก

ผูปวยไดรับการบําบัดท้ังสองอยางรวมกัน จะสามารถลดการกําเริบของโรคผูปวยสามารถดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคมไดดีข้ึน  ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

มาพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยแกไข

ปญหาตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวย  โดยมุงเนนใหผูปวยมีความรู  เสริมสรางทักษะในการดูแล

ตนเอง และมีการพัฒนาดานการปรับตัวท่ีเหมาะสมขณะอยูในสังคม ตลอดจนสามารถจัดการกับส่ิง

กระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิตประจําวันไดโดยงาย บุคคลในสังคมใหการยอมรับ อีก

ท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับบุคคลท่ัวไป 

 1.8 ผลกระทบของโรคตอผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว   

 เม่ือมีการเจ็บปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีกลับเปนซํ้าบอยๆ จะสงผลกระทบ

ตอผูปวย ไดแก 

  1) ดานรางกาย พบวามีการเปล่ียนแปลงของ Circadial rhythm ทําใหวงจรการนอน

แปรปรวน โดยในระยะอาการซึมเศราเกิดปญหานอนไมหลับหรือหลับมากเกินไป (Gazalle et al., 

2007) เกดิความออนลา การเคล่ือนไหวชาลงไมสดช่ืน (Seminowicz et al., 2004) ปวดศีรษะ เจ็บจกุ

ล้ินป แนนหนาอก น้ําหนกัลดหรือเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก พฤติกรรมการบริโภคและความตองการอาหาร

เปล่ียนแปลงไป (Kaplan et al., 1998) สวนระยะอาการแมเนยีมักมีความตองการนอนนอยทําใหการ

พักผอนไมเพยีงพอสงผลในทางลบตอคุณภาพชีวติของผูโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว (Gazalle et 

al., 2007)   

2)  ดานจิตใจ พบวาระยะอาการซึมเศราผูปวยมักเกดิความเบ่ือหนายทอแท ส้ินหวัง 

ขาดความภาคภูมิใจ และ มองคุณคาในตนเองตํ่าลง (Cohen et al., 2004) ทําใหการทําหนาท่ีของระบบการรูคิดเสีย

ไป (Suppes and Dennehy, 2005) สวนในระยะอาการแมเนียผลกระทบจะตรงกนัขามกัน ผูปวยมกั

มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงกวาปกติ หรือเช่ือม่ันวาตนเองสําคัญ ตนเองเกงจนเปนเหตุทําใหการ

ตัดสินใจเสียไปและกอใหเกดิผลเสียตามมา (Montgomery and Cassano, 1996)  

3)  ดานสัมพันธภาพทางสังคม พบวาระยะอาการซึมเศราผูปวยมักแยกตัวออกจาก

ครอบครัวและคนรอบขาง ความตองการทางเพศและกิจกรรมทางเพศลดลง (Kaplan and Sadock, 

1998) สวนระยะอาการแมเนีย ผูปวยมักหมกมุนเร่ืองทางเพศหรือมีความตองการทางเพศมาก (ธวัช

ชัย ลีฬหานาจและสรายุทธ วาสิกนานนท, 2549) สัมพันธภาพทางสังคมและสัมพันธภาพใน

ครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางลบ (Dore and Roman, 2001) ครอบครัวมีความขัดแยงทําใหผูปวย

เกิดปญหาการอยารางสูงกวาประชากรท่ัวไป (Hirchfeld et al., 2002)   
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4) ดานส่ิงแวดลอม โดยอาการซึมเศราทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมงานใหม 

ตลอดจนงดทํากิจกรรมตางๆ ขาดความสนใจในส่ิงรอบตัว และการรับรูขาวสารที่เปนประโยชน หรือถึงแมวา

ผูปวยจะสนใจขอมูลขาวสารก็จะเนนขอมูลขาวสารที่ไมดี (Pope et al., 2007) สวนอาการแมเนีย

ผูปวยมักมีกิจกรรมมากเกินไปจนขาดการยับยั้งช่ังใจ เชน ซ้ือของอยางเมามัน ลงทุนคาขายโดยไม

รอบคอบ และไมนึกถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนตามมาภายหลัง (American Psychiatric Association, 2000) 

ทําใหเกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด (Kupfer et al., 2002)   

 สรุปไดวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วเม่ือมีการเจ็บปวยซํ้าบอยๆ จะสงผลกระทบ

ตอผูปวยอันไดแก  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดย

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมักสืบเนื่องมาจากอาการซึมเศรา และ อาการแมเนีย หากไมไดรับการแกไข

ในทางท่ีถูกตองจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก 

 

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต    

คุณภาพชีวิตเปนคําท่ีมีความหมายกวาง เปนแนวคิดประกอบดวยหลายมิติสามารถ

เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ดังน้ันจึงมีผูใหความหมายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตไวหลายความหมายดวยกัน ดังนี้  

องคการอนามัยโลก  (WHOQOL Group, 1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา เปนมุมมอง

ของบุคคลท่ีมีตอสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใตวัฒนธรรม และระบบคุณคาซ่ึงบุคคลนั้นอาศัยอยู 

และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของบุคคลนั้น  ๆ   

Campbell, Converse, & Rogers (1976) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจหรือ

ความสุขในชีวิต (Life satisfaction or happiness) 

Ferrans and Powers (1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกผาสุกของ

บุคคลซ่ึงเปนผลมาจากความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิต และการใหความสําคัญ

ตอองคประกอบตางๆในชีวิต 

สรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกผาสุกของบุคคลตามสภาวะท่ีตนกําลังเปนอยู

ข้ึนอยูกับการรับรู  และการตัดสินใจของบุคคลนั้นในแตละดานขององคประกอบตางๆในชีวิต 

2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต   

คุณภาพชีวิต ไดมีนักวิชาการกลาวถึงองคประกอบท่ีแตกตางกันออกไป ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

แนวคิดของแตละบุคคลโดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 Flanagan (1978) กลาวถึง องคประกอบของคุณภาพชีวิตวา เปนความตองการพื้นฐานของ

มนุษย ซ่ึงจําแนกได 5 องคประกอบ คือ  
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1) การมีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และทางวัตถุ ไดแก มีบานท่ีนาอยู มีอาหารท่ีดี มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวก     
2) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดา มารดา ญาติ 

พี่นอง เพื่อนฝูงและบุคคลอื่น นอกจากนี้ การมีบุตร และการเล้ียงดูบุตรก็ถือวาเปนความสัมพันธ

ดานนี้ดวย   

3) การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

4) การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณ ตามพัฒนาการ 

เชน การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรูสนใจการเรียน และการเขาใจตนเอง รูจุดบกพรอง

ของตนเอง มีงานท่ีนาสนใจทํา ไดรับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางที่สรางสรรค   

5) การมีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา ส่ิงบันเทิงอ่ืนๆ  

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตของ  WHO  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก  ชุดท่ี 1 ฉบับ 100 ตัวช้ีวัด 

(WHOQOL-100)  และชุดท่ี 2 เปนชุดฉบับยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL- BREF) ประกอบดวย ขอ

คําถาม 2 ชนิด ไดแก  แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตวิสัย (Self - report 

subjective)  โดยมีรายละเอียดดังนี้   

ชุดท่ี 1 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ฉบับ 100 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-100) 

ประกอบดวย ขอคําถามท้ังหมด 100 ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ   มีองคประกอบ 6 

ดาน (domain) ดังนี้    

1) ดานรางกาย (Physical domain)  

2) ดานจิตใจ (Psychological domain)  

3)  ดานระดับความเปนอิสระของบุคคล (level of independent domain)  

4)  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships domain)   

5) ดานส่ิงแวดลอม (Environmental domain)    

6)   ดานความเช่ือสวนบุคคล (Spirituality   religion/ personal belief domain)  

ชุดท่ี 2 เปนชุดฉบับยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL- BREF)  แบงองคประกอบไว  4  ดาน  ดังนี้     

  1) ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูสภาพทางดานรางกาย

ท่ีมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย มีความสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด 

และรูวิธีท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได มีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการนอนหลับและ
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พักผอนอยางเพียงพอ มีอิสระท่ีไมตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเคล่ือนไหวการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การทํางาน    การรับรูวาตนเองไมตองพึ่งพายาตางๆ    หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ 

   2) ดานจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การที่บุคคลรับรูสภาพทางจิตใจ

ของตนเอง เชน  มีความรูสึกทางบวกที่บุคคลอ่ืน มีตอตนเอง  การรับรูภาพลักษณของตนเอง  การรับรูความ

ภาคภูมิใจ การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง  การรับรูถึงความคิด   ความจํา  สมาธิ  การตัดสินใจ  สามารถการ

เรียนรูเร่ืองราวตางๆ   จัดการกับความเศรา   ความกังวล  การรับรูเกี่ยวกับความเช่ือตางๆ   ของตน ท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต 

3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship) หมายถึง การที่บุคคลมีการ

รับรูเร่ืองการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนในสังคม และ

รับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ 

   4)  ดานส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรูเกี่ยวกับ

ส่ิงแวดลอม ท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระไมถูกกักขัง มีความ

ปลอดภัย และม่ันคงในชีวิต อยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี มีการคมนาคมสะดวก มีแหลง

ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีจะ

ไดรับขาวสาร หรือมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง   

สรุปไดวา  องคประกอบคุณภาพชีวิต หมายถึง  ความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคล

ประกอบดวย   การมีสุขภาพท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภัยเบียดเบียนไดรับความปลอดภัยท้ังทางดาน

รางกายและส่ิงแวดลอมท่ีตนเองอาศัยอยู  การมีจิตใจท่ีเขมแข็งสามารถเผชิญกับปญหาและ

อุปสรรคตางๆ ดวยตนเองตลอดจนการไดรับการบําบัดรักษา การไดรับคําปรึกษาจากสถานบริการ

ท่ีเหมาะสม     การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและบุคคลอ่ืนใหการยอมรับสามารถดํารงชีวิตอยู

ในสังคมโดยไมเกิดความยุงยาก  และการมีกิจกรรมในสังคมรวมท้ังมีการประกอบอาชีพและรายได

ท่ีม่ันคง   

 

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

  1) เพศ   โดยพบวาเพศหญิงมีแนวโนมดานคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเพศชาย (Hosseini 

et al., 2009)    อีกทั้ง เพศหญิงยังมีอัตราการเจ็บปวยชนิดซึมเศราสูงกวาเพศชาย (Robb et al., 1998) 

เนื่องจาก ตองรับหนาท่ีในการดูแลงานบาน    ความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว    หากมีการ

เจ็บปวยเกิดข้ึนบทบาทหนาที่ท่ีรับผิดชอบ และความสามารถท่ีเคยมีอยูเกิดการเปล่ียนแปลงไป
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ในทางลบทําใหเกิดความรูสึกไรคามองตนเองในดานลบ (Servellen, Chung and Lombardi, 2002) 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Robb et al.  (1998)  ท่ีพบวา เพศหญิงมีการรับรูคุณภาพชีวิตตํ่า

กวาเพศชายดานการทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2) อายุท่ีเร่ิมการเจ็บปวยครั้งแรก   อายุท่ีเร่ิมการเจ็บปวยครั้งแรกมีความสัมพันธ

กับความบกพรองทางจิตสังคมอยางรุนแรงโดยไดกําหนดท่ีอายุต่ํากวา 40 ป (Hosseini et al., 2009)    

และยิ่งอายุเร่ิมปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนอย การทําหนาท่ีการงาน และสังคมย่ิงเส่ือม

ลงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Perlis et al. (2004) ซ่ึงพบวาอายุเร่ิมปวยคร้ังแรกหากเปนผูปวย

ท่ีมีอายุนอยจะมีผลตอคุณภาพชีวิตดานการทําหนาท่ีทางสังคมในระดับตํ่า 

3) การศึกษา    มีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยระดับการศึกษาเปนการบอกถึง

ความรูของผูปวยซ่ึง Hosseini et al. (2009) ศึกษาพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ระดับการศึกษา ท่ีสูง จะสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานการทําหนาท่ีทางสังคมไดดีกวาผูปวยท่ีมี

ระดับการศึกษาต่ํา  

4) ระยะเวลาการเจ็บปวย  จากการศึกษาพบวา ความผิดปกติทางอารมณท่ีมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานจะมีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า (Robb et al., 

1997) นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยมีการเรียนรูท้ังทางบวกและทางลบ กลาวคือ การเรียนรูในทางบวก 

ผูปวยจะเกิดความคุนเคยกับแผนการรักษาเกิดความเขาใจในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน   สวนการเรียนรูในทางลบ    ผูปวยบางรายมักจะรับรูถึงความ

ไมแนนอนของการเจ็บปวย ทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง   และหมดกําลังใจทําใหเกิดการรับรู

ตอการเจ็บปวยในทางลบ (สุมาพร บรรณสาร, 2545; กุลธิดา พาณิชกุล, 2536) 

5) ประวัติการใชสารเสพติด   จากการศึกษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ี

มีประวัติการใชแอลกอฮอลพบวา ผูปวยเพศชายที่อยูในระยะแมเนีย มีปญหาการดื่มแอลกอฮอล

มากกวาเพศหญิงทําใหการดําเนินโรคไมดี (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตตํ่าลง (Vojta et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Singh et al. (2005) ท่ีไดศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด

กับคนท่ัวไปผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีการใชสารเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาคนปกติ 

6)  ประวัติครอบครัว   มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ดังการศึกษาของ Hosseini 

et al. (2009) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีความสัมพันธกับการ

แสดงอารมณตอสมาชิกในครอบครัว และหากผูปวยอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอ

กันในระดับตํ่าจะสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณตอ

กันในระดับสูง   
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7) อาการซึมเศรา  พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการซึมเศราเปน

ระยะเวลานานจะสงผลตอระบบการรูคิด (Cognitive) ซ่ึงความรูคิดท่ีบกพรองสงผลตอความเส่ือม

ของหนาท่ี (Suppes and Dennehy, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการซึมเศราเปนตัว

แปรที่ดีในการทํานายคุณภาพชีวิต (Zhang et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา สุขสม

นิรันดร (2552) ท่ีพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยนั่น

คือผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท่ีมีอาการซึมเศราในระดับรุนแรงจะมีคุณภาพชีวิตตํ่าลง 

8) อาการแมเนีย   ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการแมเนียในระหวาง

ติดตามการรักษานั้นมักมีปญหาดาน   Interpersonal   sensitivity   (Dunner,  2003)   และ ยังสัมพันธ

กับการแสดงพฤติกรรมการยับยั้งช่ังใจ (impulsivity) ท่ีลดลงและมีแนวโนมของการฆาตัวตายท่ี

เพิ่มข้ึน (Mitchell et al., 2001; Angst et al., 2002) จากการศึกษาของ Gazalle et al. (2007)   ท่ีศึกษา

อิทธิพลของอาการแมเนียตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวพบวา คะแนนของ

อาการแมเนียมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทุกดาน 

9) การรวมมือในการรับประทานยา   คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ดังการศึกษาของ Hosseini et 

al. (2009) ท่ีพบวา คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับการรับประทานยาท่ีมีความตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ในขณะท่ีผูปวยท่ีขาดยามีคุณภาพชีวิตท่ีต่ําลงสอดคลองกับการศึกษาของ Namjoshi et al. (2002) 

พบวา การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอทําใหคุณภาพชีวิตทางดานรางกาย ดานจิตใจ และบทบาท

การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวดีข้ึน 

10)  การจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนผลสืบ

เนื่องมาจากผูปวยขาดความรูและการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตอง ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ 

Michalak et al. (2005) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองสุขภาพ

ท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะของการนอน ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ทางดานรางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
11) ความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับผูอ่ืนนั้น ถือไดวาเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งกลาวคือ ผูปวยท่ีมีปญหาในการเขาสังคม

และมีการสรางสัมพันธภาพกับผู อ่ืนในทางลบ  มักกอให เกิดความยุงยากในการดํา เนิน

ชีวิตประจําวันมาก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ และดานความสัมพันธทางสังคม

ตามมา (Prabhat et al., 2004; Michalak et al., 2005)  

 

 



36 
 

 2.4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแนวคิดขององคประกอบคุณภาพ

ชีวิต และวัตถุประสงคของเร่ืองท่ีจะศึกษา ตลอดจนผลกระทบของโรคที่เกิดข้ึน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

  2.4.1 การประเมินคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป  การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงมี

ความหลากหลายมีรูปแบบการประเมินท่ีแตกตางกันไปขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของ

การศึกษานั้นๆ ชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงช้ีมี 2 ชนิด ไดแก 1) ตัวบงช้ีเชิง

วัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลท่ีเปนรูปธรรมท่ีมองเห็น

ไดวัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงช้ีทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม เชน รายได อาชีพ 

การศึกษา ท่ีอยูอาศัยเกี่ยวกับตัวบุคคล  และ 2) ตัวบงช้ีเชิงจิตวิสัย (subjective indicators) เปนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดานจิตวิทยา ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตนค

ติท่ีมีตอประสบการณชีวิต การรับรูหรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคลตอสภาพความ

เปนอยูในการดํารงชีวิต  เกี่ยวของกับ การดํารงชีวิต ความผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง  การตัดสินใจ การรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิตของบุคคล (Meeberg, 1993;  Zhan et 

al., 1992) 

  Frank- Stromberg (1984) ไดมีการเสนอใหการประเมินคุณภาพชีวิต โดยจําแนก

ตามผูท่ีทําหนาท่ีหนาท่ีประเมิน ซ่ึงทําได 3 ลักษณะ คือ  

 - การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน เชน การประเมินโดย แพทย พยาบาล 

หรือทีมสุขภาพ ออกมาเปนคะแนนเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ รายได การศึกษาหรืออาชีพและคุณภาพชีวิต 

   - การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินเอง ข้ึนอยูกับนิยาม

คุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิต เชน ความพึงพอใจ ความสุขโดยประเมินออกมา

เปนคะแนน 

- การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินเอง โดยผูปวยไดรับ

คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพ เชน ครอบครัว กิจกรรมในสังคม

หรือภาวะเจ็บปวยผลท่ีไดรับจะเปนการบรรยายถึงสภาพความเปนอยูของผูปวย 

2.4.2 ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพแบงตามประชากร (Generic 

HRQOL) เปนการประเมินโดยใชเคร่ืองมือแบบท่ัวไป (generic instrument) ซ่ึงไมจํากัดอายุ เพศ 

หรือภาวะโรคท่ีเปน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีรูจักกันแพรหลายท่ัวโลก ไดแก 
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Short Form Health Survey (SF-36) ของ Ware & Sherbourne (1993) เปน

เคร่ืองมือท่ีมีลักษณะมาตราวัดแบบ Likert - type scale โดยแตละขอจะมีตัวเลือกเรียงขนาดของ

คําตอบจานอยไปมาก ประกอบดวยคําถาม 36 ขอ   แยกเปน 8 มิติ คือ 

- การทําหนาท่ีทางกาย   

- ขอจํากัดบทบาทเน่ืองจากปญหาทางกาย   

- ความเจ็บปวดทางกาย    

-  สุขภาพโดยท่ัวไป    

-  ความมีชีวิตชีวา   

- การทําหนาท่ีทางสังคม  

- ขอจํากัดการทําบทบาทเน่ืองจากปญหาดานจิตใจ    

- สุขภาพจิต                                   

 

 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ 26 ขอคําถาม ประกอบดวยขอคําถาม 2 

ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) มีท้ังหมด 4 

องคประกอบ   

1) ดานรางกาย (Physical domain)  

2) ดานจติใจ (Psychological domain)  

3) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment)  

แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ 26 ขอคําถามสามารถนําไปใชกับกลุมโรคท่ี

หลากหลาย มีความเปนสากลตอการนําไปใชโดยไมจํากัดวัฒนธรรม ไมจํากัดผูใหบริการ 

ผูใชบริการ และในแงของกฎหมาย  อีกท้ังยังสามารถนําไปใชในการทดลองทางคลินิก เชน ชวยให

แพทยตัดสินใจเกี่ยวกับพื้นท่ีที่ผูปวยเกิดโรค การรักษา และชวยในการประเมินการเปล่ียนแปลง

ระดับคุณภาพชีวิตจากการรักษาได  นอกจากนี้ยังใชหาคาคะแนนพื้นฐานในพื้นท่ีท่ีตองการ และ

สามารถใชวัดการเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพชีวิตเม่ือส้ินสุดระยะเวลาที่ใชมาตรการอยางหน่ึงอยาง

ใด  มีประโยชนอยางยิ่งในการดําเนินโรคนั้นๆ   สวนในดานการวิจัยเชิงระบาด สามารถใหรายระ

เอียดขอมูลคุณภาพชีวิตท่ีรวบรวมไดจากประชากรเฉพาะกลุม ชวยใหเขาใจโรคท่ีเจ็บปวย และชวย

ในการพัฒนาวิธีการรักษาใหดีข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ ไดมีผูนําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุด 26 ตัวช้ีวัด มาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดังนี้ 
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Gazalle et al. (2007) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับ

บริการในแผนกผูปวยนอกจํานวน 125 คน โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการแมเนียกับ

คุณภาพชีวิต ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก แบบวัดอาการแมเนีย (Young Mania 

Rating Scale) และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL – BREF) ซ่ึง

ผลการศึกษาพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอยูในระดับปานกลาง 

โดยอาการแมเนียกับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Singh et al. (2005) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดย

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย 3 กลุม ไดแก ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไมมี

ประวัติใชสารเสพติด ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติใชสารเสพติด และกลุมคน

ปกติ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ (WHOQOL – BREF) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไมมีประวัติใชสารเสพติดมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึง

ระดับดี  และเม่ือเปรียบเทียบระหวาง 3 กลุม พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วท่ีมีประวัติ

ไมใชสารเสพติดและมีประวัติใชสารเสพติด มีคุณภาพต่ํากวากลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติใชสารเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีประวัติไมใชสารเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับในประเทศไทย  นันทนา  สุขสมนิรันดร (2553) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยการศึกษาคร้ังนี้ มีการประเมินผลโดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลก 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย และผลการศึกษาพบวา ในจํานวนผูปวย 140 คน มี
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีมีจํานวน 3 คน ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 42 คน 
และยังพบวา อาการซึมเศรามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้น การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด 

26 ตัวช้ีวัด ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ซ่ึงถูกพัฒนาโดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ

คณะ (2540) มาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เนื่องจาก ผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมแลวพบวา ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอผูปวยมีความ

สอดคลองกับองคประกอบคุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก ท้ัง 4 ดาน ไดแก ดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม  
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 2.5 การพยาบาลของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต  

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  ดังนี ้(จินตนา ยูนพิันธ, 2542) 

1) บทบาทการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการประเมินวินิจฉัย วิเคราะห

ปญหาสุขภาพของผูปวย และใหการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมท่ีเหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอนสามารถคาดการณ และอภิปรายถึงผลท่ีตามมาได 

ตลอดจนสนับสนุนใชความรูจากทฤษฎีการพยาบาลผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได  

    2) บทบาทในดานการใหความรู  ไดแก การเปนผูสนับสนุนช้ีแนะใหผูปวย

สามารถดึงพลังอํานาจท่ีมีอยูมาใชในการเยียวยาตัวเอง  ถายทอดความรูใหผูปวยและฝกทักษะการ

ดําเนินชีวิตเพ่ือเตรียมความพรอมในการกลับเขาสูสังคม โดยใชกิจกรรมกลุมท่ีจัดข้ึน และ การให

ความรูแกผูปวยรายบุคคล รายกลุม กอนท่ีจะกลับไปสูสังคม  มีการนําเอากระบวนการใหความรูท้ัง

ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรสาขาอ่ืนมาใชเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองของ

ผูปวยท้ังทางดานรางกาย และดานจิตใจ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเจ็บปวย การเกิดโรครวมถึง

ประสบการณ  การรับรู  ความรูสึกนึกคิด  การเผชิญปญหา  และ ความเครียดในเหตุการณในชีวิต 

   3) บทบาทดานการบริหารจัดการ เปนการทํางานเปนทีมเกี่ยวกับการใหการดูแล

ผูปวย เสนอแนะแนวทางและปรับปรุงระบบบริการทางการพยาบาล เพ่ือใหถูกตองและเหมาะสม

กับผูปวย มีการรวมกันปรึกษาประเมินระบบการกริการดานการพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการ

ปรับปรุงการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

  4) บทบาทของผูใหคําปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดระบายความรูสึกถึง

ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน ในขณะใหการบําบัดโดยใชวิธีการแกไขปญหา และมีการกระตุนใหเกิดการ

พัฒนาทักษะในการสนทนา โดยอาจมองเห็นปญหาดวยตนเอง หรือมีบุคคลอ่ืนนําปญหามาปรึกษา

หรือขอคําแนะนํา  

5) บทบาทการเปนผูวิจัย เปนบทบาทท่ีพยาบาลจะตองคนควาหรือติดตามงานวิจัย

ใหมๆ ท่ีเกี่ยวของกับสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เพื่อนํามา

ปรับปรุงในการใหการพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน มีการทําวิจัยในปญหาท่ีพบเพื่อนําผล

วิจัยมาแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 สรุปไดวา  การใหการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตนั้น พยาบาลมีบทบาทในดาน

การเปนผูปฏิบัติการพยาบาล  ดานการใหความรู  ดานการบริหารจัดการ ดานการใหคําปรึกษา และ



40 
 

บทบาทการเปนผูวิจัย ท้ังนี้พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ประกอบกับการใช

แนวคิดและศาสตรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

 

3. การใหสุขภาพจิตศึกษา 

3.1 ความหมาย 

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เปนรูปแบบการใหการบริการดานความรูเกี่ยวกับโรค

ทางจิตเวชหรือการเจ็บปวยทางจิต มีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวช ญาติท่ีตองการการ

ชวยเหลือทางจิตใจ โดยใหความรูความเขาใจ และเพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา ขจัดความคิดความ

เช่ือท่ีไมถูกตอง รวมกับการประคับประคองจิตใจรวมดวย (Anderson et al., 1980)  
3.2 เปาหมายการใหสุขภาพจิตศึกษา   ประกอบดวยดังนี้   

 1) เพื่อปองกันอาการกําเริบและการกลับปวยซํ้า  

 2) เพื่อลดจํานวนครั้งความรุนแรงของกลุมอาการ  

 3) เพื่อลดความเส่ียงในการทํารายตนเอง  

 4)   เพื่อใหผูปวยทําหนาท่ีทางจิตสังคมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

  5)   เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรับประทานยา  

   6)  เพื่อใหผูปวยรูจักหลีกเล่ียงการใชสารเสพติดเนื่องจาก เปนปจจัยกระตุนทําให

อาการทางจิตกําเริบ (Michalak et al., 2 004) 
3.3 เทคนิคในการใหสุขภาพจิตศึกษา ประกอบดวย (Michalak et al., 2004)  

1) ผูสอนตองมีเทคนิคการสอนกอใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว และการรักษา  

2) การใหการสงเสริม ดําเนินการโดยผูสอนสงเสริมใหผูปวยรูจักกับกลุมอาการ 

และอาการเตือนท่ีเปนสาเหตุในการกลับปวยซํ้า ของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   

3) เทคนิคการกระตุน ดําเนินการโดยผูสอนเนนการกระตุนใหผูปวยมีแบบแผนการ

ดํารงชีวิตประจําวันท่ีดี และสม่ําเสมอ ไดแก การเขาสังคมและสุขลักษณะของการนอน   

4) การพัฒนาทักษะดําเนินการโดยผูสอนใหความรู ฝกใหผูปวยเกิดทักษะ มีการ

พัฒนาการตรวจสอบตนเองเก่ียวกับอาการเตือน การแสดงอารมณ และพฤติกรรมการแสดงออก  
5) ความตระหนัก ดําเนินการโดยผูสอนเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญ เกี่ยวกับ

ความเจ็บปวย ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน ผูปวยเกิดความตระหนักในเองมากข้ึน  

6) การจัดการกับตนเอง ดําเนินการโดยผูสอนเนนใหผูปวยมีการจัดการกับตนเอง

ท่ีเหมาะสม เกี่ยวกับทักษะการเผชิญกับความเครียดอยางมีคุณภาพ 
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3.4 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา    แบงออกเปน 3 รูปแบบ (Williams, 1989; Anderson 

et al., 1980) พอสรุปได ดังนี้   

1) การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (individual Psychoeducation) เปนรูปแบบ

การใหความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวยโดยเฉพาะขณะท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย

มุงเนนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา ไดฝกทักษะการดูแลตนเองได      
2)  การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (group Psycho education) เปนการใหความรู

แกผูปวยหรือญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลโดยมุงเนนใหมีการ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุม ในการแกไขปญหาท่ีเกิดจากการเจ็บปวย 

3) การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายครอบครัว เปนการเนนใหครอบครัวเกิดความ

เขมแข็งในการสรางสัมพันธภาพและรวมกันแกไขปญหาอยางเหมาะสมรวมท้ังใหความรวมมือกับ

ผูบําบัด  

 

4. สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Group Psychoeducation)  

 4.1 ความหมายและแนวคิดของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 มีนักวิชาการกลาวถึงความหมาย และ ลักษณะของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Group 

Psychoeducation) ท่ีแตกตางกันออกไป สรุปไดดังนี้ 

 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพันธ ลือบุญธวัชชัย (2553)  ไดกลาวถึง การใหสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมวา เปนการใหความรูแกผูปวยและญาติเปนรายกลุมท้ังในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล โดยมุงเนนใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและชวยเหลือกันภายในกลุมในการแกไข

ปญหาท่ีเกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย ดังนั้นความสําเร็จของการใหความรูแบบกลุมจึงข้ึนอยูกับ

ศักยภาพของผูสอนในการกระตุน และการจัดโปรแกรมการใหความรูแบบกลุม  

 Anderson, Hogerty and Reiss (1980) ไดกลาวถึง สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีรูปแบบ

การใหความรู ซ่ึงประกอบดวย  

  1) การประคับประคอง (Support) เปนการตอบสนองของสมาชิกภายในกลุมอยาง

สรางสรรค โดยผูนํากลุมสรางบรรยากาศใหสมาชิกในกลุมมีความรูสึกเกื้อกูลอบอุน รูสึกปลอดภัย 

เกิดความเช่ือถือ และไดรับประสบการณภายในกลุมซ่ึงเปนสถานการณท่ีทุกคนในกลุมรับฟง 

ยอมรับ และเขาใจสนับสนุนใหสมาชิกไดชวยเหลือเกื้อกูลตอกัน เปนการชวยใหลดความวิตกกังวล

ซ่ึงมีอยูในทุกข้ันตอน  
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  2) การบริการดานความรู (Educational service) เปนการใหความรูเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับความเขาใจเร่ืองความเจ็บปวย ประกอบดวย โรค สาเหตุ อาการ ผลกระทบ การจัดการ

เกี่ยวกับอาการของโรค นอกจากนี้ ยังเปนการใหขอมูลในการชวยลดทัศนคติในทางลบ ทําใหผูปวย

มีความคิดท่ีถูกตอง มีทักษะในการเผชิญกับปญหา   

  3) การลดความตึงเครียดของสมาชิก ซ่ึงเกิดจากการเจ็บปวย การส่ือสาร และ

พฤติกรรมท่ีเกิดจากความวุนวายและสงผลตอสมาชิก    

4) การสรางเครือขาย (Network) โดยมีเครือขายทางสังคมเบ้ืองตน คือ สมาชิกท่ี

เขากลุม  

 สรุปไดวา  การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม เปนกลุมบําบัดในการใหความรู และ

เสริมสรางทักษะแกผูปวยและญาติเปนรายกลุม  ผูปวยและญาติไดรับรูเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  

การรักษา  และปญหาตางๆ  เพื่อเปนการประคับประคองจิตใจผูปวยและญาติใหสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

4.2 การประยุกตใชกระบวนการกลุมในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

แบงระยะการดําเนินการเปน 3 ระยะ  ดังนี้ (Marram, 1978; Anderson et al., 1980)  

1) ระยะสรางสัมพันธภาพ   เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก

ภายในกลุมโดยผูนํากลุมแสดงถึงความเปนมิตร บอกจุดมุงหมาย แนวทางปฏิบัติของสมาชิกภายใน

กลุมตลอดจนการใหขอมูลตางๆ อีกท้ังเปดโอกาสใหสมาชิกภายในกลุมไดแสดงความรูสึกและ

แสดงความคิดเห็น ทําใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  

2) ระยะดําเนินการ เปนระยะท่ีสมาชิกกลุมมีความรูสึกไววางใจ เช่ือมั่นวาสมาชิก

ในกลุมเปนสวนหนึ่งของกลุม ทําใหสมาชิกกลุมมีการระบายความรูสึกแสดงความคิดและ

แลกเปล่ียนประสบการณ เปดเผยตนเอง และยอมรับตนเองวามีปญหาในขณะเดียวกันสมาชิกใน

กลุมคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ   ตลอดจนผูนํากลุมเปนผูใหความรูพรอมท้ังเปดอภิปราย

กลุม ใหมีการซักถาม พูดคุย รวมกับสมาชิกในกลุม เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ

ความรูโดยเฉพาะเร่ืองโรคทางจิตเวช  

3) ระยะส้ินสุดการทํากลุม เปนระยะท่ีผูนํากลุมชวยใหสมาชิกประเมินอาการเปล่ียนแปลง

ของตนเอง ดวยการแสดงออกโดยคําพูดของสมาชิก หรือประเมินจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา เนนการ

ทบทวนผลลัพธท่ีเกิดข้ึนวาบรรลุจุดมุงหมายหรือไม มีปญหาใดท่ีตองการการแกไขโดยสมาชิกกลุม

เสนอแนะวิธีการแกไขตามสถานการณ หากมีอุปสรรคจะไดเสนอแนะ และวางแผนจัดการการแกไขตอไป 
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4.2.1 ระยะเวลาในการเขากลุม     

ระยะเวลาท่ีใชในการเขากลุมแตละคร้ังควรใชเวลาประมาณ 1-1.30 ช่ัวโมง (อร

พรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพันธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และจํานวนคร้ังของการสอนโดยแบง

ออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะส้ัน (brief psychoeducation) และระยะยาว (long psychoeducation) 

โดยระยะส้ัน (brief psychoeducation) มีจํานวน 6-9 คร้ัง สวนระยะยาว (long psychoeducation) มี

จํานวน 20-22 คร้ัง (Basco and Rush, 2005) 

4.2.2 คุณสมบัติของผูนํากลุม     ผูท่ีทําหนาท่ีสอนผูท่ีมีปญหาสุขภาพตองมีความรู

และทักษะเบ้ืองตนในเร่ืองเก่ียวกับความรูท่ีสอนหลักและเทคนิควิธีการสอนและการใชส่ือในการ

ใหความรู ผูสอนควรฝกการใหความรู และกลยุทธในการสอนท่ีเหมาะสมกับผูเรียน ประกอบดวย 

ดังนี้ 
4.2.3 วิธีการใหความรูผูท่ีมีปญหาสุขภาพ โดยทั่วไปใชวิธีการสอนโดย การ

บรรยาย การสาธิตและฝกปฏิบัติการ   การอภิปรายรายบุคคล   และการอภิปรายกลุม 

4.2.4 ส่ือการสอน   เปนส่ิงสําคัญชวยใหการเรียนรูของผูปวยเกิดข้ึนไดตอเนื่อง 

ผูปวยไดมีการทบทวนและทําความเขาใจเนื้อหาดวยตนเองงายข้ึน ตัวอยางส่ือการสอนไดแก

เอกสารแผนพับ หนังสือ คูมือการปฏิบัติการดวยตนเอง เอกสารประกอบการใหความรูภาพพลิก  

4.2.5 หลักการใหความรู   การสอนควรยึดหลักการดังนี้   

   1) สอนในส่ิงท่ีผูเรียนอยากรูหรือใหความสนใจ    

2) เนื้อหาในการใหความรูควรจะตอเนื่องจากความรูเดิมท่ีผูเรียนมีอยู ผูสอนอาจ

ทบทวนความรูเดิมกอน จากนั้นจึงเร่ิมเพิ่มพูนความรูใหม ดังนั้นผูสอนจึงตองประเมินความรูพื้นฐานของผูเรียน

ดวย   

3) ปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับความสามารถของผูเรียน   

4) ผูเรียนและผูสอนตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน   

5) มีการประเมินผลการเรียนรูเพื่อการพัฒนาการสอนท่ีเหมาะสม   

6) การพัฒนาสมรรถนะของผูสอนในการประเมินปญหา และการประเมินผล ในการ

จัดเตรียมโปรแกรมการใหความรู การประเมินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหขอมูลท่ีแมนตรงและครบถวน ทําให

ผูสอนจําแนกประเด็นปญหาตางๆ  ได 
  4.2.6 ขนาดของกลุม   จํานวนสมาชิกกลุมท่ีเหมาะสมไมควรมากหรือนอย

จนเกินไปโดยจํานวนสมาชิกที่เหมาะสม คือ 6-10 คน และหากสมาชิกมีมากเกินไปจะทําใหสมาชิก

มีปฏิสัมพันธกันไมท่ัวถึง เกิดกลุมยอยภายในกลุมได (Yalom, 1975)  

 



44 
 

โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

จากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. (2005) ทําใหผูวิจัยมีความสนใจ

ท่ีจะพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน พรอมกันนั้นไดผสมผสานการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มา

เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิดของ 

Michalak et al. (2005) มีรูปแบบของโปรแกรมกลุมประกอบดวย 8 กิจกรรม ไดแก 

1) การใหความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว สาเหตุ อาการ ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ การจัดการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ สุขลักษณะการนอน   

2) การใหความรูเร่ืองยา อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ี

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย คร้ังท่ี 1     

3) การใหความรูเร่ืองยา อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ี

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย คร้ังท่ี 2   

4) การเปดอภิปรายในกลุมเพ่ือสรางความตระหนักในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบ

ของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน  

5) การใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบทางจิตสังคม ซ่ึงไดแก ความเครียด การพัฒนา

ทักษะการเผชิญความเครียด   โดยฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียด   ท่ีมีประสิทธิภาพ 
6) การใหความรูเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ

ตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคม คร้ังท่ี 1  

7) การใหความรูเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ

ตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคม คร้ังท่ี 2       

8)  การเปดอภิปรายในกลุมเพื่อทบทวนปญหาและการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิง

ท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-7 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และ ยุตกิารทํากลุม   

สําหรับการดําเนินกิจกรรมกลุมตามแนวคิดของ  Marram (1978) ประกอบดวย 3 ระยะ  

                 ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The Introductory Phase or Initiating Phase) 

เปนระยะเร่ิมตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิก

ดวยกัน ผูนํากลุมตองสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัยใหกับ

สมาชิกกลุม สรางความไววางใจใหเกิดข้ึนกับสมาชิกดวยการแสดงทาทีท่ีอบอุน สนใจ ตั้งใจฟง 

เขาใจ ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุม โดยไมใชความคิดของตนเปนเคร่ือง

ตัดสิน การประสานสายตาในระหวางการสนทนา เปนการสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนได เม่ือมี
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ความไววางใจ สมาชิกกลุมจะเต็มใจเปดเผย ระบายความรูสึก และประสบการณของตน จะมีความ

ม่ันใจในการให และรับความชวยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ (Working Phase) ระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรูสึก

ไววางใจ และเช่ือมั่นในกลุมตลอดจนผูนํากลุมจะทําใหสมาชิกในกลุม มีการระบายความรูสึกนึก

คิด แลกเปล่ียนประสบการณและมีการเปดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุงความสนใจอยูท่ีปญหา 

ยอมรับวาตนมีปญหา หาทางแกปญหา และเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกคอยชวยเหลือ

สนับสนุน การท่ีไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในกลุมนี้ จะทําใหเกิดความคิดใหมๆ 

มาใชในการปรับปรุง แกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเช่ือม่ันในกลุม จะทําใหสมาชิกรับรู

ขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได  

ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการทํากลุม (Final Phase) เปนระยะที่ผูนํากลุม จะตอง

สรุปผลของประสบการณท้ังหมดในการทํากลุม จะตองชวยใหสมาชิกในกลุมไดประเมิน

ความกาวหนาความเปล่ียนแปลงในทางงอกงามของตนเอง ความสําเร็จของกลุม นอกจากใชการ

ประเมินดวยวาจาของสมาชิกในกลุมแลว ยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกท่ีแสดงออก

จากการประเมินของผูอ่ืนบางคร้ังอาจมีเกณฑท่ีตั้งไวเฉพาะ เชน สมาชิกกลุมไดรับประโยชนเต็มท่ี

จากการทํากลุมหรือไม สมาชิกรูวาตนเองสามารถเผชิญปญหาและจัดการชีวิตดวยตนเองหรือไม 

เปนตน กอนส้ินสุดการทํากลุม ผูนํากลุมควรบอกสมาชิกใหทราบลวงหนา และในกรณีท่ีสมาชิก

บางรายเกิดความวิตกกังวลหลังส้ินสุดการทํากลุม ผูนํากลุมตองใหโอกาสสมาชิกไดระบาย

ความรูสึกของตนเองเต็มท่ี พรอมท้ังพยายามชี้แนะใหเห็นประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับเม่ือออกจาก

กลุมไป 

 ผูวิจัยไดศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามแนวคิดของ Michalak et al. (2005) 

ท่ีกลาวมาขางตน แลวพบวาในเนื้อหาบางกิจกรรมมีความซํ้าซอนกัน ดังนั้น เพ่ือเปนการลดความ

ซํ้าซอนดังกลาว ผูวิจัยจึงปรับใหมีจํานวนคร้ังของการดําเนินกิจกรรมลดลงโดยรวมกิจกรรมท่ีมี

เนื้อหาคลายคลึงหรือซํ้าซอนกันเขาดวยกัน เชน นํากิจกรรมท่ี 2  และ 3  มารวมกันใหเหลือการ

ดําเนินกิจกรรมเพียงคร้ังเดียว โดยมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมดังเดิม ไดแก การใหความรูเร่ืองยา อาการ

ขางเคียงจากยา และแนวทางการการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย   นอกจากนี้ยังได

รวมกิจกรรมท่ี 6  และ 7 เปนกิจกรรมเดียว ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหา การใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ

การสรางสัมพันธภาพ การสรางความตระหนัก และการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและ

ทักษะการเขาสังคม  

 ดังนั้นโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และใชในการศึกษาคร้ังนี้จึงมีการดําเนินกิจกรรมกลุม  

จํานวน 6  กิจกรรม  สัปดาหละคร้ังๆ  ละ  90 นาที  ติดตอกัน 6 สัปดาห มีสมาชิกกลุม 2 กลุมๆ ละ 



46 
 

9 คน โดยเนนใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระ ซ่ึงมี

รายละเอียด   ดังน้ี  

 1)  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   มีการ

ดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1   พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค   กติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม      

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเร่ืองโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  การพัฒนาทักษะการเผชิญ

กับอาการ   ทักษะการดูแลสุขภาพทั่วไป   จากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  แสดง

ความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน  

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู และคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแต

ละหัวขอท่ีไดใหความรูไป เพื่อเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตาม

ความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตอง

ปฏิบัติตัวอยางไร นอกจากนี้  ยังชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ี

สมดุล และสมํ่าเสมอ เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจัดการตนเอง เกิดความมั่นใจทางเลือกท่ี

จะจัดการกับตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายดีข้ึน (Michalak  

et  al.,  2005) 
ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ การแกไขปญหา

จากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการ

กระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    
2)   การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    มีการดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อให

สมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม มีการทบทวนกติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกในกลุมเกิดความตระหนักใน

ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน   ตลอดจนช้ีแจงถึงรูปแบบ

โปรแกรมเกี่ยวกับข้ันตอนการสรางความตระหนักในตนเอง  

ระยะท่ี 2   พยาบาลผูนํากลุมรวมอภิปรายและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดถึงผลกระทบของ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก ดานรางกาย   ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม  และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดานมีลักษณะ
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เปนอยางไร  ผลเสียท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง  จากน้ันเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  หา

แนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาในแตละดานท่ีเกิดข้ึน  เนนใหสมาชิกทุกคนในกลุมมีสวน

รวมโดยนําประสบการณท่ีเคยใชในการแกปญหา และประสบความสําเร็จ  ตลอดจนอุปสรรคตางๆ 

ท่ีสงผลตอความยุงยากในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และในขณะเดียวกันพยาบาลผูนํากลุมซักถาม 

และเสริมสรางความรูท่ีถูกตองรวมกับสมาชิกกลุม  ทําใหสมาชิกกลุมมีทางเลือกในการแกไข

ปญหาท่ีถูกตองและการจัดการกับตนเองท่ีเหมาะสม เกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความ

ตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการโดยกระตุนใหสมาชิกสรุปผลกระทบของโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน แนวทางในการปองกัน การแกไขปญหา 

ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับ ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม   

3)    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา     มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม มีการ

ทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกโดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกในกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทาง

จิตเวช และเห็นความสัมพันธระหวางการรับประทานยาตอคุณภาพชีวิต   

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุม ดําเนินการใหความรูเร่ืองยา แนวทางการบําบัดดวยยาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย  การพัฒนาทักษะการจัดยาดวยตนเอง และอธิบายความสัมพันธ

ระหวางการรับประทานยาตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมได

ซักถาม แสดงความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึง

กันและกัน  ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  ช้ีให เห็นถึง

ความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป ชวยใหสมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช   รับรู

การปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ   เกิดการเรียนรูวิธีการ

จัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจาก

ผลขางเคียงจากยา (Colom et al., 2003) อีกท้ังเกิดทัศนคติท่ีดี ตอการรับประทานยา ชวยปองกัน

และลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997)  ทําใหผูปวยเกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และ

ขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํา

กิจกรรมที่มีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005) 
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ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ   แนวทางการแกไข

ปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    

  4)  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดาน การสื่อสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน    มีการดําเนินกิจกรรม 3 ระยะ   ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิภายในกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพ่ือใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาทักษะ
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการเขาสังคม 

 ระยะท่ี 2   เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน 

มีความสัมพันธกับการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในทางลบ ดังนั้นจึงมีการ
ดําเนินกิจกรรมโดยพยาบาลเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  การ
สรางความตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีการเนนใหสมาชิกในกลุมไดฝก
ทักษะในการติดตอส่ือสารตามสถานการณ  พูดถึงแหลงชวยเหลือเม่ือไมสบายใจ หรือมีปญหาใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   พยาบาลผูนํากลุมเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม   แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และประสบการณซ่ึงกันและกัน   ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง 
และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป รวมทั้งรวมอภิปรายภายในกลุม 
เกี่ยวกับการฝกทักษะการเขาสังคมในการติดตอส่ือสารตามสถานการณตางๆ  บอกถึงแหลง
ชวยเหลือเม่ือมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด  
อันจะ เปนการชวยใหสมาชิกในกลุมไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
และการเขาสังคม มีแนวทางในการปฏิบัติตัว รูจักแหลงชวยเหลือในชุมชน รูจักการใชเวลาวางให
เกิดประโยชน กอใหเกิดความม่ันใจ และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ สามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดาน
จิตใจดีข้ึน (Prabhat et al.,  2004;  Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3 พยาบาลผูนํากลุม กระตุนใหสมาชิกสรุปความรู ประโยชนท่ีไดรับ   การแกไข
ปญหาจากการเขากลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ
ดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม  

5) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ   ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร   

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 
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มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกกลุม

ไดรับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางดานจิตใจ   

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมเปนผูใหความรู และฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง จากนั้นเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมไดชักถาม  ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน   

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู   คําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ

หัวขอท่ีไดใหความรูไป  จากนั้นรวมอภิปรายระหวางสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดท่ี

ถูกตอง  ทําใหสมาชกกลุมไดรับความรู มีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  เกิดทักษะในการ

แกปญหา และจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน พรอมจะเผชิญปญหา และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ัง

สามารถลดความเครียดใหนอยลง สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)     
ระยะที่ 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการ

เผชิญความเครียดท่ีไดรับ ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุม

สรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม    

6) การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา   มีการดําเนินกิจกรรม   3 ระยะ   ดังนี้  

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย   เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม   ทบทวนกติกา 

และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อ การทบทวนปญหา และการแกไข

ปญหาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-5    

ระยะท่ี 2  ในระยะนี้ พยาบาลผูนํากลุมเปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทบทวนปญหา 

การปองกัน และแนวทางการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 

ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นขณะ

ดําเนินกลุม   ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน  เนนให

สมาชิกกลุมไดนําเสนอปญหา   แนวทางการปองกันและแกไขปญหาในส่ิงท่ีสมาชิกกลุมไดเรียนรู

จากกระบวนการกลุม  เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการซึมเศราลดลง สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Soares et al., 1997;  Michalak et al., 2005)  
ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหาวิธีการ

แกปญหา ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็น

สําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท้ังส้ินสุดการทํากลุม   
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 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

 6.1 การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว 

 Soares et al. (1997) ไดศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง
ข้ัวโดยมีเปาหมายใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา  ซ่ึงสมาชิกกลุมเขา
รวมกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง โดยไดรับความรูเกี่ยวกับ การดําเนินโรค อาการแมเนีย อาการซึมเศรา  
การรักษา  การประเมินอาการตนเองเม่ืออาการกําเริบ  การเผชิญปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ซ่ึงผลการทดลองพบวา ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรวมมือในการรับประทานยา  
เพิ่มความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<.001,  P<.01, P<.05 ตามลําดับ  
จะเห็นไดวางานวิจัยดังกลาว ทําใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  มีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานยา เพิ่มความรูสึก
การมีคุณคาในตนเองหลังมีการเรียนรูแลกเปล่ียนกันในกลุมการใหสุขภาพจิตศึกษาซ่ึงผลลัพธท่ีได
ยังสงผลใหคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึนอยางชัดเจน 
 Colom et al. (2003) ศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวน
สองข้ัวในประเทศสเปน ซ่ึงกลุมตัวอยางมีจํานวนท้ังหมด 120 คน แบงเปนกลุมทดลอง 60 คน และ
กลุมควบคุม 60 คน หลังการทดลองไดมีการติดตามผลภายใน 2 ป ผลการศึกษาพบวาการให
สุขภาพจิตศึกษาไดผลดีตอการกําเริบของอาการหรือการกลับปวยซํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
P<.001 ในงานวิจัยนี้มีผลลัพธท่ีดีกลาวคือ การใหสุขภาพจิตศึกษามีผลตอการรวมมือในการ
รับประทานยา ทําใหสามารถควบคุมอาการแมเนีย และอาการซึมเศราไมใหกําเริบ ซ่ึงอาการแมเนีย 
และอาการซึมเศราเปนสาเหตุสําคัญทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยในแตละดานอยูในระดับตํ่า   
 Colom et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศสเปน ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยแบบทดลอง  และผลการ
ทดลองพบวา  การใหสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพเทียบเทากับการรับประทานยาทางจิตเวช อีก
ท้ังยังชวยใหผูปวยสามารถประเมินอาการเตือนท่ีกําลังกําเริบ  เกิดความรวมมือในการรับประทาน
ยา  ตลอดจนเปนรูปแบบในการสรางนิสัยในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอยางมีแบบแผนเพ่ือไมใหเกิดความยุงยาก ซ่ึงการดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีมีความยุงยากนั้นมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจเปนอยางมาก   
 Mohammad et al. (2008) ไดศึกษาการใชโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาในผูปวยโรค
อารมณแปรปรวนสองข้ัวในประเทศอิหราน  ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยแบบทดลอง มีจํานวนกลุม
ตัวอยางจํานวน 60 คน และไดรับการรักษาดวยยา Lithium รวมดวย โดยแบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 30 คนซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับ Lithium สวนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน
ไดรับการรักษาดวย Lithium รวมกับการดูแลปกติหลัง จากนั้นมีการติดตามผลการทดลอง 6, 12 
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และ 18 เดือน    ผลการทดลองพบวา  กลุมทดลองมี  จํานวนคร้ังในการกลับปวยซํ้า จํานวนคร้ังการ
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวนวันท่ีตองพักรักษาในโรงพยาบาล   มีจํานวนนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P= 0.001, P= 0.01, P= 0.05 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินการทําหนาที่ทางสังคม (Global Assessment of Functioning) ของผูปวยโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัวซ่ึงแสดงถึงการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุม
ทดลองมีคาคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P = 0.05    

6.2. การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวขอกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 
Michalak et al. (2005) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวในประเทศแคนาดา ไดนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมาเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการ
ทดลอง  ทําการทดลองโดยมีจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 57 คน ดําเนินกิจกรรมกลุมท้ังหมด 8 
คร้ังๆ  ละ 1 สัปดาห  มีการประเมินผลโดยใชแบบประเมิน Q-LES-Q ในการวัดคุณภาพชีวิต ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในแตละดานดีข้ึน โดยเฉพาะทางดานรางกาย  ดานการทํา
หนาท่ีทางสังคมดีข้ึน เนื่องจากการทดลองการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในคร้ังนี้  สงผลตอ
ความสามารถในการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวไดดี อาทิเชน  การ
จัดการตนเองเกี่ยวกับผลขางเคียงจากยา การตรวจสอบการกําเริบของอาการ การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
การมีกิจกรรมในยามวาง สุขลักษณะของการนอน และการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  
ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงมีความสัมพันธกับการใหสุขภาพจิตศึกษาเปน
อยางยิ่ง 
 นันทนา  สุขสมนิรันดร (2553) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรี
ธัญญา  มีการประเมินผลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  26 ตัวชี้วัด 

(WHOQOL-BREF THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนาเปนฉบับภาษาไทย 

และผลการศึกษาพบวา ในจํานวนกลุมตัวอยาง 140 คน  มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดีมีจํานวน 3 คน  
ระดับปานกลางจํานวน 95 คน และ ระดับสูงจํานวน 42 คน อีกท้ังยังพบวา อาการซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สรุปไดวา  การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม โดย

สามารถไปจัดกระทํากับปจจัยท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง ทําใหผูปวยมีการพัฒนาตนเองเก่ียวกับการ

เจ็บปวยในดานตางๆ ไดดี รับรูวาควรปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีทัดเทียมกับบุคคลอ่ืนได ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

    

     

  

  

  

  

   

 

 

 

 

               

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา  

โดยประยุกตจากการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ตามแนวคิดของ 

Michalak et al. (2005) รวมกบัการนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) 

มาเปนแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมกลุม     

       คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง เก่ียวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน     โดยใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ ปจจัย

เส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ และการพัฒนาทักษะการเผชญิกับอาการ การ

จัดการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

และ สุขลักษณะการนอน   

       คร้ังท่ี 2  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    เพื่อสราง

ความตระหนกัในตนเองเกีย่วกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวติ

ท้ัง 4 ดาน และหาแนวทางแกไข 

        คร้ังท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการทานยา โดยใหความรู

เร่ืองยา และ แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั

โดยใชกระบวนการกลุม  

       คร้ังท่ี 4 การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน
ชีวิตประจําวันดาน การส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน    โดยให

ความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ การสรางความ
ตระหนกัและพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และ ทักษะการเขา
สังคม    
          คร้ังท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด    โดยการให

ความรูและฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการซึมเศรา และอาการ

แมเนยีกําเริบ 

          คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา  และการแกไข   เพื่อทบทวนปญหา 

และการแกไขหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ังท่ี 1-5 ไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัและยุติการทํากลุม  

 คุณภาพชีวติ 
- ดานรางกาย 
-ดานจติใจ 
-ดานสังคม 
-ดานส่ิงแวดลอม 
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บทท่ี 3 

 

วิธี การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest- posttest control group design) มีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ     

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ   โดย มีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns & Grove, 1997) 

    O1     X    O2 
    O3    O4 
 O1 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 O2 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 O3 หมายถึง   การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนไดรับการ
ดูแลตามปกติ 
 O4 หมายถึง การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับการดูแล
ตามปกติ 
 X หมายถึง การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง             

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power of test) ดวยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (Polit and Beck, 2004 อาง

ถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการ
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ทดลองการศึกษาของ Dogan and Sabanciogullari (2003) เร่ือง The Effects of Patient Education in 

Lithium Therapy on Quality of Life and Compliance  มารวมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

เพื่อใหมีอํานาจทดสอบท่ี 90 %  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน ชนิดท่ี 2  เปน 10 %  ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  พบวา ตองการกลุมตัวอยางในแตละกลุมอยางนอย 15 คน  แตเนื่องจาก ผูศึกษา

ตองการปองกันการ drop out ของสมาชิกกลุม ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จึงกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางรวมท้ังหมดเปนจํานวน 36  คน แบงเปนกลุมทดลอง 18  คน และกลุมควบคุม 18 คน      

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   

 Inclusion Criteria   มีดังนี้   

1) มีอายุระหวาง 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง    

2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือการวินิจฉัยโรค (ICD-10)     

 3) เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับการประเมินอาการซึมเศราโดยใชแบบ

วัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale:  MADRS) มีคะแนนตํ่ากวา 34 

คะแนน (มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง)   และประเมินอาการแมเนียโดยใชแบบวัด

อาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มีคะแนนตํ่ากวา 26 คะแนน (มีความรุนแรงของ

อาการอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง)    

4)  สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง   
5) เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก 

 6) ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา 

7) ยินยอมเขารวมโครงการ 

Exclusion criteria    

ผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัยในระหวางดําเนินการศึกษา 

 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูศึกษาประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตสํารวจรายช่ือผูปวยจากเวชระเบียบท่ีแพทยใหการวินิจฉัยวา

เปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว พรอมท้ังประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑทีกําหนด

หรือไม 

2. หากพบคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ผูวิจัยจะขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดย

ความสมัครใจและอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย จากน้ันใหกลุมตัวอยางเซ็น

ยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  
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3. ผูศึกษาทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลองไดโดย วิธีจับคูกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (matched pair) ใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด ใน

ตัวแปรท่ีพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ไดแก เพศ 

(Hosseini et al., 2009) ระดับคะแนนอาการซึมเศรา (Zhang et al., 2006; นันทนา สุขสมนิรันดร, 

2552) และระดับคะแนนอาการแมเนีย (Gazalle et al., 2007) 

 4. เม่ือจับคูกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามปจจัยท่ีกลาวขางตนไดแลว 

ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบท้ัง 18 คู โดยใชวิธีการจับฉลาก

เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง   

 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุม พรอมท้ังเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึน นําเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 

ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เมื่อพิจารณาผานการเห็นชอบในการอนุมัติให

ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอก พรอมดําเนินการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ระยะเวลาท่ีใช รวมท้ังไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ ตลอดจนไดรับการช้ีแจงถึงข้ันตอน

ของการวิจัยกลุมตัวอยางรวมท้ังการขอยกเลิกการเขารวมในการวิจัยเม่ือไหรก็ได โดยไมจําเปนตอง

บอกเหตุผลและจะไมมีผลใดๆ ตอการเขารับการรักษาพยาบาล กระท้ังหากมีขอคําถามหรือเกิด

ความสงสัยใดๆ ในระหวางการดําเนินข้ันตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง 

และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะไมเปดเผยและเปนความลับ เวนแตจะ

นําเสนอผลวิจัยในภาพรวมเทานั้น จะไมเปดเผยใหผูท่ีไมเกี่ยวของทราบ ถากลุมตัวอยางตอบรับการ

วิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 4 ประเภท คือ   

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวจิัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม   2   สวน   ไดแก   

สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

สวนท่ี 2   แบบประเมินคุณภาพชีวติ  
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 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก   ชุดท่ี 1   แบบ

ประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว    และ ชุดท่ี 2   แบบประเมินความยุงยากในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน  

4.  เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก ชุด

ท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   และ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) โดยมีรายละเอียดของ

เคร่ืองมือแตละชุด ดังนี้ 

 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et 

al. (2005) รวมกับนําเอาแนวคิดของ Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม 

โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการให

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. (2005) และศึกษาเนื้อหาท่ีสําคัญในประเด็ดท่ี

ครอบคลุมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

1.2 สรางโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม โดยนําแนวคิดท่ีไดจากการศึกษา

คนควา และทบทวนงานวิจัยท่ีผานมารวมกับสภาพปญหาที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยใชแนวคิดของ Michalak et al. (2005) ใน

การสรางรูปแบบ การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพรอมกันนั้นไดผสมผสานนําเอาแนวคิดของ 

Marram (1978) มาเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมกลุม  หลังจากน้ันจึงกําหนดโครงสรางของ

กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน 

ซ่ึงการดําเนินกิจกรรมเปนแบบรายกลุม ประกอบไปดวย 6 กิจกรรม ซ่ึงระยะเวลาทํากิจกรรมคร้ัง

ละ 90 นาที โดยดําเนินกิจกรรมคร้ังละ 1 กิจกรรมตอสัปดาห ดังนี้   

1) กิจกรรมการพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   

เวลา 90 นาที  

ระยะท่ี 1   พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค  

กติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม      

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเร่ืองโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการ

กําเริบ   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน การพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ   ทักษะการ
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ดูแลสุขภาพทั่วไป   จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นในขณะ

ดําเนินกลุม  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน  ขณะเดียวกันผูนํากลุม

ใหความรู และคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง  และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรู

ไป เพื่อเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการ

ยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร 

นอกจากนี้  ยังเปนการชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล 

และสมํ่าเสมอ เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจัดการตนเอง เกิดความม่ันใจทางเลือกท่ีจะ

จัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี   สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายดีข้ึน (Michalak  et  

al.,  2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ การแกไขปญหา

จากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการ

กระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

 2) กิจกรรมการสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   ระยะเวลา 90 นาที    

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อให

สมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม   มีการทบทวนกติกา และ

แนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม   โดยมีเปาหมาย เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเกิดความตระหนัก

ในตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน   ตลอดจนช้ีแจงถึงรูปแบบ

โปรแกรมเกี่ยวกับข้ันตอนการสรางความตระหนักในตนเอง   

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุมรวมอภิปรายและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดถึงผลกระทบของ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก   ดานรางกาย   ดานจิตใจ  ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม  และผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละดานมีลักษณะ

เปนอยางไร  ผลเสียท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม  หา

แนวทางในการปองกัน และแกไขปญหาในแตละดานท่ีเกิดข้ึน  เนนใหสมาชิกทุกคนในกลุมมีสวน

รวมโดยนําประสบการณท่ีเคยใชในการแกปญหา และประสบความสําเร็จ  ตลอดจนอุปสรรคตางๆ 

ท่ีสงผลตอความยุงยากในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน และในขณะเดียวกันพยาบาลผูนํากลุมซักถาม 

และเสริมสรางความรูท่ีถูกตองรวมกับสมาชิกกลุม  ทําใหสมาชิกกลุมมีทางเลือกในการแกไข

ปญหาท่ีถูกตองและการจัดการกับตนเองท่ีเหมาะสม เกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความ

ตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005) 
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ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมดําเนินการโดยกระตุนใหสมาชิกสรุปผลกระทบของโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน แนวทางในการปองกัน การแกไขปญหา 

ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับ ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   

3)  กิจกรรม การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา   ระยะเวลา 90 นาที   

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม โดยมี

เปาหมายเพื่อใหสมาชิกในกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช และเห็นความสัมพันธระหวางการรับประทานยาตอ

คุณภาพชีวิต มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 

ระยะท่ี 2  พยาบาลผูนํากลุม ดําเนินการใหความรูเร่ืองยา แนวทางการบําบัดดวยยาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย การพัฒนาทักษะการจัดยาดวยตนเอง และอธิบายความสัมพันธระหวาง

การรับประทานยาตอคุณภาพชีวิตในแตละดาน  จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม แสดง

ความคิดเห็นในขณะดําเนินกลุม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน ใน

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ

หัวขอท่ีไดใหความรูไป ชวยใหสมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช   รับรูการปฏิบัติตัวขณะ

รับประทานยา  เห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ   เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการ

กับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจาก

ผลขางเคียงจากยา (Colom et al., 2003) อีกท้ังเกิดทัศนคติท่ีดี ตอการรับประทานยา ชวยปองกัน

และลดการกําเริบของอาการ (Soares et al., 1997)  ทําใหผูปวยเกิดความสนใจในส่ิงรอบตัว และ

ขอมูลท่ีเปนประโยชน รวมท้ังกระตือรือรนในการทํากิจกรรม นอกจากนี้ ยังไปชวยลดการทํา

กิจกรรมที่มีมากเกินไปสงผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน 

(Michalak et al., 2005) 

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปความรูท่ีไดรับ   แนวทางการแกไข

ปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะ

ดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

  4)  กิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดาน การส่ือสาร
และการปรับตวัรวมกับผูอ่ืน     ระยะเวลา 90 นาที     

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิภายในกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร 

สรางความคุนเคย เพ่ือใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 
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มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาทักษะการสราง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการเขาสังคม 

ระยะท่ี 2   เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน มี

ความสัมพันธกับการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในทางลบ ดังนั้นจึงมีการ

ดําเนินกิจกรรมโดยพยาบาลเปนผูใหความรู เกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ  การ

สรางความตระหนัก และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีการเนนใหสมาชิกในกลุมไดฝก

ทักษะในการติดตอส่ือสารตามสถานการณ  พูดถึงแหลงชวยเหลือเม่ือไมสบายใจ หรือมีปญหาใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน   พยาบาลผูนํากลุมเปดโอกาส

ใหสมาชิกในกลุมไดชักถาม   แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

และประสบการณซ่ึงกันและกัน   ในขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรูและคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง 

และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละหัวขอท่ีไดใหความรูไป รวมทั้งรวมอภิปรายภายในกลุม 

เกี่ยวกับการฝกทักษะการเขาสังคมในการติดตอส่ือสารตามสถานการณตางๆ  บอกถึงแหลง

ชวยเหลือเม่ือมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ตลอดจนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด  

อันจะ เปนการชวยใหสมาชิกในกลุมไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และการเขาสังคม มีแนวทางในการปฏิบัติตัว รูจักแหลงชวยเหลือในชุมชน รูจักการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน กอใหเกิดความมั่นใจ และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ สามารถดําเนิน

ชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําใหคุณภาพชีวิตทางดานความสัมพันธทางสังคม และดานจิตใจดีข้ึน (Prabhat 

et al.,  2004;  Michalak et al., 2005) 

ระยะที่ 3 พยาบาล ผูนํากลุม กระตุนใหสมาชิกกลุมชวยกันสรุปความรู ประโยชนท่ีไดรับ 

ตลอดจนการแกไขปญหาจากการเขากลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ 

ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม  

5) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ระยะเวลา 90 นาที     

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร   

สรางความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ มีการชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

มีการทบทวนกติกา และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม โดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดรับรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองทางดานจิตใจ   

ระยะท่ี 2 พยาบาลผูนํากลุมเปนผูใหความรู และฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง จากนั้นเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมไดซักถาม  ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน   

ขณะเดียวกันผูนํากลุมใหความรู   คําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตอง และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญในแตละ
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หัวขอท่ีไดใหความรูไป  จากนั้นรวมอภิปรายระหวางสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดท่ี

ถูกตอง  ทําใหสมาชกกลุมไดรับความรู มีแนวทางในการจัดการกับความเครียด  เกิดทักษะในการ

แกปญหา และจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน พรอมจะเผชิญปญหา และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง รวมท้ัง

สามารถลดความเครียดใหนอยลง สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Michalak et al., 2005)  

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการ

เผชิญความเครียดท่ีไดรับ   ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม   ขณะเดียวกันผูนํากลุม

ชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม  

6) กิจกรรมการทบทวนปญหา และการแกไขปญหา   ระยะเวลา 90 นาที      

ระยะท่ี 1 พยาบาลผูนํากลุมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกลุมดวยทาทีท่ีเปนมิตร สราง

ความคุนเคย เพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของกิจกรรม ทบทวนกติกา 

และแนวทางปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกกลุม   โดยมีเปาหมายเพื่อ การทบทวนปญหา และการแกไข

ปญหาในการดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1-5    

ระยะท่ี 2  ในระยะน้ี พยาบาลผูนํากลุมเปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทบทวนปญหา 

การปองกัน และแนวทางการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน จากนั้นเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดซักถาม  แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   

ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน  เนนใหสมาชิกกลุมได

นําเสนอปญหา    แนวทางการปองกันและแกไขปญหาในสิ่ง ท่ีสมาชิกกลุมได เ รียนรูจาก

กระบวนการกลุม  เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง อาการซึมเศราลดลง สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน (Soares et al., 1997; Michalak et al., 2005)  

ระยะท่ี 3   พยาบาลผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหา วิธีการ

แกปญหา ตลอดจนประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม ขณะเดียวกันผูนํากลุมชวยสรุปประเด็น

สําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุมท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาท่ีใชให
เหมาะสมแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 
ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน  และอาจารยพยาบาล 1 ทาน  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาความ
ถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบของเน้ือหากิจกรรมความตรงเชิงโครงสรางใน
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แตละกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช   หลังจากนั้น  ผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา     เพื่อใหเกิดความสมบูรณ     และ 
ครอบคลุมเนื้อหาของกิจกรรม มีความถูกตองของภาษากอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นท่ีตองแกไข
ปรับปรุงดังนี้ 

 
กิจกรรมท่ี 1 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะเพ่ือใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1) ใบงาน และใบความรูมีเนื้อหามากเกินไป ควรปรับแยกกิจกรรมเปน 2 ชวงเพื่อให

เหมาะสมกับเวลาที่กําหนดไว   จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิโดย แยกใบงานและใบความรู แบงออกเปน 2 ชวง ไดแก 

 ชวงท่ี 1 มีการแยกใบงานพรอมกับใบความรูใหสอดคลองกับกิจกรรมที่สอน 
ประกอบดวย ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ  

ชวงท่ี 2 มีการแยกใบงานพรอมกับใบความรูใหสอดคลองกับกิจกรรมท่ีสอน ประกอบดวย 
การดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะของการนอน และการเผชิญกับ
อาการ 

2) ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหผูวิจัยปรับภาษาใหผูปวยเขาใจงายข้ึนประกอบดวย  
“การเผชิญกับอาการ” ใหปรับเปล่ียนเปน “การจัดการกับอาการ” 
 “ยารักษาโรคจิต” ใหปรับเปล่ียนเปน “ยาควบคุมอารมณ” หลังจากนั้นผูวิจัยได

ดําเนินการปรับเปล่ียนคําตามท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 
 
กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ

เพื่อใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1) ใหเพิ่มเนื้อหาในใบงานท่ี2/1ในขอ1 เพ่ือใหผูปวยเกิดความเขาใจในขอคําถามไดดีข้ึน 

โดยเนื้อหาท่ีเพิ่มข้ึนประกอบดวย  
ขอ 1.1 ดานรางกายท่ีพบบอย คือ 
ขอ 1.2 ดานจิตใจท่ีพบบอย คือ 
ขอ 1.3 ดานสัมพันธภาพทางสังคมท่ีพบบอย คือ  

   ขอ 1.4 ดานส่ิงแวดลอม ท่ีพบบอย คือ   หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการ
ปรับเปล่ียนโดยเพ่ิมเนื้อหาในใบงานท่ี2/1ในขอ1 ตามท่ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 

2) ใหเพิ่มช่ือกํากับในใบงานท่ี 2/1 และใบความรูท่ี 2/1 เพื่อปองกันการสับสนขณะมีการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนช่ือในใบงาน และใบความรูตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไวโดย 
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         ใบงานท่ี 2/1 เพิ่มช่ือเปน “ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพ
ชีวิต”  

       ใบความรู 2/1 เพิ่มช่ือเปน “ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอ
คุณภาพชีวิต”   

3) ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเปล่ียนช่ือกิจกรรมเพื่อส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจไดงายข้ึน โดย
เปล่ียนช่ือเดิมจาก “การสรางความตระหนักในตนเอง” เปล่ียนเปน “การสรางความตระหนักถึง
ผลกระทบของโรค” หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนช่ือกิจกรรมตามท่ีผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะไว 

 
กิจกรรมท่ี 3    การสงเสริมการรวมมือในการรับประทานยา ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ

เพื่อใหผูวิจัยหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดังนี้    
1) ใบความรู3/2 ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหหลีกเล่ียงการใชศัพทวิชาการ เชน Blood lithium 

ใหปรับเปล่ียนเปน ระดับลิเทียมในเลือด และหลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะไว 

2) ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเช่ือมโยงเนื้อหากิจกรรมโดยใหเห็นถึงการรักษาโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัวโดยปรับเปล่ียนช่ือเดิมคือ “ยารักษาโรคจิต” เปล่ียนเปน “ยารักษาโรคอารมณ
แปรปรวนสองข้ัว”   จากนั้นผูวิจัยไดปรับเปล่ียนตามขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิกําหนดไว 

 3) ผูทรงคุณวุฒิใหเพิ่มชื่อในใบงานท่ี 3/1, 3/2, 3/3, 3/4   และใบความรูท่ี 3/1, 3/2 เพ่ือ
ปองกันการสับสนขณะมีการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยผูวิจัยไดเพิ่มช่ือตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิโดย 

ใบงานท่ี 3/1 เพิ่มช่ือเปน “ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสอข้ัว” 
ใบงานท่ี 3/2 เพิ่มช่ือเปน “อาการขางเคียงของยาทางจิต” 
ใบงานท่ี   3/3    เพิ่มช่ือเปน “การดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา” 

ใบงานท่ี 3/4 เพ่ิมช่ือเปน “แนวทางการแกไขเก่ียวกับการรับประทานยาไม
ตอเน่ือง” 

ใบความรู 3/1 เพิ่มช่ือเปน “ยารักษาโรคจิต” 
ใบความรู 3/2 เพิ่มช่ือเปน “อาการขางเคียงของยาทางจิต”  

 
   กิจกรรมที่ 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและปรับตัวรวมกับผูอ่ืน ในกิจกรรมน้ีผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ ดังนี้ 
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1) ใหเพิ่มช่ือในใบงานที่ 4/1, 4/2 และใบความรูท่ี 4/1 เพื่อปองกันการสับสนขณะมีการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตามขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิ
กําหนดไว ดังนี้ 

ใบงานท่ี 4/1 เพิ่มช่ือเปน “ปญหาการเขาสังคมและแนวทางการปองกันปญหา” 
ใบงานท่ี 4/2 เพิ่มช่ือเปน “การพัฒนาทักษะการเขาสังคม และการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน” 
ใบความรูท่ี 4/1 เพิ่มช่ือเปน “ปจจัยท่ีเปนสาเหตุตอการเขาสังคมและแนวทางการ

ปองกันปญหา” 
2) ใหปรับเปล่ียนช่ือกิจกรรมเพื่อใหสัมพันธกับเนื้อหาของกิจกรรมจากเดิมช่ือ “การพัฒนา

ทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน” จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการปรับเปล่ียนตาม
ขอเสนอแนะท่ีผูทรงคุณวุฒิกําหนดไวโดยเปล่ียนช่ือกิจกรรมเปน “การพัฒนาทักษะการจัดการกับ
ความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน” 

 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ในกิจกรรมนี้ผูทรงคุณวุฒิได

เสนอแนะใหเพิ่มช่ือในใบงานท่ี 5/1, 5/2 และใบความรูท่ี 5/1, 5/2   หลังจากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการ
เพิ่มช่ือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี  

ใบงานท่ี 5/1 เพิ่มช่ือเปน “ความเครียด” 
ใบงานท่ี 5/2 เพิ่มช่ือเปน “การจัดการกับความเครียด” 
ใบความรูท่ี 5/1 เพิ่มช่ือเปน “ความเครียด” 
ใบความรูท่ี 5/2 เพิ่มช่ือเปน “การจัดการกับความเครียด”  

ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางโดยทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว จํานวน 3 คน จน
ครบท้ัง 6 ข้ันตอน เพื่อประเมินความเปนไปไดของโปรแกรมกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนความชัดเจนของภาษา  กิจกรรมท่ีนําไปใช  และ ความเหมาะสมของเวลาในการดําเนิน
กิจกรรม รวมถึงปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนได  หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนิน
กิจกรรมท้ัง 6 ข้ันตอน พบวาสมาชิกสามารถเขาใจในกิจกรรม  แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดท่ี
สามารถส่ือใหผูปวยเขาใจงายข้ึน นอกจากน้ียังพบวา สามรถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด 
โดยระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ังประมาณ 60-90 นาที  และผูวิจัยยังไดนําปญหาท่ี
พบจากการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความ
สมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใช 
 

 



64 
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ

ผูตอบแบบสอบถามซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมของผูศึกษาไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ คะแนนอาการซึมเศราโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา (Montgomery 

Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   คะแนนอาการแมเนียโดยใชแบบประเมินอาการแม

เนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS)   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูศึกษานําแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใชใหเหมาะสม
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทานไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทานอาจารย
จิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช     หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหเกิดความสมบูรณ   และมีความถูกตองของภาษากอน
นําไปใชจริง 

สําหรับการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเพิ่มประเด็น
ในแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และผูวิจัยไดดําเนินการเพ่ิมขอมูลตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

1) ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวต้ังแตเร่ิมตน……ป …เดือน 

2) จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง…………………คร้ัง 

3) จํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล……………….คร้ัง  

จากนั้นกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30 คน พบวาสมาชิกสามารถ

เขาใจคําถามในแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โดยงาย 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทยใชวัดคุณภาพ

ชีวิตซ่ึงมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก  

 1) ดานรางกาย (Physical domain)    

2) ดานจิตใจ (Psychological domain)   

3)   ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4) ดานส่ิงแวดลอม (Environment)   
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ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด   26   ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยใหผูตอบเลือก

เอง ดังน้ี 

 1   หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย   รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

 2   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆคร้ัง   รูสึกเชนนั้นเล็กนอย    รูสึกไมพอใจ  

 3   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง   รูสึกพอใจในระดับกลางๆ   รูสึกไมพอใจ

ระดับปานกลาง 

 4   หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ   รูสึกพอใจหรือรูสึกดี 

 5 หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมากท่ีสุดหรือรูสึกวาสมบูรณ รูสึก

พอใจมาก    

การคิดคาคะแนนทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหคาคะแนน

ท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 26 - 130 คะแนนการแปลผลคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

26 - 60 คะแนน   หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี      

61 - 95 คะแนน   หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง       

96 -130 คะแนน หมายถึง   การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดย

ผูเชี่ยวชาญทางภาษา    และนําไปใหผูเช่ียวชาญดานภาษาไทย - อังกฤษ   ตรวจสอบความหมายของ

คําถามท่ีแปลวาไดความหมายตรงกับความหมายที่  WHO  ตองการและสมบูรณท่ีสุดจากนั้นนํา

เคร่ืองมือท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนคนไทยท่ัวไปจํานวน 20 คน เพื่อ

วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .8406  และกอน

นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30  คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0. 79 

สําหรับเคร่ืองมือชุดนี้ ผูวิจัยไมไดดําเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) เนื่องจาก เปนแบบวัดท่ีไดมาตรฐาน อีกท้ังเปนเคร่ืองมือซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อกอนนําไปใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ในการศึกษาของ นันทนา สุขสม-

นิรันดร (2553) ซ่ึงดําเนินการศึกษากับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการแบบผูปวย

นอกในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีลักษณะและบริบทใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้   
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3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา   ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดท่ี 1   แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว    เปนเคร่ืองมือท่ีผูศึกษา

พัฒนาข้ึนโดยศึกษาจากตํารา และการทบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เกีย่วกับโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัว ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ มีขอคําถามทางบวกจาํนวน 29 ขอ ประกอบดวย ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29   และขอคําถาม

ทางลบ จํานวน1ขอ ประกอบดวย ขอ 26  ซ่ึงคําถามเปนแบบใชเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี ้

ขอความทางบวก   ใช   ได 1 คะแนน  ไมใช        ได 0 คะแนน 

ขอความทางลบ        ใช   ได 0 คะแนน  ไมใช        ได 1 คะแนน 

เกณฑกํากับการทดลอง คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว คะแนนเต็ม

เทากับ 30 คะแนน   ภายหลังการทดลองผูปวยจะตองมีคะแนนเฉล่ียตั้งแตรอยละ 80 หรือ 24 

คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงวามีความรูผานเกณฑท่ีกําหนด แตถาคะแนนต่ํากวา 24 คะแนนไมเปนไป

ตามเกณฑท่ีกําหนด ผูศึกษา และผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว จะรวมกันประเมินและให

ความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีขาดจนกวาผูปวยจะไดคะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูศึกษานํา

แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวที่สรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ

ตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาท่ีใชใหเหมาะสมแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและ

จิตเวช 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ซ่ึงพบวามีคา

ดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) เทากับ 0.87 หลังจากนั้นผูศึกษาจึงนํามาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือใหเกิดความสมบูรณและครอบคลุม

เนื้อหา มีความถูกตองของภาษากอนนําไปใชจริง  

ท้ังนี้ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะการปรับปรุงเคร่ืองมือในคําถามขอ 5 และขอ 20 ดังนี้ 

1) คําถามขอ 5 โดยปรับคําถามใหส้ันกระชับและเขาใจงายข้ึนซ่ึงคําถามเดิม คือ “ความ

ตองการนอนนอยหรือนอนแค 3 ช่ัวโมงก็เพียงพอ มักพบในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

อาการแมเนีย”   จากน้ันผูวิจัยไดปรับคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเปน “ผูปวยท่ีมี

อาการแมเนียมักจะนอนนอยกวาคนปกติ” 

2) คําถามขอ 20 ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเปล่ียนคําถามใหม เนื่องจากใหคํานึงถึงการ

นําไปใชประโยชนของผูปวยเปนหลักซ่ึงคําถามเดิมคือ “การรักษาดวยไฟฟาจะใหการรักษาใน
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กรณีท่ีผูปวยเปนอันตรายตอตนเองตอผูอ่ืนและการไมตอบสนองตอยาทางจิต” จากนั้นผูวิจัยได

เปล่ียนคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเปน “การเขารวมกิจกรรมกลุมเปนการบําบัดรักษา
ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหอาการดีข้ึน” 

นอกจากนี้ยังมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูศึกษานําแบบประเมินความรู

เรื่องโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํา

ขอมูลท่ีได ไปคํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสันไดความ

เท่ียงเทากับ 0.78  

 ชุดท่ี 2   แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึง

พิทักษพล บุณยาลิก พัฒนาเปนภาษาไทย โดยลักษณะของแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึก

เชิงลบนั้น เปนคําตอบแบบประมาณคา (Rating scale) 6 ระดับ มีขอคําถามท้ังหมด 57 ขอ 

ประกอบดวยปญหาในดานตางๆ ดังนี้  

1)  ปญหากับจากเพื่อน  2)   ปญหากับคูครอง/ คูขา 

3) ปญหาเร่ืองงาน   4) ปญหาเร่ือง เงิน     

5) ปญหากับบุตร    6)   ปญหาเกี่ยวกับวิชาเรียน   
7)   ปญหากับครู อาจารย    8) ปญหากับบิดา มารดาของตน หรือบิดามารดาของคูครอง     

9)   ปญหากับนักเรียนอ่ืน   10) ปญหากับญาติพี่นอง      

11) ปญหาดานสุขภาพ     12) ปญหากับหัวหนางาน/นายจาง    

13) ความยุงยากในการหางานทํา       14) ปญหาดานขอจํากัดในการเรียน 

เกณฑการใหคะแนน     มีดังนี้    

0   หมายถึง   เหตุการณไมเกิดข้ึน    

1   หมายถึง        เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ     

2   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึนและมีความยุงยากใจเล็กนอย      

3   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึนและคอนขางยุงยากใจบาง     

4   หมายถึง   เหตุการณไดเกิดข้ึน และยุงยากใจมาก       

5   หมายถึง เหตุการณไดเกิดข้ึน และยุงยากใจมากท่ีสุด 

เกณฑกํากับการทดลอง        

จากแบบประเมินไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองโดยนําแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก มาประเมิน

ผูปวยกอนทดลอง (Pre-test) และหากหลังการทดลอง (Post-test) ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง
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ข้ัวมีคะแนนการรับรูความยุงยากใจนอยกวากอนทดลอง (Pre-test) จึงจะถือวาผานเกณฑ แตถา

พบวาคะแนนการรับรูความยุงยากใจหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑท่ี

กําหนด ผูศึกษาและผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว จะรวมกับประเมินปญหา อุปสรรค พรอม

ท้ังหาแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม เกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

จนกวาจะอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back translation โดย พิทักษพล บุณยาลิก 

ดําเนินการรวมกันระหวางเจาของเคร่ืองมือ จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือโดยผูวิจัยนําแบบวัดเหตุการณที่กอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ซ่ึง

พัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน 

ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทานโดยผูวิจัยนํา

รายละเอียดของเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นพรอมช่ือท่ีอยู  และขอมูลท่ีจําเปนของผูวิจัยรวมท้ังเกณฑการ

ตรวจสอบ การใหคะแนน ความคิดเห็น ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให

คะแนนความคิดเห็น อยูในระดับ 1-4 คะแนน เห็นดวยมาก ท่ีสุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 

คะแนน คํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) โดยถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 

และสอดคลองกันซ่ึงคาท่ียอมรับได คือ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช

สูตรดังนี้   

  CVI = จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

    จํานวนขอคําถามท้ังหมด 

และจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือพบวา มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เทากับ 0.82  

ท้ังนี้ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเพิ่มเติมเนื้อหาของเคร่ืองมือในคําถามขอท่ี 21 และขอท่ี 

23 เพื่อตองการใหผูปวยมีความเขาใจในคําถามยิ่งข้ึน จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  คําถามขอ 21 มีคําถามเดิมคือ “ปริมาณการเรียนของคุณ” โดยเพิ่มเนื้อหาในคําถามเปน   

“ปริมาณการเรียนของคุณ เชน จํานวนหนวยกิตมากเกินไป การบานมากเกินไป” 

2) คําถามขอ 23 มีคําถามเดิมคือ “ความกดดันเร่ืองเวลา” โดยเพิ่มเนื้อหาในคําถามเปน 

“ความกดดันเร่ืองเวลา เชน การแบงเวลาเรียนนอยเกินไป” 

  นอกจากนี้ยังมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบวัดเหตุการณ

ท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007) ท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับ
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ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน30 

คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’Alpha Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.74  

 

4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) สรางมาจากแนวคิดของ Montgomery and Asberg  (1979)ไดพัฒนามาเปนฉบับ

ภาษาไทย โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2546) ประกอบดวย 10  ดาน ไดแก 

  1) ความซึมเศราท่ีปรากฏใหเห็น   
 2) ความซึมเศราท่ีรายงาน   

 3) ความตรึงเครียดท่ีอยูภายใน   

  4) การนอนหลับท่ีลดลง     

 5) ความยากอาหารลดลง 

  6) ปญหาในการรบรวมสมาธิ    

 7) ความออนเปล้ียเพลียแรง     

 8) การตอบสนองทางอารมณท่ีลดลง   

 9) ความคิดในดานลบ   

 10) ความคิดฆาตัวตาย    

 ในสวนประกอบท้ัง 10 ดานนั้น   มีมาตรวัดโดยการประมาณคา 6 ระดับ โดยใหคาลําดับ

คะแนนเปน 0, 2, 4, 6 หรือระหวางคาคะแนนนั้นก็ได ไดแก 1, 3, 5 คิดคะแนนโดยรวมคะแนนทุก

ขอคําถาม หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกันแลววิเคราะหคาคะแนนซ่ึงมีคะแนนอยูระหวาง 0-60 

คะแนน สามารถแปรผลคะแนนโดย คะแนนท่ีสูง   หมายถึง มีอาการซึมเศรามาก และคะแนนท่ีต่ํา   

หมายถึง มีอากาซึมเศรานอย   แบงระดับคะแนนดังนี้    

   0-17    หมายถึง   อาการซึมเศราอยูในระดบัตํ่า       

  8-34   หมายถึง    อาการซึมเศราอยูในระดบัปานกลาง    

  35-60 หมายถึง   อาการซึมเศราอยูในระดบัสูง  
เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back translation 2  รอบ โดย นักภาษาศาสตรผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช  5 คน พบวา  มีความครบถวน

ของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา 

จํานวน 70 คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ   .8048   และ
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กอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงได

คาความเท่ียงเทากับ 0.79  

ชุดท่ี 2   แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS)    แบบวัดอาการแมเนีย 

(Thai Mania Rating Scale: TMRS) ของ Young และคณะ (1978) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย

โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2549) ใชวัดความรุนแรงของอาการแมเนีย ประกอบดวยขอคําถาม 

11 คําถาม ไดแก   

1) อารมณคร้ืนเครง   2) การเพิ่มข้ึนของกิจกรรมการเคล่ือนไหว  

3) ความสนใจทางเพศ     4) การนอนหลับ    

5) ความหงุดหงิด     6) การพูด  

 7) ภาษาความผิดปกติของความคิด    8) เนื้อหาความคิด     

9) พฤติกรรมกอความวุนวายกาวราว   10) ลักษณะภายนอกการแตงตัว  

11) ความเขาใจตนเอง  

 ซ่ึงหาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .89  มีการคิดคะแนนทุกขอคําถาม   

หลังจากนั้นนําคะแนนมารวมกันแลววิเคราะหคาคะแนน  ซ่ึงคะแนนรวมมีท้ังหมด 60 คะแนน    

แปรผลคะแนนโดย   คะแนนท่ีสูง  หมายถึง  มีอาการแมเนียมาก  และ คะแนนที่ต่ํา หมายถึง มี

อาการแมเนียนอย มีมาตรประมาณคา  5   ระดับ   แบงระดับคะแนน  ดังน้ี                

   ต่ํากวา 13   หมายถึง   เร่ิมมีความผิดปกติ                    

14-20 หมายถึง    อาการแมเนียมีเล็กนอย 

          21-25 หมายถึง   อาการแมเนียปานกลาง        

 26-37 หมายถึง    อาการแมเนียมาก     

 38 -60 หมายถึง   อาการแมเนีย มากท่ีสุด    

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back  translation  2 รอบ โดย นักภาษาศาสตรผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช 5 คน พบวามีความครบถวนของ

เนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการแมเนีย จํานวน 

76  คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ .89  และกอนนํามาใช

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะ

เชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเที่ยงของ
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เคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.75 

สําหรับเคร่ืองมือท้ัง 2 ชุดนี้ ผูวิจัยไมไดดําเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเคร่ืองมือ 

(Content Validity) เนื่องจาก เปนแบบวัดท่ีไดมาตรฐาน ถูกนําไปใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวและผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเคร่ืองมือ โดย นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ดัง

ไดกลาวไวขางตน   

 

การดําเนินการทดลอง      

ผูศึกษาดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ัน

ดําเนินการทดลอง  และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง 

และไดผลการวิจัยที่มีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการ ดังตอไปนี้ 

 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   

1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย 

- ศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย 

รวมกับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามข้ันตอนและครอบคลุมถึง

การใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีถูกตอง 

- ผูวิจัยไดเขาศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช มีการ

ฝกทักษะการทํากิจกรรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาทั้งรายกลุม และรายบุคคลในวิชาปฏิบัติ โดย

ผูเชี่ยวชาญของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

 -  ผูวิจัยไดมีพัฒนาทักษะการทํากิจกรรมกลุมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

โดยการฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในหอผูปวยเพื่อใหเกิดความชํานาญ

และนําไปใชไดจริง   

1.2 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.3 ยื่นโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน สถาบันจิตศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1.4 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา เตรียมสถานท่ีในการทําการศึกษา โดย

ประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
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วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยท่ีไดยื่นขออนุญาตตอคณะกรรมการ

พิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันจิตศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนท่ีเรียบรอยแลว เพื่อขอ

อนุญาตทําการศึกษา โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี 

1.5 เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผู

ศึกษาเขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง  การพิทักษสิทธผูปวย  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  และ

ประสานงานเกี่ยวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอก พรอมขออนุญาตดูแฟม

ประวัติของกลุมตัวอยางเพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.6 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใช แบบประเมินอาการซึมเศรา 

(Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) และ แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania 

Rating Scale: TMRS)   ตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

1.7 เม่ือพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบถวน ผูศึกษาใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง

โดยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการ

เขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย  

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ คะแนนอาการซึมเศรา และ 

คะแนนอาการแมเนีย (ดังตารางท่ี 1)   แลวดําเนินการในแตละกลุม ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1    การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched paired) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ

ควบคุมเปนรายคู 

   

 คูท่ี 
               กลุมทดลอง   (n=18)                 กลุมควบคุม  (n=18)    

     

    เพศ 

คะแนน

อาการ

ซึมเศรา 

คะแนน

อาการ 

แมเนยี 

 

      เพศ 

คะแนน   

อาการ

ซึมเศรา 

คะแนน

อาการ 

แมเนยี 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

16 

12 

18 

14 

16 

11 

14 

18 

12 

11 

18 

16 

12 

17 

11 

12 

13 

12 

14 

10 

11 

16 

19 

13 

15 

20 

18 

14 

11 

19 

21 

19 

20 

17 

15 

17 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

16 

11 

18 

13 

15 

12 

15 

19 

12 

11 

18 

17 

11 

16 

11 

11 

12 

12 

15 

10 

11 

15 

19 

13 

15 

19 

18 

15 

12 

19 

21 

20 

20 

16 

15 

17 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม เปนเพศชาย จํานวน 8 คน เพศหญิงจํานวน 10 คนเทากัน อีกท้ังกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี

ระดับคะแนนอาการซึมเศรา และระดับคะแนนอาการแมเนียท่ีเทาเทียมกัน คือ คะแนนอาการ

ซึมเศราในระดับต่ํา (0-17 คะแนน) จํานวน 15 คน ในระดับปานกลาง (18-34 คะแนน) จํานวน 3 
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คน และมีระดับคะแนนอาการแมนียในชวงท่ีเร่ิมมีความผิดปกติ (ต่ํากวา 13 คะแนน) จํานวน 4 คน

ในชวงท่ีมีอาการแมเนียเล็กนอย (14-20 คะแนน) จํานวน 13 คน ในชวงท่ีมีอาการแมเนียระดับปาน

กลาง (21-25 คะแนน) จํานวน 1 คน   

  

1.8.1 กลุมควบคุม   มีการดําเนินการ ดังนี้  

1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัว กอนการทดลอง (Pre test) โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลก ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย   

2) ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการดูแลตามปกติ ไดแก  การประเมิน

อาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดาน

พฤติกรรม ดานความคิด   และดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการ

แกปญหา นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบานเพ่ือเปนการปองกันการ

ปวยซํ้า  ประกอบดวย การรับประทานยาท่ีถูกตอง  การเฝาระวังอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  การ

ดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอมกันนั้นยังสงเสริม

สนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตามแหลงบริการดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

3)  ผูวจิัยนัดพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังในสัปดาหท่ี 7 เพื่อขอความรวมมือใน

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวอีกคร้ัง (Post- test)  

8.2.2 กลุมทดลอง มีการดําเนินการ ดังนี ้

 1) ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสอง

ข้ัวโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย รวมกับการใชเคร่ืองมือในการกํากับการทดลองประเมิน

ความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยนําแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ 

Maybery  et al. (2007)  มาประเมินกอนการทดลอง (Pre-test)    

2) ใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดย

ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ  1 คร้ัง  คร้ังละ 90 นาที จํานวน 6 คร้ัง ติดตอกัน 6  สัปดาห โดยแบงกลุม

ทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คน ซ่ึงผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัดโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาทุกคร้ัง และเม่ือเสร็จส้ินการบําบัดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจะขอความรวมมือในการตอบ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540)ได

พัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย   
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3) ใหขอมูลกับกลุมทดลองถึงการไดรับกิจกรรมการดูแลตามปกติท่ีจะ

ไดรับเม่ือมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  ไดแก การประเมินอาการประกอบดวย อาการ

ซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด   และ

ดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา การจัดการกับปญหาท่ีดี 

นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบานเพื่อเปนการปองกันการปวยซํ้า  

ประกอบดวย การรับประทานยาท่ีถูกตอง  การเฝาระวังอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแล

ตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอมกันนั้นยังสงเสริมสนับสนุน

การรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตามแหลงบริการดานสุขภาพจิตและ

จิตเวชอยางเหมาะสม 

4) ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมพรอมท้ังมอบตารางในการเขารวมการบําบัดในแตละคร้ัง  

  5) ผูวิจัยนําจดหมายถึงหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพ่ือขออนุญาตนํากลุม

ทดลองมาดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดใน

แตละคร้ัง 

 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ในข้ันดําเนินการทดลอง ผูศึกษาแบงกลุมกลุมตัวอยางท่ีกําหนด

โดยใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติระหวางสัปดาหท่ี 1-6 ไดแก   การ

ประเมินอาการประกอบดวย อาการซึมเศรา  อาการแมเนีย โดยประเมินท้ัง 4 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานพฤติกรรม ดานความคิด   และดานรางกาย    มีการใหคําปรึกษา และเสนอแนะแนวทางในการ

แกปญหา การจัดการกับปญหาท่ีดี นอกจากนี้ ยังมีการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน

เพื่อเปนการปองกันการปวยซํ้า  ประกอบดวย การรับประทานยาที่ถูกตอง  การเฝาระวังอาการจาก

ฤทธ์ิขางเคียงของยา  การดูแลตนเองดานสุขอนามัยสวนบุคคล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  พรอม

กันนั้นยังสงเสริมสนับสนุนการรักษาท่ีตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด และการเขารับบริการตาม

แหลงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเหมาะสม 

2.2 กลุมทดลอง    ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามวัน และ

เวลาท่ีกําหนดไว (ดังตารางท่ี 2)    
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ตารางท่ี  2   กําหนดการการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

  คร้ังท่ี/ กิจกรรม กลุมท่ี (จํานวนคน)       วัน/เดือน/ป         เวลา 

 
คร้ังท่ี 1 การพัฒนาการจัดการ
กับตนเอง เกี่ยวกับแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต  
     

 

กลุมท่ี 1 (9 คน) 

 

พุธ 

29 มิถุนายน 2554 

 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

1 กรกฎาคม 2554 

8.00-9.30 น 

คร้ังท่ี 2  การสรางความ

ตระหนกัถึงผลกระทบของ

โรค     

 

กลุมท่ี1 (9 คน) พุธ 

6 กรกฎาคม  2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

8 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

คร้ังท่ี 3 การสงเสริมความรวมมือ

ในการรับประทานยา      
 

กลุมท่ี1 ( 9 คน) พุธ 

13 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

15กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

คร้ังท่ี 4  การพัฒนาทักษะการ

จัดการกับความยุงยากใน

ชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและ

การปรับตัวรวมกับผูอ่ืน       

กลุมท่ี 1 (9 คน) พุธ 

20 กรกฎาคม 2554 

10.00-11.30 น 

กลุมท่ี 2 (9 คน) ศุกร 

22 กรกฎาคม2554 

10.00-11.30 น 

 

คร้ังท่ี 5การพัฒนาทักษะการ

เผชิญความเครียด   

 

 

กลุมท่ี1 (9 คน) 

 

พุธ 

27 กรกฎาคม 2554 

 

8.00-9.30 น 

กลุมท่ี2 (9 คน) ศุกร 

29กรกฎาคม2554 

8.00-9.30 น 

 

คร้ังท่ี 6 การทบทวนปญหา 

และการแกไขปญหา    

 

 

กลุมท่ี1 (9 คน) 

 

พุธ 

3 สิงหาคม  2554 

 

8.00-9.30 น 

กลุมท่ี2  (9 คน) ศุกร 

5 สิงหาคม  2554 

8.00-9.30 น 

มีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแตละคร้ังและผลท่ีเกิดข้ึนสรุปดังตอไปนี้   
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กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวติ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ  

  4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางการพฒันาทักษะการเผชิญกับอาการ การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน 

 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม     

หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 สมาชิกสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

2. บอกถึงความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมได  

3. บอกความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบได   

4. บอกวิธีการพัฒนาทักษะ การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั สุขลักษณะ

การนอน และการเผชิญกับอาการ    

ระยะเวลา  90 นาที แบงกจิกรรมออกเปน 2 ชวง ไดแก  

  ชวงท่ี 1 ความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจยัเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

 ชวงท่ี 2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะการนอน   

สาระสําคัญ     

 การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน   เปนการพัฒนาตนเอง

ของผูปวยเร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยพยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรู

เกี่ยวกับโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ   การพัฒนาทักษะการเผชิญกับ

อาการ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  เพ่ือเปนการ

ชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการ

เจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร  นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิด

ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี    
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1.ใบความรูท่ี1/1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ใบงานท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน    
3.ใบความรูท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน  
4.ใบงานท่ี 1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป   
5.ใบความรูท่ี1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
6.ใบงานท่ี 1/3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

7.ใบความรูท่ี1/4 การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
8.ใบงานท่ี 1/4 สุขลักษณะการนอน 

9.ใบความรูท่ี1/5 สุขลักษณะการนอน 

10.ใบงานท่ี 1/5 การเผชิญกับอาการ 

11.ใบความรูท่ี 1/6 การเผชิญกับอาการ 

12. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกจิกรรมยอย 
13. สมุดบันทึก 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพ มีดังนี(้10 นาท)ี 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย การแนะนําตัว

ดวยทาทีท่ีเปนมิตร และสรางความคุนเคย โดยการชักถามความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจ

สมาชิกทุกคนในกลุมเพื่อใหสมาชิกเกิดความไววางใจ   

 2. ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมโดยยอในแต

ละคร้ัง   บอกกติกา แนวทางปฏิบัติตนในการเขารวมกิจกรรมกลุม   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

ตลอดจนแจง วัน เวลา สถานท่ีในการเขารวมกิจกรรม  

 

 ระยะดําเนินการ  แบงออกเปน 2 ชวง 

 ชวงท่ี 1 การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีการดําเนินกิจกรรม 

ดังนี้ (30นาที) 

1. ประเมินผูปวยกอนใหความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ไดแก ความหมาย     

สาเหตุ   อาการ การรักษา   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ    
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                2. ประเมินผูปวยกอนใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือน/การสังเกตอาการเตือนท่ีเปน

จุดเร่ิมตนการกําเริบของโรค    

                3. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงผลกระทบเกี่ยวกับอาการท่ีกําเริบของโรค 

                6. ฝกทักษะใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับ อาการเตือน   อาการท่ีกําเริบ และ 

การเผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนโดยใหผูปวยทําลงใบงานท่ี 1/1 พรอมกับนําเสนอเปนรายบุคคล  

                7. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตน 

                  8. ผูวิจัยสรุปและ ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับอาการเตือน อาการท่ีกําเริบ และการ

เผชิญกับอาการท่ีเกิดข้ึนอยางเหมาะสมโดยใชใบความรูท่ี 1/2 ประกอบดวย   อาการเตือน   อาการ

ท่ีกําเริบ และ การเผชิญกับอาการ  

  

ชวงท่ี 2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะการนอน และการ

เผชิญกับอาการมีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้  

  การดูแลสุขภาพท่ัวไป  (10 นาที) 

 1. ใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความบกพรองในการดูแลตนเองขณะมีอาการเจ็บปวยดวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว        

 2. บอกถึงผลเสียเม่ือสมาชิกกลุมไมดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสมาชิกกลุมวามีมากนอยเพียงใด โดยใหทําลงใบงาน

ท่ี 1/ 2   

  4.   ใหสมาชิกนําเสนอตามใบงานท่ี 1/2 เปนรายบุคคล 

 5. ใหสมาชิกในกลุมรวมกนัอภิปรายตามใบงานท่ี1/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและ

กัน เกีย่วกับการทําใบงานขางตนวามีมากนอยเพียงใด มีความเหมาะสมหรือไม และมีแนว ทางการ

แกไขอยางไร   

 6. ผูวิจัยสรุปและช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกีย่วกับ การดูแลสุขภาพท่ัวไป โดยใชใบความรูท่ี 1/3 

ประกอบดวย   การรักษาความสะอาดรางกาย การรักษาความสะอาดเครื่องใช การรักษาฟน การงด

ใชสารเสพติด การสรางความสัมพันธในครอบครัว การปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท การ

ตรวจสุขภาพประจําป การทําจิตใจใหราเริงและแจมใสอยูเสมอ   การมีสํานึกตอสวนรวม โดยผูศึกษา

เนนการใหความรูในสวนที่สมาชิกกลุมมีความบกพรอง    
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (10 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ท่ีสมดุลและ

สมํ่าเสมอ   
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในแตละวันของสมาชิกกลุมวามี

ความสมดุล และสมํ่าเสมอหรือไม โดยทําลงใบงานท่ี 1/3 จากนั้นใหนําเสนอ เปนรายบุคคล 
 3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/3 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีความสมดุล สมํ่าเสมอ และความเหมาะสมหรือไม อีกท้ังมีแนว
ทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชใบ
ความรูท่ี 1/4 ประกอบดวย สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    การ
พัฒนาแบบแผนท่ีชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต โดยเนนตามความบกพรองของ
ผูปวยเปนสําคัญแตละวัน 

 
สุขลักษณะการนอน (10 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเหน็ความสําคัญเกี่ยวกับสุขลักษณะของการนอนที่ดี   
2. ประเมินพฤติกรรมการนอนของสมาชิกกลุมวาเปนอยางไรโดยทําลงใบงานท่ี 1/4   

จากนั้นใหสมาชิกกลุมนําเสนอ เปนรายบุคคล 
3.ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/4 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีแบบแผนการนอนเปนอยางไร เพียงพอหรือไม   และมีแนว
ทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และช้ีใหเห็นถึงแบบแผนการนอนที่ถูกตองโดยใชใบความรูท่ี 1/5 
ประกอบดวย ความสัมพันธระหวางอาการซึมเศรา อาการแมเนีย กับการนอนไมหลับ และ 
สุขอนามัยเพื่อการนอนหลับ   

 
การเผชิญกับอาการ (15นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของการการเผชิญกับอาการ ของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  
2. ประเมินทักษะการเผชิญกับอาการของสมาชิกกลุมวามีพฤติกรรมการเผชิญกับอาการ

เปนอยางไรโดยทําลงใบงานท่ี 1/5 จากนั้นใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 1/6 เปนรายบุคคล 
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3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี1/5 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีพฤติกรรมการเผชิญกับอาการเปนอยางไร เหมาะสมหรือไม   และ
มีแนวทางการแกไขอยางไร  

4. ผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับการเผชิญกับอาการ ท่ีถูกตองตามใบความรูท่ี 1/6   
ประกอบดวย การเรียนรูอาการนําท้ังในภาวะอาการ ซึมเศรา อาการแมเนีย และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเม่ือเร่ิมมีอาการนํา  

  
ระยะส้ินสุดการทํากลุม    
กิจกรรมระยะส้ินสุดการทํากลุม  มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที) 
1. ผูวิจัยรวมกับสมาชิกกลุมพูดถึงประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมกลุมในคร้ังนี้

โดยเนนใหสมาชิกกลุมชวยกันสรุปเปนรายขอ  
2.  ผูวิจัยสรุปตามประเด็นในแตละหัวขอต้ังแตเร่ิมการดําเนินกิจกรรมกลุมกระท่ังยุติกลุม 
3. ใหสมาชิกกลุมทําเปนการบานเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ หลังจากสมาชิกนําความรูท่ีไดรับ

จากกิจกรรมท่ี 1 จากนั้นบันทึกปญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางการแกไขลงในสมุดบันทึกเพื่อเตรียม
นําเสนอในกิจกรรมท่ี 6  

4. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 2    
 
การประเมินผล              

พบวาสมาชิกกลุมท้ังสองกลุม โดยสวนใหญมีความไววางใจซ่ึงกันและกันโดยประเมิน
จากสีหนา ทาทาง การสนทนา  และจะสังเกตเห็นวาสมาชิกกลุมมีความยินดี และยินยอมเปดเผย
ปญหาของตนเองตอสมาชิกกลุมและพยาบาลผูนํากลุม พรอมท้ังแสดงความรูสึกยินดีในการเขารวม
กิจกรรมกลุมดวยความเต็มใจ แตมีสมาชิกกลุมบางคนมีทาทีท่ีเงียบเฉยพยาบาลผูนํากลุมจึงตองใช
พลังกลุมในการกระตุนโดยเสนอใหสมาชิกผูเขารวมกลุมมีสวนรวมในการกระตุนใหตอบ   
นอกจากนี้ สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึงความสําคัญและ
วัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามไดถูกตองวา กิจกรรม
นี้ เปนการสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของตนเองดีข้ึน ไมวาจะเปนในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม อีกท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม 

  ระยะดําเนินกิจกรรมชวงท่ี 1 จากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงาน และมีการ

พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันละกันเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  พบวา 

สมาชิกกลุมท้ังสองกลุมสวนใหญมีการแสดงปฏิสัมพันธท่ีคลายคลึงกัน คือ เลาถึงประสบการณ
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เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคโดยพบวา ดานอาการซึมเศรา เชน นอนไมหลับ  ปวดศีรษะ 

ไมคอยมีแรงออนเพลีย ไมอยากทํากิจกรรม เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลดลง    คิดมาก รูสึกผิด ไมมีสมาธิ   

ซึมเศรา รูสึกใจคอหดหู ทอแทส้ินหวังอางวางโดดเดี่ยว หงุดหงิดงาย  แยกตัวหมดความสนใจในส่ิง

ตางๆ   สวนดานอาการแมเนีย โดยผูปวยสวนใหญพบวา มีอาการนอนนอยลง  อยากทํากิจกรรมมาก   มี

ความสุข ร่ืนเริงสนุกสนาน  และหงุดหงิดงาย  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ 

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค  ดังตอไปนี้ 

อาการซึมเศรา มีตัวอยางคําพดูของสมาชิกกลุม เชน    

“ดิฉันเหน็วาการนอนไมหลับ เปนอาการทางกายอยางหน่ึงท่ีดิฉันพบบอยกับ

ตัวเอง กอนจะมีอาการรุนแรง”     

“ขณะท่ีผมมีอาการซึมเศราบางคร้ังจะปวดศีรษะทนไมไวเลยตองทานยาแกปวด

ถึงจะดีข้ึน”  

“ดิฉันเองเจอวาตนเองไมคอยมีแรงออนเพลียตลอดเวลาจนไมอยากทําอะไรเลย” 

“ดิฉันมีอาการทีไร รูสึกวา ตนเองเบ่ืออาหาร น้ําหนักลดลง เส้ือ ผาหลวมทันตาเห็นเลยทีเดียว”                              
 “ดิฉันเองชอบคิดวาตนเองไรคาทําอะไรไมดีในทุกดาน”  

“สวนผมเวลาทํากิจกรรมอะไรโดยเฉพาะเร่ืองงานมักจะคิดมาก รูสึกผิด และชอบ

ตําหนิตวัเองจนบางคร้ังไมอยากทํางานตอไปเลย”  

“ผมเองเจอวา เวลามีอาการมกัจะคิดชา ไมมีสมาธิทําอะไรเลย หลงๆ ลืมๆ”  

               “ดิฉันมีความคิดวิตกกังวล กลัวไปเสียทุกเร่ืองคะ” 

 “อารมณหนูเม่ือมีอาการมักจะซึมเศรารูสึกใจคอหดหูบางทีอยูเฉยๆ มันก็เกดิเอง” 

“ผมก็คลายเพือ่นๆ ไมคอยมีชีวิตชีวาไมมีความสุขเลย” 

“หนูเองบางคร้ังมันรูสึกทอแทส้ินหวังอางวางโดดเดี่ยวท้ังๆท่ีมีใครคอยให

กําลังใจอยู” 

“ผมวาอาการบางคร้ังมีหงุดหงิดงายนะ มีอะไรมารบกวนไมไดเลย”  

“ดานพฤติกรรมหนูวา หนูชอบแยกตัวไมสนใจอะไรเลย คุณแมหนูเคยทักหนู

เสมอ” 

  “ผมก็คลายๆ กับนองเขาคือวา มันหมดความสนใจในส่ิงตางๆ แมกิจกรรมท่ีเคย

ชอบก็ไมใสใจเลย” 

 อาการแมเนีย   มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกลุม  เชน    

      “ผมไมคอยมีสมาธิ มันรูสึกกระปร้ีกระเปราตลอดเลยครับ” 

      “ดิฉันพบวา นอนนอยลง ตื่นกลางดึก ทําโนน ทํานี้โดยไมมีสาระ”  
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       “เคยมีชวงหนึ่ง ผมคิดอะไรแบบมากมาย อยากทํากิจกรรมขยันมาก ม่ันใจใน

ตนเองมากวาทําได แตคนรอบขางเขาไมไวใจเราโดยเฉพาะพอกับแม”  

      “กอนหนานั้นเคยมีคะ คิดวาตนเองเปนผูมีอํานาจวิเศษคอยปกปองคนท่ีไดรับ

ความเดือดรอน สามารถชวยเหลือผูอ่ืนท่ีตกทุกขไดยาก พอมาพบแพทยก็ใหคําแนะนําวามันเปน

ความคิดท่ีผิดปกติของดิฉันเองคะ”  
          “อารมณตอนนั้น จะรูสึกมีความสุข ร่ืนเริงสนุกสนานมาก ถึงแมใน

สถานการณท่ีไมนาขํา ก็ขํามันอยูนั้นแหละ” 

       “บางคร้ังอารมณจะแปรปรวนคะ  เชน  หงุดหงิดงาย  การควบคุมการ

แสดงออกของอารมณไมดี โดยเฉพาะเวลามีใครเขามาพูดดวยแมวาส่ิงท่ีพูดดวยนั้นเปนเร่ืองเล็กๆ 

นอยๆ ก็ตาม”  

       “พอกับแมผมบอกวา เวลาผมมีอาการบางครั้งมีการเคล่ือนไหว หรือกิจกรรม

มากมาย และผมเองไมคอยรูตัวหรอกครับ” 

      “ผมเจอปญหาวา พูดมาก และพูดโออวดจนนองสาวคอยแนะนําไว” 

      “หนูเปนคนชอบแตงตัวอยูแลวคะ พอมีอาการยิ่งแตงตัวเลือกเส้ือผาตองราคา

แพงๆสวยๆ และแตงหนาเขมมากข้ึน จนพอแมหนูคอยบอก และเตือนหนูบอยๆ 

 

สําหรับในระยะดําเนินกิจกรรมชวงท่ี 2 จากการท่ีใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงาน 

และมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันละกันเกี่ยวกับ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอนโดยสวนใหญพบปญหาวา สมาชิกท้ังสองกลุมไมให

ความสําคัญ และขาดความตระหนักถึงการดูแลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เนื่องจากสมาชิก

กลุมคาดไมถึงวาความบกพรองในการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันนั้นจะมีผลตอ

การกําเริบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวได  สวนความรูเกี่ยวกับ   การดูแลสุขภาพท่ัวไป การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน สวนใหญสมาชิกท้ังสองกลุมมีพื้นฐานเปน

ทุนเดิมอยูแลว ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ดังตอไปนี้ 

 

การดูแลสุขภาพท่ัวไป  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 

                   “การดูแลสุขภาพดิฉันคิดวาเปนการดูแลสุขภาพของพวกเราเอง จริงๆแลวทุก
คนทําเองได แตพอมีอาการ มักมีการละเลยตอการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การอาบน้ําควรอาบ
วันละ 2 คร้ัง แปรงฟนทุกวนัเชา เย็น และรับประทานอาหารใหเปนเวลาและมีประโยชนนัน้เอง”  
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                  “ผมคิดวา การงดบุหร่ี สุรา สารเสพติดตางๆ เปนการดแูลสุขภาพรางกายอีก
ทางหนึ่ง”  

                 “ปานะดูแลรางกายโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอโดยการเดินรอบๆ บาน 
ทําใหรางกายแข็งแรง จิตใจสดช่ืน แตจะพูดไปแลวการพักผอนนอนหลับใหเพยีงพอก็มีสวนชวย
ดวยนะ” 

 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
                    “การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผมเคยปฏิบัติ เชน การอดกล้ัน และหลีกเล่ียงการ

พูดคุยโทรศัพทขณะท่ีกําลังรูสึกโกรธ จากน้ันเบ่ียงเบนพฤติกรรมโดยหาอะไรทําทดแทนก็จะคลาย
ความโกรธได”  

                    “หนูวาการนอนดึกเกินไปทําใหงวงนอนขณะทํางาน บางคร้ังทําใหหงุดหงิด
งายข้ึน ถาเร่ิมนอนประมาณ สัก 3 ทุม แลวตื่นประมาณ ตี 5 คร่ึง หรือ 6 โมงเชา จะรูสึกสบายข้ึน” 

                    “การรับประทานอาหารเย็นไมตรงเวลา หรืองดรับประทานอาหาร ผมคิดวา
ไมถูกตอง     จริงๆ แลวตองทานใหตรงเวลาครบทุกม้ือเพราะจะทําใหสุขภาพของเราไมเกิดปญหา
ตางๆ ตามมา เชน เจ็บปวยไดงาย โดยสวนตัวของผมเองแลวขณะมีปญหาเกี่ยวกับการทานอาหาร 
ผมมักมีอาการซึมเศราทําใหการอยากอาหารลดลง แมผมจะคอยเตือนผมและดูแลผมเสมอ”  

 
สุขลักษณะการนอน  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน   

                      “ถาผมไมงวงนอน หรือนอนไมหลับ ผมจะลุกออกจากท่ีนอนและหาอะไรทํา
เบา ๆ เงียบ เชน การอานหนังสือ   แตจะไมดูโทรทัศน เพราะภาพเคล่ือนไหว และเสียงดังจะทําให
หายงวงนอน” 

                      “ผมจะไมพยายามนอนกลางวัน เพราะจะทําใหกลางคืนไมหลับหรือหลับ
ยาก หากกลางวันงวงมาก ผมจะนอนนานไมเกิน 1 ช่ัวโมง”  

                     “กอนเขานอนประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ปาจะหาอะไรเบา ๆ ทําเพื่อใหรางกาย
ผอนคลาย เชน ทําสมาธิ จากนั้นจะหลับไดดีข้ึน”  
                     “ผมจะออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหนอนหลับไดดีข้ึน แตจะไมออก
กําลังกายกอนนอนเพราะจะทําใหตื่นตัวแลทําใหหลับอยากข้ึน” 
                     “ผมจะหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม เชน ชา กาแฟ น้ําอัดลม เพราะเปนสาเหตุสําคัญทํา
ใหนอนไมหลับ” 
  

การเผชิญกับอาการ   มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
      “เวลาที่ผมรูสึกโกรธ หงุดหงิด ผมจะพยายามหลีกเล่ียงกับสถานการณไปกอน” 
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  “ชวงท่ีหนูมีอาการซึมเศราหนูจะไมแยกตัวอยูคนเดียวพยายามไปพูดคุยกับพอ
และแมเพื่อบอกความรูสึกใหทานทราบ”  
 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา และใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว  การดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สุขลักษณะการนอน และ

การเผชิญกับอาการ   ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีกลาวมาเพ่ิมข้ึน สามารถตอบ

คําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 

 

กิจกรรมท่ี 2       การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค   

วัตถุประสงคท่ัวไป  

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความตระหนักในตนเองเก่ียวกับ

ผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน  

3.เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหาแนวทางในการแกไขเกี่ยวกับผลกระทบ

ของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน โดยใชกระบวนการกลุม  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ 

1. เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยนิยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

 2. ผูปวยบอกถึงผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวติท้ัง 4 ดาน 

ไดถูกตอง      

 3. ผูปวยนํากระบวนการกลุมเขามามีสวนรวมในการแกไขผลกระทบของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีตอคุณภาพชีวติท้ัง 4 ดานไดในขณะมีการดําเนินกลุม 

ระยะเวลา 90 นาที 

สาระสําคัญ     

การเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพื่อ การสรางความตระหนักในตนเองเก่ียวกับ

ผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ท่ีประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการดําเนิน

กิจกรรมเพื่อใหสมาชิกใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุนจิตใจซ่ึง

กันและกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเองเพิ่มมากข้ึน    

 



86 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานท่ี 2/1 ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

2. ใบความรูท่ี 2/1 ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

3. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

4. สมุดบันทึก  

 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ  

กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที)  
1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตรตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผล

เปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

3.  กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิงทดแทน 

ระยะดําเนินการ 

กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต 

มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (60 นาที)      

                       1. ทําการประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน ไดแก ดานรางกาย   ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม   

และดานส่ิงแวดลอม โดยการสอบถามพูดคุย  

                     2. กระตุนใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึนกับตัว

ผูปวยเองโดยใหทําลงใบงานท่ี 2/1 พรอมนําเสนอ 

                     3. นําผลของการนําเสนอของสมาชิกกลุมตามใบงานที่ 2/1 มาเปดอภิปรายกลุม

เกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน 

                    5.  กระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปแนวทางการแกไขปญหา ผลกระทบของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมี ตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4   ดาน     
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                    6. ผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน

ตามใบความรูท่ี 2/1    ประกอบดวย   ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และแนวทางการแกไขเม่ือบุคคล

เจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีดังนี้ (10 นาที)             

                    1. ผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะท่ีเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการ

ทํากลุม    

                    2.ใหสมาชิกกลุมทําเปนการบานเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติ หลังจากสมาชิกนําความรูท่ี

ไดรับจากกิจกรรมท่ี 2 จากนั้นบันทึกปญหาท่ีเกิดข้ึน และแนวทางการแกไขลงในสมุดบันทึกเพื่อ

เตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6   

  3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 2    
 
การประเมินผล 

การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี1 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวา  สมาชิกท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันคือ   สมาชิก
กลุมเกิดความไววางใจโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การสนทนา และสังเกตเห็นวาสมาชิกกลุมมี
ความยินดี พรอมท้ังนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี1 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติ
มาเปดเผย  โดยสมาชิกสวนใหญมีความพยายามในการสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และ
พยายามปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลและสมํ่าเสมอ เชน การนอนหลับ 
โดยหลีกเล่ียงการนอนหลับชวงกลางวันเพราะเกรงวากลางคืนจะทําใหนอนไมหลับ ซ่ึงเปนสาเหตุ
การกําเริบของโรค และสังเกตเห็นวาในสมาชิกบางรายยังไมยินยอมเปดเผยเร่ืองราวท่ีนําไปปฏิบัติ
ในระยะแรก  จนกระท้ังมีสมาชิกในกลุมกระตุนจึงยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ได  
                    นอกจากนี้ สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึง

ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได

ถูกตองวา กิจกรรมน้ี เปนการสงเสริมใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว ไมวาจะเปนในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม อีก

ท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม 

                    ระยะดําเนินการ   หลังจากการท่ีใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับประสบการณการท่ีไดรับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิตพบวา 
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ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดานรางกาย  ทางดาน

จิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคมเปนสวนใหญ โดยสมาชิกกลุมเลาวา เม่ือมีอาการของโรค

กําเริบ  เชน  อาการซึมเศรา ทําใหนอนไมหลับตื่นกลางดึก เกิดอาการหดหู อางวางโดดเดี่ยว รูสึก

ผิด สูญเสียความมั่นใจในตนเองโดยเฉพาะเร่ืองาน  รูสึกคุณคาในตนเองตํ่า กระท้ังเบ่ือหนายทอแท

ไมอยากมีชีวิตอยู  สวนดานสัมพันธทางสังคมในระหวางท่ีมีอาการซึมเศรามักแยกตัวอยูคนเดียว 

ไมพบปะผูคน ไมใหความสนใจตอคนรอบขางแมเปนบุคคลท่ีใกลชิด กระทั้งสังคมไมใหการ

ยอมรับ   และในขณะเดียวกันหากมีอาการแมเนียเกิดข้ึน จะทําใหไมอยากนอนหลับ รูสึก

กระปร้ีกระเปราอยูเฉยไมได  เช่ือม่ันในตนเอง ตัดสินใจเร็วโดยขาดการวิเคราะหและหาเหตุผล  พูด

มาก  หงุดหงิดงายผูคนรอบขางไมใหการยอมรับ  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความ

เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดานรางกาย  

ทางดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคม   ดังตอไปนี้  

 “เม่ือผมเกิดอาการซึมเศราผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ผมจะนอนไมหลับ และต่ืนกลางดึกเปน

ประจํา ทําใหการพักผอนไมเพียงพอ รูสึกออนลา ไมสดช่ืน” 

“เม่ืออาการซึมเศรากําเริบฉันรูสึกไดวาตนเองเบ่ือหนาย ทอแท ส้ินหวัง ไรคา บางคร้ังอยู

เฉยๆ ก็มีอาการทั้งวัน พอมีอาการมากๆ กระท้ังคิดอยากตาย”  
               “ผลกระทบในดานจิตใจ ดิฉันรูสึกวาตนเองไมมีคา อยูบานงานท่ีเคยทําไดคนใน

ครอบครัวก็จะไมไววางใจใหทํา แตยังโชคดีท่ีมีลูกชายคอยเขาใจ และคอยเอาใจใสดูแลดิฉันเสมอ” 

“ดานสัมพันธภาพทางสังคม   ผมคิดวาอาการซึมเศราทําใหแยกตัวออกจากสังคม 

โดยเฉพาะครอบครัว ไมอยากเจอผูคนเลย เพราะบางคร้ังรูสึกวาสังคมไมใหการยอมรับเรา ใครไม

มาเปนเราไมรูหรอก” 

“เม่ือเกิดอาการแมเนีย ในระยะน้ีผมรูสึกวา อยากทําโนนทํานี้ ไมอยากนอน นอนนอยลง” 

                “มีอยูชวงหนึ่ง ดิฉันรูสึกเช่ือม่ันวา ตนเองทํางานไดดีกวาคนอ่ืน จึงตัดสินใจเกี่ยวกับงาน

ดานการเงิน ทําใหงานท่ีทําอยูขาดทุนเสียหายไปไมนอย สักระยะหนึ่งดิฉันมานั่งคิดยอนหลัง
กลับไปก็เลยรูวา เกิดจากท่ีเราปวยเลยทําใหการตัดสินใจผิดๆนั้นเอง” 

                 “เวลาดิฉันมีอาการ มักจะทะเลาะกับคนในครอบครัวควบคุมอารมณไดนอยลง บางทีก็

ขัดแยงกันโดยเฉพาะกับสามี อยูดวยกันไมได จึงแยกทางกันไป แถมคนในครอบครัวเบ่ือหนายเรา

ไมใหการยอมรับคอยตําหนิตลอดเวลา”  
 หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีสมาชิกเลา และใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผลกระทบ

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต ทําใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองท่ีกลาว

มาเพิ่มข้ึน สามารถตอบคําถามและรวมกันแสดงความคิดเห็นได 
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 นอกจากนี้ ผูวิจัยไดยกตัวอยางผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพ

ชีวิต โดยใหสมาชิกรวมกันหาแนวทางการแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบวาสมาชิกไดแสดงความ

คิดเห็น  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการแกไขผลกระทบ

ของโรคท่ีเกิดข้ึน  ดังตอไปนี้ 

“ดิฉันคิดวาส่ิงท่ีพวกเราไดพูดคุยกันในกลุมวันนี้ ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีเกิดข้ึนโดยสวนใหญ 

ฟงดูแลว พบวาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน ถาสังเกตใหดีจะมี ผลกระทบมากชวงท่ีพวกเรามีอาการกําเริบ ทุกทานคิดวา

อยางไรคะ” 

“ผมเห็นดวยครับ ถาพูดไปแลว อาการที่วานี้ก็ คือ อาการซึมเศรา และอาการคร้ืนเครงหรือราเริงผิดปกติ 

นั้นเอง ผมวา ถาพวกเราสามารถควบคุมอาการพวกนี้ไดคงไมยากนักท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของพวกเราใหดีข้ึน

ได” 

“ปาวานะ เราก็รูอยูวา อาการซึมเศรา และอาการคร้ืนเครงหรืออาการที่มันแบบราเริงผิดปกติ เปนตนเหตุ

ทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง แลวมันเร่ืองอะไรจะปลอยใหอาการพวกนี้กําเริบข้ึนมาใหม” 

“ผมไมรูวาสมาชิกในกลุมจะมีความคิดเหมือนผมหรือเปลา วาวิธีการปองกันไมให อาการ

ซึมเศรา และอาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ สงผลตอคุณภาพชีวิตของพวกเราใหต่ําลงน้ัน ส่ิงสําคัญ

ก็คือ การรับประทานยาใหตอเน่ืองตามแพทยส่ัง” 

“ผมเห็นดวยครับ แตมันก็มีอีกครับ กิจกรรมกลุมคร้ังท่ี1 เราก็เคยคุยกันวา การท่ีเราจะ

ปองกันอาการไมใหกําเริบนั้น สวนหนึ่ง อาจจะตองยอนกับไปดูท่ี การดําเนินชีวิตประจําวันของเรา

วา ดําเนินชีวิตแบบสมํ่าเสมอไหม เชน การกิน การนอน ใหเปนเวลา ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตเราดีข้ึน

ได” 

“ผมวาเรา ตองรูจักสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนดวย เพราะถาเราสังเกตอาการเตือนไดก็จะ

ทําใหอาการไมกําเริบรุนแรง คุณภาพชีวิตก็จะดีข้ึนดวย” 

“บางทีนะปญหาไมไดอยูแคนั้นสิ เพราะวาจากประสบการณท่ีผานมาคนในครอบครัวเรานี้

แหละ เปนตนเหตุ ทําใหเราเครียดแลวเกิดอาการกําเริบ เพราะฉะน้ัน เราตองมีวิธีจัดการไมใหเรา

เกิดความเครียด   บางทีปาเองตองทําสมาธิ หรือสวดมนตเพื่อคลายเครียดบางเหมือนกัน”  

“อีกอยางหนึ่งครับสําคัญเหมือนกันคือ การดื่มเหลา ผมวา ส่ิงเสพติดพวกนี้ จะทําใหอาการ 

ทางจิตกําเริบได พออากากําเริบแลวคุณภาพชีวิตเราจะดีไดอยางไรถูกไหมครับ”  

หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ือง  แนวทางการแกไขผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวตอคุณภาพชีวิตพบวา หลังจากการดําเนินกิจกรรมทําใหสมาชิกทราบถึง  แนวทางการแกไข

ผลกระทบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตอคุณภาพชีวิต  สามารถเลือกวิธีการเพื่อใชเปนแนว

ทางแกไขผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได 
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กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

  2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาทางจิตเวช มี

แนวทางการบาํบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั โดยนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ

จัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน และวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยาทางจิตเวช

ไดอยางปลอดภัย 

3.เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาไดถูกตอง และครบถวน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง มีความคุนเคย เกดิความไววางใจ และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ีเกิดข้ึน

เกี่ยวกับตนเองได 
       2.บอกขอมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวได 

2.1 บอกความหมายของยารักษาโรคจิต ประโยชนของยา วิธีการรับประทานยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัได 

2.2 บอกลักษณะอาการขางเคียงของยาไดถูกตอง 

2.3 บอกวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาทางจิตเวชไดถูกตอง 

3.  ยินยอม และใหความรวมมือในการรับประทายาไดดีข้ึนโดยมีข้ันตอนในการสงเสริมดังนี้ 

3.1 คนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง 

 3.2 การ มีทักษะการจัดยาถูกตอง ครบถวน 

ระยะเวลา 90 นาที  

สาระสําคัญ    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการสงเสริมและชวยใหผูปวยมี

ความรูและฝกทักษะเกี่ยวการจัดยาถูกตองครบถวน รับรูแนวทางการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  

เห็นความสําคัญในการบําบัดดวยยา  เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถ

รับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   อีกท้ังผูปวย

เกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความรวมมือตอการรับประทานยาทําใหชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สงผลให

คุณภาพชีวิต     ดานรางกาย  ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน  

 ส่ือการสอน/อุปกรณ  

1. ใบงานท่ี 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2.ใบความรู 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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3. ใบงานท่ี 3/2   อาการขางเคียงของยา 

4. ใบความรู3/2 อาการขางเคียงของยา 

5. ใบงานท่ี 3/3 การดูแลเบ่ียงตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยา 

6. ใบงานท่ี 3/4 แนวทางแกไขเกี่ยวกับการรับประทานยาไมตอเน่ือง 

7. ตัวยาที่ผูปวยรับประทานอยูในปจจุบัน 

8. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

9. สมุดบันทึก 

กิจกรรม  

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที) 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตรตอกัน 

 2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 2 คือ การสรางความตระหนักในตนเอง โดย

กระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู 

แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิงทดแทน  

   

 ระยะดําเนินการ  

 กิจกรรมเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีการดําเนินกิจกรรม 

ดังนี้  (10 นาที)  

  1. ช้ีแจงใหเห็นถึงความสําคัญและอธิบายถึงขอดีขอเสียของยารักษาโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัว จากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน

และกัน ขณะเดียวกันผูศึกษาเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง หากพบวาการถายทอดความรูนั้นไมถูกตอง  

 2. ดําเนินการประเมินความรูเร่ือง ขอควรรูเกี่ยวกับยาทางจิตเวช ประกอบดวย ประโยชน

ของยา   วิธีการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพ และ ปลอดภัย โดยทําลงใบงานท่ี 3/1 

 3. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 3/1   เปนรายบุคคล 

 4. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงาน ท่ี 3/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวาถูกตองหรือไม และมีแนวทางการแกไขอยางไร จากน้ัน ผูศึกษาสรุป 
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และใหความรูตามใบความรูท่ี 3/1    หัวขอเร่ือง ความรูท่ัวไป เกี่ยวกับยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดย

เนนตัวยาที่สมาชิกกลุมรับประทานอยูเปนประจํา 

  

 กิจกรรมเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (15 นาที) 

 1. ดําเนินการประเมินความรูเร่ือง อาการขางเคียงจากยาทางจิตเวช โดยทําลงใบงานท่ี 3/2 

 2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 3/2   เปนรายบุคคล  

 3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงาน ท่ี 3/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวาถูกตองหรือไม จากนั้น ผูศึกษาสรุป และใหความรู 

ตามใบความรูท่ี 3/2   หัวขอเร่ือง อาการขางเคียงของยาทางจิตเวช 

 4.  ใหผูปวยสํารวจตนเองวาเคยเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือไม โดยใหทําลงใบงานที่ 3/2  

 5. ใหผูปวยนําเสนอตามใบงานท่ี 3/2 เปนรายบุคคล    

  

 กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยา มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

(15 นาที) 

 1.  ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นถึงความสําคัญของ วิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียง

จากยาทางจิตเวช  

 2. เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุม โดยนําใบงานท่ี 3/2 หลังจากท่ีสมาชิกกลุมไดสํารวจ

ตนเองวาเกิดอาการขางเคียงจากยามีอะไรบาง    จากน้ันรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา

เบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยาโดยทําลงใบงานท่ี 3/3 จากนั้นมีการ แลกเปล่ียนประสบการณ

ซ่ึงกันและกัน โดยเนนใหผูปวยทุกคนในกลุมไดแสดงความคิดเห็นอยางท่ัวถึง  

 3. เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดซักถามเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนพรอมกับสรางเสริม

ความรูท่ีถูกตอง   จากนั้นผูวิจัยสรุปและใหความรูตามใบความรูท่ี 3/2   หัวขอเร่ือง ความรูท่ัวไป 

เกี่ยวกับยาทางจิตเวช โดยเนนตัวยาที่สมาชิกกลุมรับประทานอยูเปนประจํา          

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการคนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดตอเนื่อง มีการดําเนิน

กิจกรรม ดังนี้ (15 นาที) 

1. ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และเม่ือขาดยา

หรือรับประทานยาไมตอเนื่องจะเกิดผลเสียอยางไร จากน้ันเปนโอกาสใหสมาชิกกลุมได

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยเนนการนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกมาเปนแนวทางในการเรียนรู

ซ่ึงกันและกัน 
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2.  เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดสํารวจตนเองเกี่ยวกับ สาเหตุท่ีทําใหไมสามารถรับประทาน

ยาตอเน่ืองได โดยทําลงใบงานท่ี 3/4 ในขอ 1 

3 . ใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอเปนรายบุคคล 

4.  เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมโดยนําใบงานท่ี 3/4 ในขอ1 หลังจากสมาชิกกลุมได

สํารวจตนเองวาเกิดปญหาตอการรับประทานยามีอะไรบาง จากน้ันรวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหา    และใหสมาชิกกลุมเขียนแผนการปรับแกตามใบงานที่ 3/4 ในขอ 2   เพื่อใหสามารถ

รับประทานยาไดอยางตอเนื่องโดยเนนใหผูปวยเผชิญกับปญหาท่ีถูกตองและเหมาะสม จากน้ัน

ผูวิจัยสรุป ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับการคนหาปญหาและ การเผชิญกับปญหาท่ีถูกตอง   

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการฝกทักษะการจัดยา  มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (15นาที) 

1. ใหผูปวยจัดเตรียมอุปกรณเพื่อฝกทักษะการจัดยา ไดแก ยาผูปวยท่ีบรรจุซองยาพรอม

บอกวิธีการกินไวอยางชัดเจน 

2. เตรียมอุปกรณไวเพื่อฝกจัดยาแกผูปวย ไดแก คอนโดยาโดยมีฉลากม้ือยาถูกติดไวขางอุปกรณ

ใสยา (ม้ือเชา, ม้ือกลางวัน, ม้ือเย็น, ม้ือกอนนอน) ครบทุกม้ือ     

3.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชนของการจัดยารับประทานดวยตนเอง 

4.  ประเมินประสบการณการจัดยาของผูปวยเปนรายบุคคล โดยการสอบถาม  

5.  กระตุนใหสมาชิกกลุมนําประสบการณการจัดยาท่ีถูกตองมาแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึง

กันและกัน    

6. ใหผูปวยจับคูกันภายในกลุมและจัดยาดวยตนเอง จากน้ันใหแตละคูตรวจสอบการจัดยา

กันเองวาถูกตองหรือไม 

7.  ตรวจสอบการจัดยาของผูปวยซํ้า และหากพบวาการจัดยาไมถูกตอง ผูวิจัยจะดําเนินการ

กระตุนผูปวยสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็น และรวมกันหาแนวทางการแกไขเนนการใช

กระบวนการกลุมเปนหลัก  

 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม 

ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม   มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที ) 

1.  ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตระยะท่ีเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   

2.  ใหผูปวยทําเปนการบานโดยรวบรวมปญหาและแนวทางการแกไขบันทึกลงในสมุด

บันทึกหลังไดนําความรูท่ีไดไปลงมือปฏิบัติเพื่อเตรียมนําเสนอในกิจกรรม 

3.   นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 4     
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การประเมินผล 
การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา

เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี2  มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวาสมาชิกท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันคือ  สมาชิกกลุม
เกิดความไววางใจกันมากข้ึน ซ่ึงประเมินจากสีหนา ทาทาง การสนทนา และสังเกตเห็นวาสมาชิก
กลุมเกิดความคุนเคยโดยสังเกตจากการเปล่ียนแปลงสรรพนามการเรียกช่ือจริง เปนเรียกช่ือเลน
แทน  พรอมท้ังนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี2 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติมา
เปดเผยโดยสมาชิกกลุมบอกถึงผลกระทบของโรคท่ีทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลงได  มีการเตรียมพรอม
ในการเฝาระวังอาการกําเริบของโรคโดยการรับประทานยาใหตอเนื่อง ทําจิตใจใหสบายไมใหเกิด
ความเครียด  พรอมกันนั้นยังพยายามสังเกตอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และพยายามปรับเปล่ียน
การดําเนินชีวิตประจําวันใหมีความสมดุล เพื่อเปนการปองกันการกําเริบของโรคซ่ึงเปนสาเหตุทํา
ใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง   

นอกจากนี้  สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได  ตลอดจนเขาใจถึง

ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได

ถูกตองวา กิจกรรมนี้ เปนการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา โดยเนนเกี่ยวกับความรู

ท่ัวไปเร่ืองยา    ประโยชนของยา  วิธีการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  อีกท้ังยังมี

การแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  
 

ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว พบวา สมาชิกกลุมเลาถึงผลดีของยา วิธี

รับประทานยาท่ีถูกตองปลอดภัย  ผลขางเคียงของยาที่เกิดข้ึน และแนวทางการแกไขเบ้ืองตนเม่ือ

เกิดอาการขางเคียงยา ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความรูเร่ืองยา

รักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ดังตอไปนี้  

  “ผมคิดวายาชวยใหเรามีอาการทางจิตดีข้ึน นอกจากนี้ ยังชวยใหผมนอนหลับไดดีอีกดวย 

แตก็นั้นแหละครับ   ผมวายามันก็มี ขอเสียเหมือนกัน เชน ทําใหผมงวงนอนท้ังวัน ไมสุขสบายตัว

ดวยครับ 

“ขณะท่ีเรากินยา เราควรงดการดื่มเหลา เพราะจะทําใหทานงวงนอนมากข้ึน ตาพรามากข้ึน 

อาการทางจิตกําเริบ”  

 “ฉันคิดวา แมเราจะรูสึกสบายดีแลว และอยากหยุดยา หรือลดยาควรปรึกษาแพทยกอน

เสมอ ไมควรหยุดยาดวยตนเองอยางกะทันหัน เพราะจะทําใหเกิดการกําเริบของโรคซํ้า” 
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“ฉันเองมีอาการเจ็บปวยมาก็หลายป ชวยแรกๆ ของการกินยา รูสึกวา ตาพรา เวลาทํางาน

งวงนอนมาก มันไมสุขสบายตัวเลย       

“จากประสบการณท่ีผมทานยา ลิเทียม กอนหนานั้นมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว คุณ

หมอทานแนะนําวา เราตองฝกสังเกต และเฝาระวัง เพราะอาจจะเปนพิษจากลิเทียมก็ได จากน้ัน ให

งดยาลิเทียมม้ือตอไป และไปพบแพทยทันที                               

 “ถาผมเกิดอาการขางเคียงจากลิเทียมโดยเฉพาะ มือส่ัน อาการนิดหนอยไมเปนไรครับ แต

ถามีอาการส่ันมากคงตองไปปรึกษาแพทย 

 “ปามักมี อาการออนเพลีย วิงเวียนศีรษะปาใชวิธีนั่งพักกอนอาการดีข้ึนถึงทรงตัวเดิน คง

ตองระวังหกลมไวกอนถาไมดีข้ึนจึงไปพบแพทย”  
“หนูเคยทราบมาวา ลิเทียมทําให ทานจุข้ึน ทําใหน้ําหนักหนูเพิ่ม มา2โล คุณแมหนูเลยคอย

ดูแลอาหาร และ ควบคุมไมใหทานขนมหวาน เคร่ืองดื่ม เชน น้ําอัดลม นมเย็น จากนั้นหนูก็ไป ออก

กําลังกาย ใกลบาน เขามีเตนอารบิคกัน” 
“ผมเกิดอาการกระหายนํ้าบอย ทําใหผมดื่มน้ํามากข้ึนทีแรกผมนึกวาจะเปนผลดี แตมา

ทราบทีหลังวาการดื่มน้ํามากในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตใจ ทําใหเกิดน้ําเปนพิษ ชักและเสียชีวิตได 

และผมไดทราบมาวา เวลาเรามีปญหาเกี่ยวกับการดื่มน้ํา ตองคอยๆจิบน้ํา เราควรดื่มน้ําไมเกิน 3 

ลิตร /วัน แลวเราจะปลอดภัยครับ”   
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองยารักษาโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวประกอบดวย  ความหมายของยารักษาโรคจิต ประโยชนและวิธีการรับประทาน

ยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  อาการขางเคียงของยา  การดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดอาการขางเคียงจาก

ฤทธ์ิของยา พบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได 

ในสวนของการคนหาสาเหตุของการไมรับประทานยาตอเนื่องพบวา  หลังจากใหสมาชิก

ท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับสาเหตุของการไมรับประทานยาตอเนื่อง โดยให

สมาชิกกลุมไดสํารวจตนเอง รวมกับชวยกันคนหาสาเหตุ และหาแนวทางในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

พบวาสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นพรอมกับเลาประสบการณการไมรับประทานยาตอเนื่อง ดัง

ตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ การคนหาสาเหตุของการไมรับประทาน

ยาตอเน่ือง   ดังตอไปนี้ 

 “ ผมเคยมีประสบการณกับการไมอยากกินยาเพราะกินแลวผมจะงวงนอนมาก ทํางาน

ไมไดอยากนอนอยางเดียว ผมเลยหยุดยาเอง และประมาณสักอาทิตยท่ี 3 อาการผมกําเริบตองมา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล คุณหมอก็มาพูดคุยดวย คุณหมอ

ใหผมฝกลองยอนกลับไปคิดถึงสาเหตุท่ีตองมารักษาตัวในโรงพยาบาล  ผมคิดทันทีเลยวา สาเหตุ



96 
 

หลัก คือ ผมไมยอมทานยาเพราะวาสวนหนึ่งมาจากผมงวงนอนหลังทานยา และอาการงวงนอนนั้น

ไปรบกวนการทํางานของผมดวย  คุณหมอก็เลยบอกกับผมวา จะปรับยาตัวใหมใหทาน พรอมท้ัง

ปรับตัวยาที่ทําใหงวงไปเปนม้ือเย็น และม้ือกอนนอน พรอมท้ังใหทานยาตอเน่ือง  จากนั้นหลังกลับ

จากโรงพยาบาลอาการดีข้ึนทํางานได  ปจจุบันผมจึงทานยาไมไดขาด” 

หลังจากนัน้ผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ือง  การคนหาปจจยัท่ีทําให

ไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง โดยมีเปาหมายใหสมาชิกเหน็ความสําคัญในการแกไข

ปจจัยท่ีเกิดข้ึนพบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถาม  และแสดงความ

คิดเห็นได 

สําหรับการฝกทักษะการจัดยา หลังจากใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันฝกทักษะการจัดยา

ดวยตนเองพบวา  สมาชิกสามารถจัดยาดวยตนเองไดถูกตองและครบถวน นอกจากนี้สมาชิกกลุมยัง

เลาถึงเทคนิคการปองกันการลืมกินยา ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ เกี่ยวกับ

เทคนิคการปองกันการลืมกินยา ดังตอไปนี้ 

“ผมมีวิธีการปองกันการลืมกิน คือ ผมจะนํายาติดตัวอยูตลอดเวลาและดูนาฬิกาวาถึงเวลา

กินยาหรือยัง” 

 “ผมมักจะ ใหภรรยาคอยเตือนหากถึงเวลาทานยา   ” 

“ปาต้ังนาฬิกาปลุกในมือถือ หากถึงเวลากินยาก็จะทานยาตามท่ีตั้งเวลาไว” 

หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูพรอมท้ังอธิบายถึงความ

จําเปนในการจัดยารับประทานเอง การเลือกใชเทคนิคการปองกันการลืมกินยา ท้ังนี้เพื่อตองการให

สมาชิกไดรับประทานยาอยางตอเน่ืองและครบถวน โดยพบวา สมาชิกมีความรู สามารถตอบคําถาม

และแสดงความคิดเห็นได  

 

กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการสื่อสารและการ 

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคมซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเกิดความยุงยากในชีวิตประจําวัน  

  3. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และ ทักษะการเขาสังคม     



97 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
 2.บอกถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได   

 3.บอกถึงแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคมได      

สาระสําคัญ   

การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน   พัฒนาโดยการใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ    และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รวมท้ัง
การมีทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     กอใหเกิดความมั่นใจ  และ
เกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําให
คุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดีข้ึน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ       

   1. ใบงานท่ี 4/1     การปองกันปญหาขณะเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน             

2. ใบความรู 4/1   ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพ 

3. ใบงานท่ี   4/2    การพัฒนาทักษะการเขาสังคม              
4. ดินสอ /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
5. สมุดบันทึก     

 
กิจกรรม 
 ระยะสรางสัมพันธภาพ   

กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีดังนี้(20 นาที) 
1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 คือ การสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาโดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึง

การปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรค

อะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
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3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติพรอมกันนั้นผูศึกษาและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตียน เปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน     

 

ระยะดําเนินการ 

กิจกรรมเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีผลตอการการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีการ

ดําเนินกิจกรรมกลุมดังนี้  (35นาที)                                  

1. ผูวิจัยช้ีใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพโดย

เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จากนั้นผูวิจัยสรุป และ

เสริมสรางความรูท่ีถูกตอง 

2. ผูวิจัยช้ีใหสมาชิกกลุมเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพ

ท่ีลมเหลวโดยเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จากน้ันผูวิจัย

สรุป และเสริมสรางความรูท่ีถูกตอง 

3. ประเมินความรูเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการเขาสังคม และการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนโดยใหสมาชิกลุมทําลงใบงานท่ี 4/1 

4. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 4/1 เปนรายบุคคล      

5. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 4/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีปจจัยอะไรบาง   และผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนอยางไร จากนั้น ผูวิจัย
สรุป และช้ีใหเห็นถึงความสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอ่ืนโดยใชใบความรูท่ี 4/1 ประกอบดวย ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหการเขาสังคมและการสราง

สัมพันธภาพลมเหลว    
กิจกรรมเกี่ยวกับ การฝกทักษะสังคม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้     (30นาที)                        

1. ประเมินสมาชิกกลุมเกี่ยวกับทักษะสังคมโดยการพูดคุย และชักถามแตละหัวขอในใบ

งานท่ี 4/2 ไดแก ทักษะสังคมเบ้ืองตน ทักษะการสนทนา และทักษะการจัดการความขัดแยง จากน้ัน

เม่ือผูศึกษาพบขอบกพรองโดยสมาชิกกลุมไมสามารถตอบคําถามไดผูวิจัยจะพิจารณานําหัวขอนั้น
มาแสดงบทบาทสมมุติตอไป   

2.  อธิบายถึงข้ันตอนการแสดงบทบาทสมมุติแกสมาชิกกลุม จากนั้นดําเนินการแสดง

บทบาทสมมุติตามสถานการณจําลอง ไดแก ทักษะสังคมเบ้ืองตน ทักษะการสนทนา และ ทักษะ
การจัดการความขัดแยง   ในใบงานท่ี 4/2 
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3. ใหความรูและคําแนะนําขณะฝกทักษะสังคมเบ้ืองตน   ทักษะการสนทนา   ทักษะการ

จัดการความขัดแยง และเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดชักถามถึงขอสงสัย และแสดงความคิดเห็น
ขณะดําเนินกลุม  

 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม มีดังนี้ (5 นาที) 

1. ผูวิจัยชวยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะ ตั้งแตเร่ิมดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม    
2. ใหผูปวยทําเปนการบานเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและหาแนวทางการแกไข หลังจากผูปวย

ไดนําความรูท่ีไดรับจากกิจกรรมที่ 4 ไปลงมือปฏิบัติ จากน้ันใหสมาชิกกลุมจดลงในสมุดบันทึก 
โดยเตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6 

 3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 5     
การประเมินผล 

 การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี 3 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะนี้พบวา   สมาชิกกลุมเกิดความไววางใจกันมากข้ึน มีความเห็น
อกเห็นใจกัน เปนกําลังใจใหแกกัน ซ่ึงประเมินจากสีหนา ทาทาง และการบอกความรูสึกของตนเอง
ดังตัวอยางคําพูดท่ีสะทอนถึงความรูสึกของสมาชิกกลุม ดังตอไปนี้  

“ดิฉันรูสึกดีใจวาตนเองยังมีคุณคา อยางนอยไมใชเราคนเดียวท่ีเจอปญหากับโรคนี้โดย
ลําพัง ยังมีสมาชิกอีกหลายคนท่ีมีอาการเหมือนเรา หรืออาจเหลวรายกวาเรา ทําให ดิฉันรูสึกมี
กําลังใจคิดท่ีจะสูตอไปและจะขอเปนกําลังใจใหกับสมาชิกทุกคนใหสูตอไปคะ”      

และจากการนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติ
มาเปดเผยโดยสมาชิกกลุมบอกถึงประโยชนและขอเสียของยารักษาโรคจิต อาการขางเคียงจากยาท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองตลอดจนการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนโดยนําเอาความรูท่ีไดจากการแลกเปล่ียน
ประสบการณในการทํากิจกรรมคร้ังท่ี 3 มาใชใหเกิดประโยชน   

นอกจากนี้  สมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได  ตลอดจนเขาใจถึง
ความสําคัญและวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามได
ถูกตองวา กิจกรรมนี้เปน การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน อีกท้ังยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  
 ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกท้ังสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับ  ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนา
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ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา สมาชิกกลุมเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอการ

เขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และทักษะการเขาสังคม   ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับ  ปจจัยท่ี

มีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนาทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ดังตอไปนี้ 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  มีตัวอยางคําพูด เชน                

                        “ผมเคยมีประสบการณกับการขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน ผลปรากฏวาผมไมรับฟง

ความคิดเห็นของเพ่ือนวาถูกตอง เพราะผมม่ันใจและคิดวาความคิดของผมตอนน้ันถูกตองเพียงฝาย

เดียวท้ังๆท่ีความจริงแลวผมไมมีความรูในจุดนั้นเลย ถาผมยอนกลับไปทบทวนดู ผมคิดวา สาเหตุ

สวนหน่ึง มาจากโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเปนอยูโดยชวงนั้นผมอยูในชวงระยะอาการ

คร้ืนเครง/มีความราเริงผิดปกติ นั้นเอง”  

                       “สวนปา ขณะท่ีมีอาการซึมเศรา ปาไมอยากพบปะผูคนและไมอยากพูดกับใครเลย 

แมกระท้ังลูกชวนดูทีวี รายการท่ีตนชอบยังไมสนใจ ปาวาชวงท่ีมีอาการซึมเศราก็เปนสาเหตุสําคัญ

อยางหนึ่งนะ ทําใหเราไมเขาสังคมเลยก็ได” 

                  

               แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน มีตัวอยางคําพูด เชน 

                            “ผมคิดวา เราควรควบคุมอาการใหดีเสียกอน กอนท่ีเราจะมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

เพราะจะทําใหเราไมเกิดปญหาตามมาภายหลังไดครับ”  

            “ฉันวา บางคร้ังเราควรฝกฝนตัวเราใหดีกอนเพ่ือจะทําใหเราเกิดความมั่นใจยิ่งข้ึน 

จะไดรูวาส่ิงท่ีถูกตองคืออะไร คิดวามันเปนส่ิงท่ีจําเปนมากเหมือนกัน” 

                          “หนูคิดวา เราควรเรียนรูจากบุคคลอ่ืนวาในสังคมเขาปฏิบัติอยางไร เราจะไดไม

เกิดปญหากับผูอ่ืน เชน การแสดงทาทีท่ีแสดงถึงความเปนมิตร โดยการยิ้ม ”   

                  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการเขา

สังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน   และแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

พบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได      

 

สําหรับการฝกทักษะสังคม  ประกอบดวย  ทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา และ

ทักษะการจัดการความขัดแยงพบวา  สมาชิกสามารถฝกทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา 
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และทักษะการจัดการความขัดแยง ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจ 

เกี่ยวกับทักษะสังคมเบ้ืองตน  ทักษะการสนทนา และทักษะการจัดการความขัดแยง ดังตอไปนี้ 

ทักษะการขอรองผูอ่ืน   มีตัวอยางคําพูด เชน  

“ปาจะใชคําวา  ฉันตองการรบกวนใหคุณ .. ชวยไปสงฉันท่ีปายรถเมยไดไหมคะ”            
                ทักษะการจบการสนทนา   มีตัวอยางคําพูด เชน 

                                 “ผมจะใชภาษาทาทางส่ือออกมาวา เปนสัญลักษณของการจบการสนทนา เชน 
การเหลือบมองนาฬิกา หรือยกนาฬิกาขอมือข้ึนมาดูเวลา” 

ทักษะการจัดการความขัดแยง    มีตัวอยางคําพูด เชน 
“ถาผมรูสึกวาไมเห็นดวยกับความคิดเห็นของผูอ่ืน ผมจะพยักหนายอมรับโดยไมวิพากษ

หรือแสดงความไมเห็นดวยในทันที” 
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรูเร่ืองการฝกทักษะสังคม 

พรอมสาธิตวิธีการพบวา สมาชิกมีความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถาม  แสดงความ
คิดเห็น และฝกทักษะสังคมไดถูกตอง      
 

กิจกรรมท่ี  5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

                     3. เพ่ือใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทราบถึงแนวทาง การจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   

                      4. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ  

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด  

 3.บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียด 

 4. สาธิตยอนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด  

ระยะเวลา  90 นาที  

สาระสําคัญ        
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการพัฒนาโดยการใหความรู  และฝกทักษะใน

การใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ
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เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงได  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานท่ี 5/1    ความเครียด                                                      

2. ใบความรู 5/1   ความเครียด 

3. ใบงานท่ี   5/2   การจัดการกบความเครียด 

4.  ใบความรู 5/2   ทักษะการจัดการกับความเครียด 

5.  ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย           

 6. สมุดบันทึก 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีการดําเนินกิจกรรมดังนี้(20 นาที) 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 คือ การพัฒนาทักษะการจัดการกับความ

ยุงยากในชีวิตประจําวัน โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและ

กัน ถึงการปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และ

อุปสรรคอะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติ พรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือนเปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน   
ระยะดําเนินการ 

กิจกรรม การใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (20 นาที)                                  

1. ประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับความเครียดไดแก ความหมาย สาเหตุ อาการ    และ

ผลกระทบของความเครียด โดยใหสมาชิกทําลงใบงานท่ี   5/1 

2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 5/1 เปนรายบุคคล    

3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี5/1 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีความรูเกี่ยวกับความเครียดเพียงใด จากน้ัน ผูวิจัยสรุป และให
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ความรูเกี่ยวกับความเครียด ท่ีถูกตอง ตามใบความรูท่ี 5/1 ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ 

และผลกระทบของความเครียดตอโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
 

กิจกรรมเกี่ยวกับ แนวทางการจัดการกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ (20 นาที) 

1. ประเมินความรูสมาชิกกลุมเกี่ยวกับแนวทางในการแกไขปญหาอยางเปนระบบเพื่อ

จัดการกับความเครียด โดยใหสมาชิกทําลงในใบงานท่ี 5/2 

2. ใหสมาชิกกลุมนําเสนอตามใบงานท่ี 5/2 เปนรายบุคคล    

3. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 5/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวามีแนวทางในการแกไขปญหาอยางเปนระบบอยางไร และสงผลดีตอ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยางไร จากน้ันผูวิจัยสรุป และใหความรูเกี่ยวกับแนวทางในการแกไข

ปญหาจัดการกับความเครียดท่ีถูกตอง ตามใบความรูท่ี 5/2    ไดแก ทักษะการจัดการกับความเครียด 

 

กิจกรรมเกี่ยวกับการสาธิตวิธีการจัดการกับความเครียด มีการดําเนินกิจกรรม   ดังนี้ 

(25นาที)                                  

1. ใหสมาชิกกลุมรวมกันอภิปรายตามใบงานท่ี 5/2 แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เกี่ยวกับการทําใบงานขางตนวา การจัดการกับความเครียดของแตละคนมีความถูกตอง และ

เหมาะสมเพียงใด จากน้ันผูศึกษาเสนอแนะแนวทางในการจัดการกับความเครียด ไดแก การฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ 

2. ใหสมาชิกฝกทักษะการเผชิญกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพโดยการสาธิตวิธีการ 

ไดแก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ   ตามใบความรู 5/2 หัวขอเทคนิคการผอน

คลายความเครียด 

3. ใหสมาชิกในกลุมสาธิตยอนกลับดวยวิธีท่ีถูกตอง ประกอบดวย   การฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อ   และการฝกการหายใจ 
4. เปดอภิปรายกลุมถึงความรูสึกและใหสมาชิกกลุมไดซักถามถึงปญหา การจัดการกับ

ความเครียดหลังลงมือฝกปฏิบัติ   

5. กระตุนใหสมาชิกในกลุมชวยกันสรุปความรูและทักษะการเผชิญความเครียดท่ีไดรับ   

ตลอดจนแนวการแกไขปญหาจากการเขากลุม  
 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (5 นาที) 
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  1. ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญเปนระยะต้ังแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม 
2. ใหผูปวยฝกทําเปนการบานพรอมกับรวบรวมปญหาท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการแกไขหลัง

ไดนําความรูท่ีไดไปลงมือปฏิบัติเพื่อเตรียมนําเสนอในกิจกรรมท่ี 6 

 3. นัดหมาย วัน เวลา ในกิจกรรมท่ี 6   
 

การประเมินผล 

การเขารวมกิจกรรมกลุมท้ังสองกลุมในคร้ังนี้ โดยระยะสรางสัมพันธภาพ มีการนําเอา
เร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรม คร้ังท่ี 4 มาเปนแนวทางในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันและผล
ของการสรางสัมพันธภาพในระยะน้ีพบวา สมาชิกกลุมเกิดความไววางใจกันมากข้ึน มีความเห็นอก
เห็นใจกัน แสดงความหวงใยกันซ่ึงประเมินไดจากการสังเกต และการสอบถามพูดคุยกัน ดัง
ตัวอยางคําพูดท่ีสะทอนถึงการใหกําลังใจของสมาชิกกลุม ดังตอไปนี้   

“เปนยังไงบางคะปา คนขางบานยังชวนทะเลาะกับปาอยูไหมคะ แตถาใหหนูเดานะปาคง
สบายใจข้ึนเพราะดูปาสีหนาแจมใสไมเหมือนอาทิตยกอน สูๆ นะคะปาจะคอยเปนกําลังใจให” 

และจากการนําเอาเร่ืองราวของการเขารวมกิจกรรมที่4 หลังจากไดนําไปลงมือปฏิบัติมา
เปดเผย โดยสมาชิกกลุมบอกถึงสาเหตุท่ีสงผลกระทบตอการสรางสัมพันธภาพและการเขาสังคมได                  
  อีกท้ังสมาชิกลุมยังสามารถปฏิบัติตามกติกาของกลุมได ตลอดจนเขาใจถึงความสําคัญและ

วัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงประเมินไดโดยการตอบคําถามไดถูกตองวา กิจกรรม

นี้เปนการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด เพื่อเปนแนวทางในการจัดการกับความเครียดและ

จัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค  โดยเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนได  

อีกทั้งยังมีการแสดงความคิดเห็นภายในกลุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม   

นอกจากนี้ยังพบวา การเขารวมกิจกรรมกลุมระหวางกลุม 1 และกลุม 2 มีความแตกตางกัน 
โดย สมาชิกกลุม 2 ไดนําสมาชิกในครอบครัว คือ มารดา และพ่ีสาวเขามามีสวนรวมในการเขากลุม
พบวา มารดาและพี่สาวมีความเขาใจสมาชิกกลุมและเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมสอบถามความ
ตองการของตนเองวา จะใหครอบครัวชวยเหลืออยางไรถึงจะทําใหสมาชิกกลุมไมเครียดรูสึกดีข้ึน
โดยสมาชิกกลุมบอกความตองการ ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกท่ีสะทอนถึงความรูสึก ดังตอไปน้ี 

“ทุกวันนี้หนูรูสึกเครียดเพราะในบานมีสมาชิกหลายคน บางคร้ังมันวุนวาย อึดอัดใจอยาก
อยูในบริเวณที่เปนสวนตัวบาง เลยอยากใหแมเขาใจและใหสิทธิในการพักอาศัยในหองช้ันบนกับ
ลูกชายก็เทานั้นเอง” 

 
ระยะดําเนินการ   หลังจากการที่ใหสมาชิกทั้งสองกลุมรวมกันทําใบงานและนําเสนอ

เกี่ยวกับความเครียดประกอบดวย สาเหตุ อาการของความเครียด  แนวทางในการจัดการกับ
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ความเครียดพบวา สมาชิกกลุมเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับความเครียดดัง ตัวอยางคําพูดของสมาชิก

กลุมท่ีสะทอนถึงความเขาใจเกี่ยวกับความเครียด  ดังตอไปนี้  

 สาเหตุ  อาการของความเครียด  มีตัวอยางคําพูดของสมาชิก เชน 

“เวลาปาเครียด สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการทะเลาะกับลูกชาย เพราะกลับบานดกึ

ดื่น ปากลัววาเขาจะไปครบเพื่อนไมดี และไปเสพยาเสพติดตามมา เวลานั้นปามักจะนอนไมหลับ 

กังวลอยูนัน้แหละ ”     

“ผมเองรูสึกเครียดโดยมีสาเหตุจากปญหาสุขภาพของตนเอง เพราะเม่ือผมมี
สุขภาพไมดีสงผลทําใหผมทํางานไดไมดเีหมือนแตกอน เม่ือไหรท่ีผมรูสึกเครียดผมมักมีอาการ 
ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย และออนแรง ครับ” 
  

แนวทางในการจัดการกับความเครียด  มีตัวอยางคําพดูของสมาชิก เชน 

            “เวลาผมเกิดอาการเครียด ชวงหลังมา ผมชอบเอาธรรมะเขาขม เชน ทําสมาธิ อาน

หนังสือธรรมะบาง เพราะในหนังสือธรรมะสอนใหเรารูจักปลอยวางกับปญหา ทําใหเรารูสึกสบาย

ใจข้ึน” 

                         “ถาผมเกิดอาการเครียดบางคร้ัง ตองออกมาจากเหตุการณท่ีทําใหเครียดกอน 

จากนั้นผมจะ กลับไปทบทวนปญหาวาสาเหตุเกดิจากอะไร เสร็จแลวจะกลับไปแกท่ีสาเหตุนั้น พอ

เราจัดการไดจะรูสึกสบายใจขึ้นและสวนใหญมักจะไดผล แตถาสาเหตุนั้นยังไมไดรับการแกไข

อาการเครียดจะกลับมาทําใหเราเครียดซํ้าๆ อยูด”ี  

หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปตามประเด็นท่ีผูปวยเลา และใหความรู เกี่ยวกับความเครียด

ประกอบดวย สาเหตุ อาการของความเครียด  แนวทางในการจัดการกับความเครียด พบวา สมาชิกมี

ความรูความเขาใจมากข้ึน สามารถตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได 

สําหรับการฝกทักษะการเผชิญกับความเครียดโดยการสาธิตยอนกลับ ไดแก การฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อ   การฝกการหายใจ พบวา สมาชิกสามารถฝกการผอนคลายกลามเนื้อ   และการ

ฝกการหายใจไดถูกตอง   
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กิจกรรมท่ี  6 การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2.เพื่อทบทวนปญหาและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนนิการ

คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวนั 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 6 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงปญหา และแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ัง

ท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

ระยะเวลา   90 นาที 

สาระสําคัญ     

การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการทบทวนหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   มีการเปดอภิปรายในกลุม   เนนใหสมาชิกใน
กลุมไดนําเสนอปญหาที่ เกิดข้ึนและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากไดนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยเนนส่ิงท่ีสมาชิกในกลุมเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรมซ่ึงเร่ิมต้ังแต คร้ังท่ี 1- 
5   ไดแก   การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   ความรวมมือในการรับประทานยา   ความตระหนักใน
ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน    ทักษะการจัดการกับความยุงยาก
ในชีวิตประจําวัน และการเผชิญความเครียด   นอกจากนี้ยังเนนใหสมาชิกในกลุมมีการบันทึกและ
สรุปปญหา ตลอดจนวิธีการแกปญหา เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังไดมีการยุติกลุม  
  ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1.   สมุดบันทึก 

 2.   ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกจิกรรมยอย 

กิจกรรม 

ระยะสรางสัมพันธภาพ   
กิจกรรมระยะสรางสัมพันธภาพมีการดําเนินกิจกรรมดังนี้(20 นาที) 

 1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมดวยการทักทาย แสดงทาทีท่ีเปนมิตร

ตอกัน 

 2. สอบถาม ความเปนอยูท่ัวไป แสดงความสนใจสมาชิกทุกคนในกลุม ตลอดจนสอบถาม

แนวทางการปฏิบัติตัวหลังผานการเขารวมกิจกรรมคร้ังท่ี 5 คือ การพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียด โดยกระตุนใหสมาชิกกลุมไดพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงการ
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ปฏิบัติตัวหลังไดรับความรู แลวกลับนําไปใชวาไดผลเปนอยางไร เกิดปญหา และอุปสรรค

อะไรบาง พรอมกับสรุปส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

 3. กลาวคําชมเชยในการลงมือปฏิบัติของสมาชิกกลุม ตลอดจนคนหาปญหาสําหรับสมาชิก

กลุมท่ีมีความบกพรองหรือไมไดลงมือปฏิบัติ พรอมกันนั้นผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันหา

แนวทางในการแกไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยหลีกเล่ียงการตําหนิติเตือนเปล่ียนเปนการใหกําลังใจเปนส่ิง

ทดแทน       

  

ระยะดําเนินการ 

 การทบทวนปญหา และหาแนวทางการแกไขปญหา มีการดําเนินกจิกรรม ดังนี้ (60นาที)      

 1. เปดอภิปรายรวมกับสมาชิกกลุมในการทบทวนปญหา และหาแนวทางการแกไข                            

ปญหา หลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันและให

สมาชิกนําเสนอทีละคนจากสมุดบันทึก        

 2. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดชักถาม แสดงความคิดเห็นขณะดําเนินกลุม   ตลอดจนมี

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ ซ่ึงกันและกัน  

 3. กระตุนและ เนนใหสมาชิกกลุมไดนําเสนอปญหา แนวทางการปองกันและแกไขปญหา

ในส่ิงท่ีสมาชิกกลุมไดเรียนรูจากกระบวนการกลุม เปนการชวยใหสมาชิกกลุมเกิดปฏิสัมพันธตอ

กัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน 
 
ระยะส้ินสุดการดําเนินกลุม  
กิจกรรมระยะส้ินสุดการดําเนินกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรมดังนี้ (10นาที) 

 1.กระตุนใหสมาชิกกลุมสรุปปญหา การปองกันปญหา วิธีการแกปญหา ตลอดจน

ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการกลุม  

2.ผูวิจัยสรุปประเด็นสําคัญ ตั้งแตระยะดําเนินการกระท่ังส้ินสุดการทํากลุม   
 

การประเมินผล 

ในระยะนี้สมาชิกท้ัง 2 กลุม ไดมีการทบทวนปญหาและการแกไขปญหา หลังจากนําส่ิงท่ี
ไดรับจากการดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย  การพัฒนาการจัดการ
กับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน   การตระหนักถึงผลกระทบของโรค  การ
สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากใน
ชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน  และการพัฒนาทักษะการเผชิญ
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ความเครียด  พบวา สมาชิกในกลุมมีการบันทึกและสรุปปญหา บอกวิธีการแกปญหาในสมุดบันทึก
การเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุมท่ีสะทอนถึง
ความเขาใจในปญหาและการแกไขปญหาท่ีพบหลังการนําไปลงมือปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

 
ปญหาท่ีพบและการแกไขปญหาต้ังแตกิจกรรมท่ี 1-5 มีตัวอยางคําพูดของสมาชิกกลุม เชน 
 “การกินอาหารท่ีมีประโยชน ขณะท่ีผมออกไปทานอาหารนอกบานมักจะได

สารอาหารไมครบ 5 หมู และผมมีวิธีแกไขโดย พยายามทานขาวในบาน หรือเลือกทานอาหารท่ีสุก
และใหม” 

“ปาสงสัยวา อาการแมเนีย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมอยางไร 
และปาแกไขโดย โทรศัพทสอบถามสมาชิกกลดวยกันเอง” 

“หนูทานยาแลวหนูทานอาหารจุมาก หักหามใจไมไหว   หนูแกไขโดย ไมซ้ือ
อาหารตุนไวในตูเย็น”  

“ปาขาดความม่ันใจในการสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนเนื่องจากกอนหนานั้นปา
เคยมีเหตุการณการขัดแยงกันมากอนทําใหรูสึกอึดอัดใจ ปาพยายามแกไขโดยตั้งสติเวลาพูดคุยกับ
เขาทําใจใหเย็นๆ อาจจะตองใหเวลากับตนเองสักระยะหนึ่งในการปรับตัว และตองรูจักสังเกตทาที 
คําพูด น้ําเสียงเขาดวยวามีทาทีพอใจไหม ถาเราประเมินแลววาดีแลวเราคอยพูดคุย” 

“ผมพยายามใชเทคนิคการคลายเครียดท่ีไดจากการเรียนรูในการทํากิจกรรมกลุม
แตบางคร้ังจําทาไมได ผมเลยโทรสอบถามเพ่ือนจากนั้นจดใสสมุดบันทึกไว” 
 หลังจากนั้นผูวิจัยเปดอภิปรายกลุมถึงปญหาท่ีพบ พรอมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดแสดง
ความคิดเห็น จากน้ันผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับปญหาและแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนพบวาสมาชิก
กลุมเกิดความเขาใจ ตอบคําถามและแสดงความคิดเห็นได  
 

การกํากับการทดลอง 

ภายหลังส้ินสุดกิจกรรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในสัปดาหท่ี 6 ผูศึกษาทําการ

กํากับการทดลองทันทีหลังดําเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 6  โดยใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตามแบบ

ประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว และตอบคําถามความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ดวยแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery  et al. (2007) ท่ี

พัฒนาข้ึนโดย พิทักษพล บุณยาลิก และ เนื่องจากขอคําถามในเคร่ืองมือดังกลาวครอบคลุมกิจกรรม

ท้ัง 6 กิจกรรม ซ่ึงจากการประเมินพบวา กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว และระดับคะแนนการรับรูความความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันผาน 
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เกณฑท่ีกําหนดไวท้ัง 18 คน คือ มีความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 24 คะแนนข้ึนไป  (คิด

เปนรอยละ 80)  และระดับคะแนนความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงเม่ือเทียบกับกอน

ทดลอง  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 และ 4   
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ตารางท่ี 3   คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n= 18) 

 

         คนท่ี        คะแนนความรู                     รอยละ                    การแปลผล 

1 25 83.33 ดีมาก 

2 24 80 ดีมาก 

3 27 90 ดีมาก 

4 24 80 ดีมาก 

5 29 96.66 ดีมาก 

6 26 86.66 ดีมาก 

7 25 83.33 ดีมาก 

8 24 80 ดีมาก 

9 25 83.33 ดีมาก 

10 24 80 ดีมาก 

11 25 83.33 ดีมาก 

12 26 86.66 ดีมาก 

13 27 90 ดีมาก 

14 29 96.66 ดีมาก 

15 30 100 ดีมาก 

16 26 86.66 ดีมาก 

17 25 83.33 ดีมาก 

18 30 100 ดีมาก  

 

จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม มีคะแนนสูงสุดเทากับ 30 คะแนน คิด

เปนรอยละ100 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 24 คะแนน คิดเปนรอยละ 80 ซ่ึงจัดวาหลังการใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กลุมตัวอยางทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผานเกณฑท่ีกําหนดรอยละ 

80 ข้ึนไป 
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ตารางท่ี 4   คะแนนความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n= 18)   

คนท่ี         เหตุการณท่ีเกิดความยุงยากใจ     กอนทดลอง   หลังการทดลอง 

1 

 
ปญหากับบุตร   

 

3 

 

 

1 

 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 
กับบุตรของคุณ 

2 ปญหากับบิดามารดาของตน  หรือบิดา
มารดาของคูครอง  

 

 

 

2 

 

 

 

1 

ความขัดแยงกับบิดามารดาหรือบิดามารดา
ของคูครอง 

3 ปญหาดานสุขภาพ  

3 

 

1  สุขภาพของคุณ 

4 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

5 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

6 ปญหาดานสุขภาพ  

2 

 

1  สุขภาพของคุณ 

7 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

8 ปญหากับบุตร   

              

              3 

 

               

              2 

 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 

กับบุตรของคุณ 

9 งาน  

 

              2 

 

 

0 

 ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือ
เปาหมาย 

10 ปญหากับญาติ พี่นอง   

 

2 

 

 

1 

 

ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน 
ถูกตําหนิตอวา 



112 
 

คนท่ี         เหตุการณท่ีเกิดความยุงยากใจ คะแนนกอน

ทดลอง 

คะแนนหลังการ

ทดลอง 

11 ปญหากับญาติ พี่นอง  

2 

 

1 ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) 
กับญาติ พี่นอง 

 ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน
ถูกตําหนิตอวา 

 

1 

 

0 

12 ปญหากับบุตร   
การส่ือสารในทางลบ กับบุตรของคุณ 
ความขัดแยงกับบุตรของคุณ 1 0 

13 ปญหากับเพื่อน  

2 

 

1  ถูกตอบโตในทางลบ จากเพื่อน 

 การส่ือสารในทางลบ กับเพื่อน 2 1 

14 ปญหากับคูครอง/คูขา (แฟน)  

              1 

 

              0 การส่ือสารในทางลบกับคูครอง/คูขา  

ความขัดแยง กับคูครอง/คูขา (แฟน) 1 0 

15 

 
ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0  สุขภาพของคุณ 

16 

 
ปญหาดานสุขภาพ  

2 

2 

 

0 

1 

 สุขภาพของคุณ 
สมรรถภาพทางรางกายของคุณ 

17 งาน  

 

2 

 

 

0 

ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือ
เปาหมาย 

18 ปญหาดานสุขภาพ  

1 

 

0 สุขภาพของคุณ 

   

จากตารางท่ี 4 ผลคะแนนการรับรูความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยใชแบบวัด

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของMaybery et al. (2007) ในกลุมทดลองท้ังหมด 18 คน 
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หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม พบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนนการรับรูความ

ยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง ใหเห็นวากลุมตัวอยางทุกรายมีคะแนนผานเกณฑท่ี

กําหนด คือ มีระดับคะแนนการรับรูความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลงหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเมื่อเปรียบเทียบกับกอนทดลอง    

 

 3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยให

ตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรและคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กอนการดําเนินโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา 1 สัปดาห (pre-test) 

3.2 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองภายหลังส้ินสุดการใชโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Post test) 

ในสัปดาหท่ี 7 โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน 

มหัตนิรันดรและคณะ (2540) ไดพัฒนาเปนฉบับภาษาไทยชุดเดิม ดังแสดงตารางในภาคผนวก ฉ 

 3.3 ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

       ขั้นเตรียมการทดลอง 

 

      

  

  
 
 
 

  
     1. เตรียมผูวิจัย      2. เตรียมเคร่ืองมือ 

 3. เตรียมสถานท่ี   4. เตรียมกลุมตัวอยาง 

 

  

 

กลุมทดลอง 18 คน           กลุมควบคุม 18 คน 

  

          1.ประเมินความยุงยากในการดําเนนิชีวิตประจําวนั 

             (pre-test) กอนการทดลอง ( แบบวัด NES) 

          2.การประเมินคุณภาพชีวิต (pre-test) กอนการทดลอง 

 การประเมินคุณภาพชีวิต 
(pre-test) กอนการดําเนนิ 
การทดลอง 

 

กลุมทดลอง    

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

ในสัปดาหท่ี 1-6    

 กลุมควบคุม 

ใหการดแูลปกติ 

              

   กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 6 (หลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที) 

1. ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ประเมินความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวนั(post-test) 

    โดยใชแบบวัด NES 

      

ขั้นประเมินผลการทดลอง 

                                       ในสัปดาหท่ี 7 ประเมินคุณภาพชีวิต (post-test) 

 

 

          ขั้นดําเนินการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล   

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ีย รอยละ 

 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท้ังกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-

tent) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-

tent) หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยในคร้ังนี้ มุงศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  โดยมีวัตถุประสงค 2 ขอ คือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม   

และ  2)เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) 

ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36   คน 

ซ่ึงถูกจับคู (Matched - pair) ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเร่ืองของ เพศ   ระดับคะแนนอาการ

ซึมเศรา และระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวถูกสุมเปนกลุมทดลอง 18 คน และกลุมควบคุม 18 คน

โดยมีการวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและหลังการทดลอง (The 

pretest-posttest control group) 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  และนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับ  ดังนี้ 

 

ตอนท่ี 1   ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2    การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม    

2.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุมที

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ  
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ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา 

 

 

ลักษณะของกลุม     

     ตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

           (n=18) 

กลุมควบคุม 

             (n=18) 

รวม 

  (n=36) 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)          จํานวน  (รอยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8  (44.4) 

10 (55.6) 

 

8   (44.4) 

10  (55.6) 

 

16 (44.44) 

20 (55.56) 

อายุ 

20-   29ป 

30-   39 ป 

40-    49ป 

50 -   59ป 

 

1 (5.6) 

5 (27.8) 

8 (44.4) 

4 (22.2) 

 

1 (5.6) 

5 (27.8) 

4 (22.2) 

8 (44.4) 

 

2 (5.55) 

10 (27.77) 

12 (33.33) 

12 (33.33) 

สถานภาพสมรส 

        โสด 

         คู 

         หมาย 

หยาราง 

      แยกกันอยู 

 

10 ( 55.6) 

4 (22.2) 

1(5.6) 

2 (11.1) 

1 (5.6) 

 

6 (33.3) 

10 (55.6) 

- 

2 (11.1) 

- 

 

16 (44.44) 

14 (38.88) 

1 (2.77) 

4 (11.11) 

1 (2.77) 

ระดับการศึกษา   

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตน 

  มัธยมศึกษาปลาย 

   ปริญญาตรี 

 สูงกวาปริญญาตรี 

 
3 (16.7) 
4 (22.2) 
4 (22.2) 
5 (27.8) 
2 (11.1) 

 
5 (27.8) 
3 (16.7) 
5 (27.8) 
4 (22.2) 
1(5.6) 

 

 
8 (22.22) 

7 (19.44) 
9 (25) 

9 (25) 

3 (8.33) 

จากตารางท่ี 5  พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55.6 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 40-49 ป และอยูระหวาง 50-59 
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ป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 44.4 เทากัน  สําหรับสถานภาพสมรสน้ันพบวา สวนใหญเปนโสด คิดเปนรอย

ละ 55.6 และ 33.3 ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาเร่ืองระดบัการศึกษา พบวา อยูในระดับปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 27.8 ระดับมัธยมศึกษาตอนตนคิดเปนรอยละ 27.8 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6   จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาชีพ คะแนนอาการซึมเศรา คะแนน

อาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง จํานวนคร้ังตองพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

  

     ลักษณะของ 

     กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=18) 

กลุมควบคุม 

(n=18) 

รวม 

(n=36) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ 

  รับจาง 

  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

  ธุรกิจสวนตัว 

   คาขาย 

   อ่ืนๆ ระบุ   วางงาน 

 

คะแนนอาการซึมเศรา 

    0-17  คะแนน 

    8-34  คะแนน 

 

คะแนนอาการคร้ืนเครง/

ราเริงผิดปกติ   

    ต่ํากวา 13 คะแนน 

    14-20 คะแนน 

    21-26 คะแนน 

 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 

    1-2  ป 

   มากกวา 2 ปข้ึนไป 

 

         3 

-   

2 

2 

11 

 

 

       15 

3 

 

 

 

4 

13 

1 

 

         

         1 

17 

 

(16.7) 

 

(11.1) 

(11.1) 

(61.1) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

(5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 

 

 

          1 

2 

1 

6 

8 

 

 

        15 

3 

 

 

 

4 

13 

1 

 

           

          1 

17 

 

(5.6) 

(11.9) 

(5.6) 

(33.4) 

(44.4) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

(5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 

 

         4 

         2 

3 

8 

19 

 

 

       30 

6 

 

 

 

8 

26 

2 

 

   

2 

34 

 

(11.11) 

(5.55) 

(8.33) 

(22.22) 

(52.77) 

 

 

(83.33) 

(16.66) 

 

 

 

(22.22) 

(72.22) 

   (5.55) 

 

 

(5.55) 

(94.44) 
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      ลักษณะของ 

กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง 

(n=18) 

กลุมควบคุม 

(n=18) 

รวม 

(n=36) 

จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ)     จํานวน (รอยละ) 

จํานวนครั้งท่ีปวยรุนแรง 

1-2 คร้ัง 

3-4 คร้ัง 

มากกวา 5 คร้ังข้ึนไป 

 

 

- 

12 

6 

 

      

(66.66) 

(33.33) 

 

2 

6 

10 

 

(11.11) 

(33.33) 

(55.55) 

 

2 

18 

16 

 

(5.55) 

(50) 

(44.44) 

จํานวนครั้งตองพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล 

1-2 คร้ัง 

3-4  คร้ัง 

       มากกวา 5 คร้ังข้ึนไป 

 

 

 

10 

4 

4 

 

 

(55.55) 

(22.22) 

(22.22) 

 

 

8 

6 

4 

 

 

(44.44) 

(33.33) 

(22.22) 

 

 

18 

10 

8 

 

 

(50) 

(27.77) 

(22.22) 

    

จากตารางท่ี 6 พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญวางงาน  คิดเปนรอยละ 61.1 และ 44.4 ตามลําดับ มีระดับคะแนนอาการซึมเศราอยูในชวง

คะแนน 0-17 คะแนน (อาการระดับต่ํา) และระดับคะแนนอาการครื้นเครง/ราเริงผิดปกติ อยูในชวง

คะแนน 14-20 คะแนน(อาการเล็กนอย) คิดเปนรอยละ 83.33 และ 77.2 ตามลําดับ มีระยะเวลา

เจ็บปวยมากกวา 2 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 94.44 เทากัน มีจํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง  จํานวน 3-4 คร้ัง 

และมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปนรอยละ 66.66 และ 55.55 ตามลําดับ และสวนใหญมีจํานวนครั้งท่ี

ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2  คร้ัง  คิดเปนรอยละ 55.55 และ 44.4 ตามลําดับ
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ตอนท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (n=18) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต   X  S.D.        ระดับ   D   SDd     df       t 

กลุมทดลอง 

       กอนทดลอง 

       หลังทดลอง 

 

81.78 

90.72 

 

14.56 

14.85 

 

ปานกลาง 

 

8.94 

 

 

0.29 

 

17 

 

8.65* 

กลุมควบคุม 

        กอนทดลอง 

       หลังทดลอง 

 

83.72 

81.06 

 

10.09 

9.55 

 

ปานกลาง 

 

- 2.66 

 

 

-0.54 

 

17 

 

  -2.81* 

* P< 0.05 

จากตารางท่ี 7 พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง สวนคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (n=18) 

 

คะแนน   

คุณภาพ   

ชีวิต 

               กอนทดลอง หลังทดลอง 

    X  S.D. Mean 

difference 

df     t          X S.D.    Mean 

difference 

df    t 

 กลุม  

ทดลอง 

81.78 14.56     -1.94 34 -.466   90.72   14.84       9.67 34 2.32* 

 

 กลุม

ควบคุม 

 

83.72 

 

10.09 

    

81.06 

   

  9.55 

    

* P< 0.05 

จากตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กอน

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง

พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม (t=2.32) 
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บทท่ี 5 

   

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

                 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัด

กอนและหลังการทดลอง (The pretest- posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการใน

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา             
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน และหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             

ประชากร  คือ  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกใน

โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวตามคูมือ

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD -10) ท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก ของสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 36 คน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power of test) ดวยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (Polit and Beck, 2004 อาง

ถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) โดยนําคาคะแนนเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังการ

ทดลองการศึกษาของ Dogan and Sabanciogullari (2003) เร่ือง The Effects of Patient Education in 

Lithium Therapy on Quality of Life and Compliance  มารวมในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

เพื่อใหมีอํานาจทดสอบท่ี 90 %  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือน ชนิดท่ี 2  เปน 10 %  ท่ีระดับ

นัยสําคัญ 0.05  พบวา ตองการกลุมตัวอยางในแตละกลุมอยางนอย 15 คน  แตเนื่องจาก ผูศึกษา

ตองการปองกันการ drop out ของสมาชิกกลุม ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ จึงกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางรวมท้ังหมดเปนจํานวน 36  คน แบงเปนกลุมทดลอง 18  คน และกลุมควบคุม 18 คน      
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 4 ประเภท คือ   

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมซ่ึง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยการประยุกตใชแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมของ Michalak et al. 

(2005)  กับกระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) โปรแกรมนี้ผานการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content-validity) ความถูกตองชัดเจน ควบคุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 

รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับของเน้ือหาละความเหมาะสมของเวลาในแตละ

กิจกรรมโดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน คือ แพทย 1 ทาน  

อาจารยพยาบาล 1 ทาน และ พยาบาทจิตเวช 3 ทาน  ในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 6  กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเอง เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน  
   กิจกรรมท่ี 2 การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค     

กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา      

กิจกรรมที่ 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน     
  กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   

กิจกรรมท่ี 6 การทบทวนปญหา และการแกไขปญหา    
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน 

 สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF 

THAI) ท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ (2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ประกอบดวยขอ

คําถามท้ังหมด 26 ขอ แตละขอเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จําแนกเปนองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ดาน ไดแก 
1)  ดานรางกาย (Physical domain)     
2)  ดานจิตใจ (Psychological domain)   

3)  ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship)  

4)  ดานส่ิงแวดลอม (Environment)   

 เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดย

ผูเชี่ยวชาญทางภาษา    และนําไปใหผูเช่ียวชาญดานภาษาไทย - อังกฤษ   ตรวจสอบความหมายของ

คําถามท่ีแปลวาไดความหมายตรงกับความหมายที่  WHO  ตองการและสมบูรณท่ีสุดจากนั้นนํา
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เคร่ืองมือท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนประชาชนคนไทยท่ัวไปจํานวน 20 คน เพื่อ

วิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ  .8406  และกอน

นํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมี

ลักษณะเชนเดียวกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30  คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coeffcient) ไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.79 

3. เคร่ืองมือกํากับการศึกษา    ประกอบดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดท่ี 1 แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึน โดยศึกษาจากตําราและการทบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ประกอบดวย  ขอคําถาม 30 ขอ  ซ่ึงคําถามเปนแบบใชเลือกตอบ  1  คําตอบ มีเกณฑการคิดคะแนน

โดยใหคะแนนขอท่ีตอบวา  ใช   ได 1 คะแนน    และตอบวา ไมใช    ได 0 คะแนน  กลุมตัวอยาง

ตองมีคะแนนเฉล่ียตั้งแตรอยละ 80 หรือ 24 คะแนนขึ้นไปจึงจะแสดงวามีความรูผานเกณฑท่ี

กําหนด ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity)โดยผูทรงคุณวุฒิทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารย

พยาบาล 1 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเน้ือหา(CVI) เทากับ  0.87 จากน้ันผูวิจัยนํามาหาความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนํา ไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีได ไปคํานวณหาความ

เท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตร KR- 20 ของ คูเดอร  ริชารคสัน ไดคาความเท่ียง  เทากับ 0.78 

ชุดท่ี 2   แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบของ Maybery et al. (2007)  

เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี Back translation โดย พิทักษพล บุณยาลิก ดําเนินการ

รวมกันระหวางเจาของเคร่ืองมือ จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย

ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ไดแก พยาบาลจิตเวช 3 ทาน 

อาจารยจิตแพทย 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน โดยลักษณะของแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิด

ความรูสึกเชิงลบน้ัน เปนคําตอบแบบประมาณคา (Rating scale) 6 ระดับ ไดคาดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (CVI) เทากับ 0.82 และหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน  30 คน 

คํานวณหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 

Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.74 
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4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

 ชุดท่ี 1 แบบประเมินอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg  Depression Rating Scale: 

MADRS)  สรางมาจากแนวคิดของ Montgomery and  Asberg  (1979)ไดพัฒนามาเปนฉบับ

ภาษาไทย โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2546) เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back 

translation 2 รอบ โดยนักภาษาศาสตรผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเช่ียวชาญ

ทางดานจิตเวช  5 คน พบวา  มีความครบถวนของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูก

นําไปใชสัมภาษณผูปวยจิตเวชที่มีอาการซึมเศรา จํานวน 70 คน  ไดคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค  ไดคาเทากับ   .8048  และกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษา

จํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเท่ียงเทากับ 0.79 

 ชุดท่ี 2   แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS)    แบบวัดอาการแมเนีย 

(Thai Mania Rating Scale: TMRS) ของ Young  และคณะ (1978)ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย

โดย รณชัย คงสกนธ และคณะ (2549) เคร่ืองมือนี้พัฒนาเปนภาษาไทยดวยวิธี  Back  translation  2 

รอบ โดย นักภาษาศาสตรผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญทางดานจิตเวช 5 

คน พบวามีความครบถวนของเนื้อหา  และเหมาะสมกับคนไทย  และถูกนําไปใชสัมภาษณผูปวยจิต

เวชที่มีอาการแมเนีย จํานวน 76  คน  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  ไดคา

เทากับ .89  และกอนนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับประชากรท่ีจะศึกษาจํานวน 30  คน  แลวนําขอมูลท่ีไดไป

คํานวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   

Coeffcient) ซ่ึงไดคาความเที่ยงเทากับ 0.75  

 

การดําเนินการทดลอง      

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ัน

ดําเนินการทดลอง  และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   

1.1 ผูวิจัยไดเตรียมความรู ฝกทักษะในเร่ืองการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมใน

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกับผูเช่ียวชาญในการทํากลุมสุขภาพจิตศึกษาในสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา และไดทําศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตํารา และ

งานวิจัย รวมกับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามข้ันตอนท่ีถูกตอง  
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1.2 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.3 ยื่นโครงรางวิจัยฉบับสมบูรณใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน แหงสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

1.4 จัดทําแผนการดําเนินการศึกษา เตรียมสถานท่ีในการทําการศึกษา โดย

ประสานงานกับผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอความรวมมือใน

การศึกษา โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัยท่ีไดยื่นขออนุญาตตอคณะกรรมการ

พิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนแหงสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเปนท่ีเรียบรอยแลว เพ่ือ

ขออนุญาตทําการศึกษา โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการศึกษา วัน เวลา สถานท่ี 

1.5 เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจัย

เขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง  การพิทักษสิทธผูปวย  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  และ

ประสานงานเกี่ยวกับ การเขาไปดําเนินการทดลองในแผนกผูปวยนอก พรอมขออนุญาตดูแฟม

ประวัติของกลุมตัวอยางเพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุ มตัวอยางโดยใช แบบประเมินอาการซึมเศรา 

(Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS)  และ แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania 

Rating Scale: TMRS)   ตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

1.7 เม่ือกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรกลุม

ตัวอยางโดยแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือ

ในการเขารวมวิจัยแลวลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง   

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก เพศ ระดับคะแนนอาการซึมเศรา และ 

ระดับคะแนนอาการแมเนีย หลังจากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ในข้ันดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โดย

ใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติระหวางสัปดาหท่ี 1-6 ไดแก การประเมิน

ดานรางกาย   ดานจิตใจ การใหคําแนะนําตามปญหา และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยู

บาน 
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2.2 กลุมทดลอง    ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตามวัน และ

เวลาท่ีกําหนดไว  

2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองทันทีภายหลังส้ินสุด

กิจกรรมการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในสัปดาหท่ี 6 ผูศึกษา โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัว และแบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (NES)  

 

3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยให

ตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีสุวัฒน มหัตนิรันดรและคณะ 

(2540) ไดพัฒนามาเปนฉบับภาษาไทย ท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กอนการดําเนินโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา 1 สัปดาห (pre-test) 

3.2 ผูศึกษาประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองภายหลังส้ินสุดการใชโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Post test) 

ในสัปดาหท่ี 7 โดยใหตอบคําถามตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตชุดเดิม 

 3.3 ผูศึกษาตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล   

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะห โดยแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ียรอยละ 

 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใชสถิติทดสอบ t (Dependent t-tent) หา

คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ โดยใชสถิติทดสอบ t (Independent t-tent) 

หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 8.65) 

และ (t = -2.81) ตามลําดับ โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา

กอนทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 คือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

 2.  คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (t = 2.32) โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม 

 สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ 

 ดังนั้น จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปไดวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมมีผลทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวดีข้ึน 

  



130 
 

อภิปรายผลการวิจัย         

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจําแนกออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 ลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55.6 เทากัน มีอายุอยูระหวาง 

40-49 ป และ  50-59 ป คิดเปนรอยละ 44.4 เทากัน มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 55.6 และ 33.3 

ตามลําดับ มีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27.8 และระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนคิดเปนรอยละ 27.8 ตามลําดับ โดยสวนใหญไมมีอาชีพหรือวางงาน  คิดเปนรอยละ 61.1 

และ 44.4 ตามลําดับ มีระดับคะแนนอาการซึมเศราอยูในชวงคะแนน 0-17 คะแนน (อาการระดับตํ่า) 

และระดับคะแนนอาการคร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ อยูในชวงคะแนน 14-20 คะแนน(มีอาการ

เล็กนอย) คิดเปนรอยละ 83.33 และ 77.2  ตามลําดับ มีระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 2 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 94.44 เทากัน มีจํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง  จํานวน 3-4 คร้ัง และมากกวา 5 คร้ังข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 66.66 และ 55.55 ตามลําดับ มีจํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 1-2  คร้ัง  

คิดเปนรอยละ 55.55 และ 44.4 ตามลําดับ  

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ดังน้ี     

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในการศึกษาคร้ังนี้ สวนใหญเปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นันทนา สุขสมนิรันดร (2553) ท่ีไดศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรี

ธัญญา จํานวน 140 คน พบวา ผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ มีจํานวน 75 คน ในขณะท่ี

เพศชาย มีจํานวน 65 คน  และผลการศึกษายังพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสวนใหญมี

ระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานโดยมากกวา 2 ป สะทอนใหเห็นถึงการเจ็บปวยของโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวท่ีมีลักษณะยาวนาน และเร้ือรังสอดคลองกับการศึกษาของ Morgan  et  al. (2005) ท่ี

กลาวไววาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว เปนโรคท่ีมีการดําเนินโรคแบบเร้ืองรัง โดยพบถึงรอยละ 25  สําหรับผล

การศึกษาดานอาชีพนั้นพบวา โดยสวนใหญผูปวยมีอาชีพวางงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 

Kupfer et al. (2002) ท่ีกลาวไววาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มักขาดแรงจูงใจในการริเร่ิม

งานใหมๆ กระท่ังงดทํากิจกรรมตางๆ ทําใหเกิดปญหาการวางงานหรือตกงานในท่ีสุด สวนดาน

จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรงและจํานวนครั้งท่ีตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากขอมูลดังกลาว

สะทอนถึงการเจ็บปวยท่ีมีการกําเริบซํ้าๆ ของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gitlin et al. (1995) ท่ีพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการกลับเปนซํ้าสูง

ถึงรอยละ 50  ในชวง  1  ปแรก  และรอยละ 73 ในชวง 5 ป  
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 ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองขั้ว 

              จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรค

อารมณแปรวนสองข้ัว พบวาผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยท่ีตั้งไวกลาวคือ  

              1. จากผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดย คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัวของกลุมควบคุมหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน

ขอท่ี 1 นั่นคือ คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ผลการศึกษาท่ีพบช้ีใหเห็นวา  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมซึ่งผูศึกษาไดพัฒนาข้ึนเปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   

 ผลการวิจัยท่ีพบสามารถอภิปรายไดวา การดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ในโปรแกรมท่ี

ผูวิจัยพัฒนาข้ึน สามารถไปจัดกระทํากับปจจัยท้ัง 3 ประการ ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุทําใหผูปวยกลุมนี้

มีปญหาคุณภาพชีวิตไมดีเทาท่ีควรไดแก ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเก่ียวกับการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา และ ปจจัยดานความยุงยากในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันในเร่ืองการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน (Prabhat et al., 2004;  Michalak et  al.,  2005;  

Hosseine et al., 2009) โดยผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในกลุมทดลองจะไดรับการจัดการ

เกี่ยวกับปจจัยแตละดาน ดังนี้ 

  1) ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยการ

ดําเนินกิจกรรมที่ 1 และ กิจกรรมท่ี 5 จะสงใหผูปวยมีการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดดีข้ึน เนื่องจาก กิจกรรม 1 จะเปนการพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับ

แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรค  สาเหตุ  อาการ  ปจจัย

เส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ  และการพัฒนาทักษะการเผชิญกับอาการ  การดูแลสุขภาพท่ัวไป การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน  ทําใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิดการยอมรับการเจ็บปวย   เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวา

ตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร   สามารถแยกแยะอาการเตือนและอาการท่ีกําลังกําเริบได  อีกทั้งยัง

รูจักเลือกแนวทางในการเผชิญกับอาการไดอยางเหมาะสม เห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ รวมท้ังเกิดทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีดี   
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ Michalak et al. (2005) ท่ีพบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ี

ไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการดูแลสุขลักษณะของ

การนอน จะเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตทางดานรางกายดีข้ึน   
 สวนในกิจกรรมท่ี 5 เปนการใหความรูและฝกทักษะในการใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากความเครียดเปนปจจัยกระตุนทําใหอาการซึมเศรา และอาการแมเนียกําเริบ   
ดังนั้น หลังการทํากิจกรรม ผูปวยจะมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด และเกิดทักษะในการ

แกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถเลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน

และมีความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Michalak et al. (2005) พบวาผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเร่ืองการเผชิญความเครียดจะสามารถจัดการตนเองใหมี

ความเครียดลดลง  

 2) ปจจัยดานการรวมมือในการรับประทานยา  พบวาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุมในกิจกรรมที่ 2  และกิจกรรมท่ี 3 ไปสงเสริมทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยามากข้ึน กลาวคือ   กิจกรรมท่ี 2  การสรางความตระหนักถึงผลกระทบของโรค    เปน

กิจกรรมที่พัฒนาข้ึนโดยมีการดําเนินการเปดอภิปรายในกลุมมีเปาหมายเพ่ือ การสรางความ
ตระหนักในตนเองเก่ียวกับผลกระทบของโรคที่มีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ท่ีประกอบดวย ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม   ดานส่ิงแวดลอม เนนการนําเอากระบวนการกลุมมา
ใชในการแกไขปญหาโดยมุงหวังใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและสนับสนุน
จิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความมุงม่ันและความตระหนักในตนเอง  มีการเฝาระวังปญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยการรวมมือในการรับประทานยาเพ่ือควบคุมการกําเริบของโรคเพ่ิมข้ึน ดังการศึกษาของ 
Soares et al.(1997)  ท่ีพบวา การนํากระบวนการกลุมเขามาใชในการดําเนินกลุม จะทําใหสมาชิก

กลุมเกิดปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนจิตใจซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง เกิดความมุงม่ัน และความตระหนักในตนเองสงผลตอคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดี
ข้ึน  

ในสวนของกิจกรรมท่ี 3 เปนการสงเสริมความรวมมือในการทานยา โดยใหความรูเร่ืองยา 

และ แนวทางการบําบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยา  มีทักษะการจัดยาถูกตองครบถวน เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในการ

บําบัดดวยยา  สามารถจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาตอเนื่อง  สามารถดูแล

ตนเองเบ้ืองตนเม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   นอกจากนี้ผูปวยยังเกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความ

รวมมือตอการรับประทานยาชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สอดคลองกับการศึกษาของ  
Soares et al. (1997) ท่ีพบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองยา  
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อาการขางเคียงจากยา และแนวทางการรับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย จะสงผลให

ผูปวยมีทัศนคติท่ีดี และเกิดความรวมมือในการรับประทานยา  

 3) ปจจัยความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับผูอ่ืน  ดวยผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในกิจกรรมท่ี 4 สามารถพัฒนาให

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการปรับตัวรวมกับ
ผูอ่ืนไดดีข้ึน ประกอบดวย    การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพและพัฒนา
ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   ทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรู
วิธีการสรางสัมพันธภาพการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     
กอใหเกิดความมั่นใจ  และเกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

โดยไมยุงยาก สอดคลองกับการศึกษาของ Michalak et al.(2005) วา ผูปวยท่ีไดรับความรูและฝก
ทักษะถึงวิธีการสรางสัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม จะกอใหผูปวยเกิด

ความม่ันใจ และเกิดความตระหนักในตนเอง สามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก  

 กิจกรรมท่ี 6 คือ การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือ

ทบทวนความรูและทักษะตางๆ ตลอดจนปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดข้ึนของสมาชิกกลุม 

ตั้งแตเร่ิมดําเนินกิจกรรมกลุม คร้ังท่ี 1-5หลังผูปวยไดลงมือปฏิบัติ โดยเนนส่ิงท่ีผูปวยเรียนรูจากการ

เขารวมกลุมกิจกรรม ไดแก การพัฒนาการจัดการกับตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน การตระหนักถึงผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง4 ดาน การสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการ

ส่ือสารและการปรับตัวรวมกับผูอ่ืน และการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด  ท้ังนี้เปนการชวยย้ํา

เตือนความทรงจําเกี่ยวกับความรูและทักษะตางๆท่ีไดรับ อีกท้ังยังเปนการติดตามและประเมินผลถึง

การปฏิบัติตัวของผูปวยในแตละกิจกรรม วาประสบปญหาและมีแนวทางในการแกปญหาวาถูกตอง

หรือไมอยางไร 
 สําหรับผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้วในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติ ผล

การศึกษาพบวา  หลังการทดลองผูปวยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าลง ซ่ึงการศึกษาท่ีพบอาจ

ไมไดหมายถึงวาการใหการดูแลตามปกตินั้นไมมีประสิทธิภาพ  แตอาจอภิปรายไดวาเนื่องจาก  

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติท่ีแผนกผูปวยนอก

เฉพาะในวันท่ีมาพบแพทยตามนัดเทานั้น ซ่ึงอาจเปนทุก  1 สัปดาห  2 สัปดาห หรือ 1 เดือน   

ข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการเปนสําคัญ แตเม่ือกลับไปรับประทานยาและดําเนินชีวิตตอใน

ชุมชน ก็จะไมไดรับการดูแลตอเนื่องเพิ่มเติม   สะทอนใหเห็นวาการดูแลตามปกติท่ีผูปวยไดรับอาจ

ไมเพียงพอท่ีจะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตไปในทางท่ีดีข้ึน  ในขณะที่ผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม จะไดรับการ
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นัดหมายใหมารวมกิจกรรมกลุมอยางสมํ่าเสมอทุกสัปดาห ติดตอกันนานถึง 6 สัปดาห จึงไดรับการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุมควบคุมสวน

ใหญไดรับการดูแลตามปกติเปนรายบุคคล  ทําใหไมไดรับประสบการณจากกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกกลุม เหมือนกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง สงผล

ใหประสิทธิภาพในการเรียนรูต่ํากวาในกลุมทดลอง ทําใหสามารถนําความรูไปปฏิบัติในกิจวัตร

ประจําวันไดนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Soares et al. (1997) ท่ีกลาววา  การใหความรู

โดยใชกระบวนการกลุมเปนการชวยใหผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติตัวเช่ือม่ันวาตองทําได  สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันไดโดยไดรับแรงสนับสนุน

จากกลุมเปนหลัก 
                 2. ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนสองข้ัว กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

อารมณแปรปรวนสองข้ัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  โดยคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 

คือ  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนโปรแกรมที่มี

ประสิทธิผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหสูงข้ึน โดย

การศึกษาในคร้ังนี้ผูศึกษาไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched paired) 

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลกระทบตอการวิจัยในคร้ังนี้ ไดแก เพศ ระดับคะแนน

อาการซึมเศรา ระดับคะแนนอาการแมเนีย แลวจับฉลากเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนั้น

ผลการวิจัยท่ีพบจึงสรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ซ่ึงผูศึกษาไดพัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้อยางแทจริง ท้ังนี้

เนื่องจาก 6 กิจกรรม ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ไดพัฒนามาจากแนวคิดของ Michalak 

et al. (2005) สามารถจัดกระทํากับปจจัยท้ัง 3 ประการ ท่ีเปนสาเหตุทําใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง  อัน

ไดแก ปจจัยดานการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ปจจัยดานการรวมมือใน

การรับประทานยา และปจจัยความยุงยากในการดําเนินชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับผูอ่ืน 
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สําหรับผลของการใชกระบวนการกลุมในการดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ Marram 

(1978) พบวา เปนการชวยใหผูปวยตัดสินใจในส่ิงท่ีถูกตอง ผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

เช่ือม่ันวาตองปฏิบัติตัวได โดยไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมเปนหลัก นอกจากนี้ยังเปนการชวยให

ผูปวยเกิดปฏิสัมพันธตอกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสนับสนุนทางดานจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําให

รูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับศึกษาของ Soares et al.(1997) ท่ีไดกลาวไววา การให

สุขภาพจิตศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุมเขามามีสวนรวมทําใหเกิดความม่ันใจ และมีคุณคาใน

ตนเองเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นสรุปไดวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีไดรับการบําบัดโดยใชโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมจะมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง สามารถปองกันและจัดการกับ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนชวยลดการกําเริบของอาการซึมเศราและอาการแมเนียท่ีเปนตนเหตุทําใหคุณภาพ

ชีวิตตํ่าลง   ดวยเหตุนี้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมจึงมีสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึง

ประกอบไปดวย  ดานรางกาย   ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม  และดานส่ิงแวดลอม  ใหดี

ข้ึน 
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ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะท่ัวไป  

 จากผลการศึกษาของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  ผูวิจัยขอเสนอในดานตางๆ ดังนี้ 

 

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   

  1.1. เนื่องจากการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในคร้ังนี้  เปนการดําเนิน

กิจกรรมกลุมในแผนกผูปวยนอก  มีการดําเนินกิจกรรมกลุมหลายคร้ัง ทําใหผูปวยตองเดินทางไป

กลับเพื่อเขารวมกิจกรรมกลุม ซ่ึงผูปวยบางรายอาจพบปญหา เชน การเดินทางท่ีมีระยะไกล  มี

ขอจํากัดในดานเวลา  อีกท้ังยังเปนภาระญาติในการนําสง ทําใหสูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น

พยาบาลท่ีจะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมไปใชจึงจําเปนตองใหความสําคัญกับนัดหมาย

โดยคํานึงถึงการตกลงใจ หรือความพรอมของผูปวยในกลุมเปนหลัก  ท้ังนี้เพื่อปองกันการไมมา

ตามนัดของผูปวยในเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

  1.2 ในการใชสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมนั้น เพ่ือใหการดําเนินกลุมประสิทธิภาพ  

การดําเนินกิจกรรมกลุมควรเปนกลุมท่ีมีลักษณะของกลุมปด  ซ่ึงประกอบไปดวยสมาชิกกลุมซ่ึง

เปนคนเดิมต้ังแตเร่ิมดําเนินกิจกรรม จนส้ินสุดกิจกรรมตามโปรแกรม  เนื่องจากเปนการสงเสริมให

ผูปวยมีการสรางสัมพันธภาพระหวางกันภายในกลุมอยางตอเนื่อง จนเกิดความไววางใจกัน มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  อีกท้ังยังทําใหกลุมเกิดการพัฒนาการและนําไปสูการแกไขปญหา 

ซ่ึงจําเปนตองอาศัยเวลาและความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  ดังนั้น หากมีสมาชิกใหมเพิ่มเติมเขา

มาในกลุมอาจเปนการไปขัดขวางตอพัฒนาการของกลุมได   

  1.3 พยาบาลสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม ไปใชในการฟนฟู

คุณภาพชีวิตผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวใหดีข้ึน มุงเนนใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นซ่ึงกันและแกปญหาการเจ็บปวยกันภายในกลุม โดยพยาบาลจะตองเปนบุคคลท่ีมีความรู

พื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวซ่ึงมีอาการ

ซึมเศรา และอาการแมเนียเปนสําคัญ มีการฝกทักษะจนเกิดความชํานาญในการใหสุขภาพจิตศึกษา

แบบกลุม เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.4 การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมไปใช พยาบาลผูปฏิบัติการสอน

จะตองมีการเตรียมตนเองใหเกิดความพรอมท้ังทางดานความรู และ ทักษะ จนสามารถสอนเนื้อหา

ความรูตามแผนการสอนอยางครบถวน โดยใชวิธีการสอนประกอบกับการใชส่ือการสอนตางๆ ท่ี
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จัดเตรียมข้ึนดวยความชํานาญ  นอกจากนี้ในระหวางการสอนพยาบาลจะตองมีการสังเกต

พฤติกรรมของผูปวย อีกท้ังตองพยายามสรางบรรยากาศท่ีดีในการสอน และสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยซ่ึงเปนสมาชิกกลุมอยางเหมาะสมและท่ัวถึง จึงจะทําใหสามารถใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

ไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค 

  1.5 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมท่ีนําไปใช พยาบาลผูปฏิบัติการสอน 

จะตองมีการประเมินการสอนโดยใหผูปวยบันทึกปญหาและแนวทางในการแกปญหาดวยตนเองจา

ลงบันทึกในสมุดบันทึกและทําเปนการบาน ภายหลังจากไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริง เพ่ือเปน

การตรวจสอบคุณภาพการเรียนการสอนที่เกิดข้ึนวา ผูปวยเกิดการเรียนรู มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามที่กําหนดไวตามวัตถุประสงคหรือไมอยางไร หากการสอนไมบรรลุวัตถุประสงค

ตามท่ีกําหนดไว พยาบาลผูปฏิบัติการสอนจะตองกลับไปทบทวนสาเหตุและดําเนินการปรับการ

แกไขใหเหมาะสม   

2. ดานการศึกษา 

  2.1 เนื่องจากการใหสุขภาพจิตศึกษา ถือเปนการบําบัดทางจิตรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น 

จึงควรมีการสรางหลักสูตรเพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจิตเวชในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมแกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว โดยใหพยาบาลท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้ไดรับการอบรมเพื่อ

ฝกทักษะตางๆ จากผูเช่ียวชาญในการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม และนําความรูรวมท้ังทักษะท่ี

ไดรับการพัฒนา ไปใชในการดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเน่ืองจนเกิดเปนความเช่ียวชาญ 

  2.2 ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาวิชา เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และ

มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวโดยมีเปาหมายใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน ไดรับการยอมรับจากสังคม สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดโดยไมเกิดปญหารุนแรงตามมา 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ในการศึกษาการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมพบวาผูปวยบางรายไดนําญาติมา

มีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุมทําใหผูปวยและญาติมีความเขาใจกันเกี่ยวกับการเจ็บปวยมากข้ึน 

ดังนั้น การศึกษาคร้ังตอไปควรพัฒนาโปแกรมการใหสุขภาพจิตท่ีมีการดึงครอบครัวเขามามีสวน

รวม เนื่องจากบุคคลในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญท่ีคอยใหการสนับสนุนชวยเหลือดูแล และฟนฟู

แกผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

 2. หลังการทดลอง ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เชน 

ติดตาม 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังการทดลองเพ่ือเปนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอเกิด
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ความยั่งยืน อีกท้ังยังชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางดําเนิน

ชีวิตประจําวันได 

 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมในผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลกอนไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

เตรียมความพรอมกอนผูปวยกลับไปดําเนินชีวิตอยูในชุมชน และสงผลใหผูปวยสามารถฟนฟู

คุณภาพชีวิตใหดีข้ึน และลดการกําเริบของโรค 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



139 
 

รายการอางอิง 

 

ภาษาไทย 

 

จินตนา ยูนิพันธ. 2542. การพยาบาลชีวิตท่ีเปนสุข.   วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 13 

(ม.ค.-มิ.ย.) : 1-13. 

ธวัชชัย  ลีฬหานาจ   และสรยุทธ  วาสิกนานนท. (2549).  ตําราโรคไบโพลาร. กรุงเทพมหานคร: 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. 

นันทนา สุขสมนิรันดร. (2553). ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณ 

                แปรปรวนสองขั้ว. วิทยานิพนธมหาบัณฑิต. คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ   

                มหาวิทยาลัย. 

เบญจลักษณ มณีทอง. (2551). ตําราจิตเวชศาสตรในโรงพยาบาลท่ัวไป.  มหาวิทยาลัยเชียงใหม . 
พรเทพ  ศิริวนารังสรรค, ธรณินทร  กองสุข, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล,  พันธนภา กิตติรัตน

ไพบูลย และอัจฉรา จรัสสิงห.  (2547). ความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทยการสํารวจ

ระดับชาติ .  กรุงเทพมหานคร: วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย.  

มาโนช หลอตระกูล  และปราโมทย สุคนิชย. (2548). จิตเวชศาสตรรามาธิบดี. มหาวิทยาลัยมหิดล

 พิมพคร้ังท่ี 2   กรุงเทพมหานคร: บียอนดเอ็นเทอรไพรซการพิมพ. 

รณชัย  คงสกนธ. (2549). เคร่ืองมือท่ีใชประเมิน Bipolar Disorder. ในธวัชชัย  ลีฬหานาจ  และ สร  

              ยุทธ  สิกนานนท, ตําราไบโพลาร, 343-360 กรุงเทพมหานคร: สมาคมจิตแพทยแหง  

              ประเทศไทย. 

สมภพ เรืองตระกูล. (2549). จิตเวชศาสตรพื้นฐานและโรคทางจิตเวช. มหาวิทยาลัยมหิดล พิมพ

 คร้ัง 1 กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา. (2552). รายงานผลการปฏิบัติงานปงบประมาณ  

2548-2552. กรุงเทพมหานคร: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

สรยุธร วาสินานนท. (2547).  ระบาดวิทยาของปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในประเทศไทย. 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พิมพคร้ังท่ี 1 สงขลา: ลิมบราเดอรการพิมพ. 

 

 

สุมาพร บรรณสาร. (2545).  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการระยะเวลาของการเก็บ

 ปวยการสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยกับการปรับตัวของ



140 
 

 ผูปวยผูใหญโรคไตวายเร้ืองรัง. วิทยานิพนธหาบัณฑิต. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล,วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล,วนิดา พุมไพศาลชัย,กรองกิต วงศสุวรรณ และ 

 ราณี พรมานะจิรังกุล. (2540). เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด 

 100 ตัวชี้วัดและ 26 ตัวชี้วัด. เชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง. 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย. (2553).  การบําบัดรักษาทางจิตสังคมสําหรับ

โรคซึมเศรา.  พิมพคร้ังท่ี 1 กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรสการพิมพ. 

 

ภาษาอังกฤษ 

 

Akiskal,H.S.(2005) . Mood disorder: clinical features. In: Sadock BJ, SadockVA, editors. Kaplan  

              & Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry. 8th ed. Philadelphia: Lippincott     

              Williams &Wilkins 1611-52. 

Anderson, Hogerty, and Reiss. (1980). Family Treatment of Adult Schizophrenic Patients: Psycho 

educational Approach. Schizophrenia Bulletin 6, 3: 490-505. 

Angst, F., Stassen, H.H., Clayton, P.J. and Angst, J.(2002). Mortality of patients with mood     

              disorder:   follow-up over 34-38 years. Journal of Affective Disorders 68:167-181. 

American  Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental            

              disorder.4th ed. Text rev. Washington, DC: American Psychiatric publishing 345-428. 

Begley C.E., Annegers, J.F., Swann, A.C, et al. (2001).The lifetime cost of bipolar disorder in  

The US: an estimate for new cases in 1998. Pharmacoeconomics 19:483–495.  

Burns, N., & Grove, S.K. (1997). The practice of nursing research: Conduct, critique, &             

               Utilization (3rd ed.). Philadelphia: W.B. Saunders.  

Busco, M. R., Rush, A. J. (2005). Cognitive - behavioral  therapy for bipolar disorder. 2nded. New  

              York: Guildford   press: 87-117. 

Burgdorf, J., Panksepp,  J. (2006). The neurobiology of positive emotions.  Neurosci  Biobehav     

             Rev 30:173-187. 

 

Campbell,  A., Converse,  P., & Rogers W.L. (1976). The quality of American life: perceptions,  

              Evaluations  and satisfactions. New York: Russell Sage. 



141 
 

Cohen, A. N., Hammen, C., Henry, R .M. and Daley, S. H. (2004). Effect of  stress and social 

 support  on recurrence in bipolar disorder. Journal of Affective Disorder 82: 143-147. 

Colom, F., Lam, D. (2005). Psycho education: improving outcome in Bipolar Disorder. 

 European   Psychiatry 20 (5-6): 359-364. 

Colom, F., Vieta, E., Reinares, M., Aran, A.M., Torrent, C., Goikolea, J.M. and Gasto 

 ,C.(2003). Psychoeducation efficacy in bipolar disorders: Beyond compliance 

 enhancement. J Clin Psychiatry 64 (9) 1101-1105. 

Colom, F., Vieta, E., Sanchez-Moreno, J., Martinez-Aran, A., Reinares, M., Goikolea, J. M, et 

 al. (2003). A randomized trial on the efficacy of group Psycho education in the 

 prophylaxis of recurrences in bipolar patients whose disease is in remission. Arch Gen 

 Psychiatry 60:402-407. 

Dore, G. and Romans, S.E. (2001). Impact  of bipolar affective disorder on family and partners. 

 J Affect Disord 67(1-3):147-158. 

Dunner, D.L. (2003).  Clinical  consequences  of  under - recognized    bipolar spectrum disorder. 

 Bipolar Disorder 5:456-463. 

Faravelli, C., Guerrini Deag’ lnnocenti, B., Aiazzi, L., Incerpi, G.,Pallanti,S.(1990).Epidemiology    

                of mood disorder:a community survey in Florence. J Affect Disord 20(2):135-141. 

Ferrans, C.E. and Powers, M.J. (1992). Psychometric assessment of the quality of life 

 index. Research in Nursing & Health 15 (1): 29-38.  

 Flanagan, J.C. (1978). Aresearch approach to importing of quality of life. American 

 Psychologies, 31 (2):138-147.   

Frank, E., Swartz, H., Kupfer, D. (2000). Interpersonal and social rhythm therapy managing the 

 chaos  of  Bipolar Disorder. Biological Psychiatry 48(6):593-604. 

Fristad, M.A., Gavazzi, S.M., Mackinaw-koons, B. (2003).Family psychoeducation:an adjunctive 

 intervention for children with bipolar disorder. Biol Psychiatry 53 (11): 1000-1008. 

Fristad, M.A., Goldberg-Amold, J.S., Gavazzi, S.M .(2002).Multifamily psychoeducation groups 

 (MFPG) for families of children with bipolar disorder. Bipolar Disord 4 (4): 254-262. 

Fritze, J. (1993). The adrenergic-cholinergic imbalance hypothesis of depression: a review and a 

 perspective. Rev Neurosci 4 (1):63-93. 



142 
 

Gazalle, F.K., Hallal, P.C., Andreazza, A.C. et al., (2007).Manic symtoms and quality of life in 

 bipolar disorder. Psychiatric Research 153: 33-38. 

Gitlin, M., Swendsen, J., Heller, T., Hammen, C. (1995).Relapse and impairment in bipolar   

              disorder.  American  Journal of psychiatry. 152:1635-1640. Gonzalez-Pinto, A.,  

Gonzalez, C., Enjuto, S., Fernandez, B., Lopez, P., Palomo, J., Gutierrez, M., Mosquera, J.,Perez,  

                 J.L. (2004). psycho education and cognitive- behavioral therapy in bipolar disorder :  

                 an update 109: 83-90. 

Goetzel, R.Z., Hawkins, K., Ozminkowski, R.J., Wang, S. (2003). The health and productivity 

cost burden of the “ top 10 ”mental health conditions affecting six large U.S. employers 

in 1999. J Occup Environ Med 45(1):5-14.  

Hines-Martin,V.,Thomas,D.(2003).Psychiatric Nursing Biological & Behavioral Conceptepts. 

 American Samoa. 

Hirchfeld, R. A., Boeden, C.L., Giltin, M.L., Keck, P.E., Suppes, S., Thase, M. E. et al., (2002). 

 Practice guideline for the treatment of patient with bipolar disorder, 2 nd ed. In 

 American Psychiatric Association. American Psychiatric Association Practice 

 guideline for the treatment of Psychiatric Disorder, Compendium. Washington, DC: 

 American Psychiatric  Association. 

Hosseini, S. H., Karkhanel, M. et al. (2009). Quality of Life and Global Functioning Among 

 Choronic Type I Bipolar Disorder patients in Comparison With a General Population in 

 Iran. Asian Journal of Biological Sciences 2(1): 29-34. 

Johnson, B.S. (1997). Psychiatric-mental health nursing adaptation and growth. Texas: Library of 

 congress. 

Johnson, S.L., Leahy, R.L. (2004). Psychosocial treatment of Bipolar disorder. New York 

 :Guilford. 

Jones, S. (2004). Psychotherapy of Bipolar Disorder: a review.   Journal of Affective Disorder   

 80 (2-3): 101-114. 

Lam, D.,Donaldson, C.,Brown, Y.,Malliaris,Y.(2005).Burden and marital and sexual satisfaction in 

 the partners of bipolar patients. Bipolar Disord 7 (5): 431-440. 

Lubkin, I.M. (1995). Chronic Illness: Impact  and  interventions.  Boston:  Jones  and  Bartlett.   

               Mason, P.1998. Users  at  the top.  Mental health Nursing 18: 28-29.  



143 
 

Kahn, D.A. (1998). Mood disorder.  In Cutler, J.L. and Marcus. E.R., eds,  Psychiatry  Philadephia:   

               W.B Saunders.  

Kaplan,H.I. and Sadock,B.J.(1998). Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry:behavioral 

 sciences/clinical psychiatry. 8th  ed. Baltimore: Willams & Wilkins 524-80. 

Kellner,C.H., Pritchett,J.T., Beale, M.D., Coffey ,C.E. (1997). Handbook of  ECT . American 
 Psychiatric  Press : Washington DC : 15-33. 

Kongsakon, R., Thomyangkoon, P., Kanchanatawan,B. and Janenawasin,S.(2008). Health-Realted 

 Quality of Life in Thai bipolar disorder. Journal Medical Association Thai 91(6): 913-

 918.  

Kupfer, D.J., Frank, E., Grochocinski, V.J., Cluss, P.A., Houck, P.R., Stapf, D.A. (2002). 

 Demographic and clinical characteristics of individuals in bipolar disorder case registry.  

 J Clinical Psychiatry 63 (2): 120-125. 

Marram, G.D. (1978).  The group approach in nursing practice (2nd ed.)  St Louis: C.V. Mosby   

                   Comp. 

Maybery,  D.J., Neale, Jason,  Arentz,  Alex and Jones-Ellis, Jenny. (2007).  The Negative Event  

 (Hassle) Scale: Measuring frequency and intensity of adult hassles. Anxiety, Stress &  

 Coping 20 (2), 163 – 176. 

Mcelroy,S.L.,Strakowski,S.M.,Keck,P.E.,Tugrul,K.L.,West,S.A.,Lonczak,H.S.(1995).Differences 

 and similarities in mixed and pure mania. Compr psychiatry 36(3):187-194. 

Meeberg, G.A. (1993). Quality of Life: a concept analysis. Journal of advanced Nursing 

 18:45-60. 

Michalak, E.E., Yatatham , L.N., Wan, D.D. et al. (2005). Perceived Quality of Life in patients 

 with Bipolar Disorder. Does Group psychoeducation have an  Impact. Can J psychiatry 

 50 (2): 95-100. 

Michalak, E.E., Yatatham , L.N., Lam, R.W. (2004). The role of psychoeducation in the treatment  

                of bipolar disorder. A clinical perspective 3(5):5-11. 

Miklowitz, D.J., Simoneau, T., George, E., Richards, J., Kalbag, A., Sachs, N. (2000). Family- 

                 focused treatment of Bipolar Disorder: 1-year effects of a psychoeducational program   

                  in conjunction with pharmacotherapy.Biological Psychiatry 48(6):582-592. 



144 
 

Miklowitz, D.J., Grorge, E.L., Richards, J.A., Simoneau, T.L., Suddath,R.L. (2003). A randomized 

 study of  family - focsed   psychoeducation   and  pharmacotherapy  in  the  outpatient 

 management of bipolar disorder.  Arch Gen Psychiatry 60 (9): 904-912. 

Morgan,V.A., Mitchel, P.B., Jablensky, A.V.(2005). The epidemiology of bipolar disorder: 

 sociodemographic, disability and service utilization data from the Australian Nation 

 Stuty of Low Prevalence (Psychotic) Disorders. Bipolar Disord 7(4): 326-37. 

Mohammad, A.G., Faranak, D., Alireza, F. (2008). A Psychoeducational program for relapse 

 prevention in Bipolar Disorder. Research Journal of Biological Sciences 3(7): 786-789. 

Montgomery, S.A., Cassano, G.B.(1996). Management of biolar disorder. London:Martin Dunitz 

 13-16 . 

Montgomery, S.A.,  Asberg, M. (1979). A new depression scale designed to be sensitive to change.  

                   Br J Psychiatry 134: 382-9.  

Namjoshi, M.A., Rajamannar, G., Jacobs, T., Sanger, T.M. and Risser, R. et al. (2002). Economic 

 clinical and quality of life outcomes associated with olanzapine treatment in 

 mania. Results from a randomized controlled. J Affect Disord 69: 109-118.      

Perlis, R.H.,  Miyahara, S.L, Marangell, B.S., Wisniewski, R . and Ostacher. M. et. al. (2004).Long 

 term  implicalition of early on set in bipolar disorder. Data from the first 1,000 

 participauts  in the systematic treatment enhancement program for bipolar disorder.  Biol  

 Psychiatric 55: 875-881. 

Pini,S., Queiraz,V., Paynin,D., Pezawas,L., Angst,J., Cassano,C.B.,  et al. (2005). Prevalence   and 

  burden of  bipolar disorder in the general  population:European coantries. Eur 

 Nueropsychopharmacol 15(2):135-141. 

Pope, M., Dudley, R. and Scott, J. (2007). Determinants of social functioning in bipolar disorder. 

 Bipolar Disorder 9 : 38-44. 

Prabhat, K., Chand, M.D., Surendra, K., Mattoo, M. D. And Pratap sharan, M.D (2004).Quality of 

 life and its correlates in patients with bipolar disorder stabilized on lithium prophylaxis. 

Robb, J.C., Cooke, R. C., Devin, C. M., Young, L.T. and Joffe, R. T. (1997). Quality of Life and 

 life style disruption in euthymic bipolar disorder. Journal psychiatric Research 31(5): 

 509-517. 



145 
 

Robb, J.C., Young , L. T., Cooke, R. G.,  and Joffe, R. T. (1998). Gender differences in patients  

 with bipolar disorder influence outcomes survey (SF-20) subscale scores. J Affective 

 Disord 49:189-193.  

Rouget, B.W.,  Aubry, J.M. (2007).  Efficacy of psychoeducation approaches on Bipolar Disorder : 

  a review of literature. Journal of Affective disorder 98 (1-2). 

Sadock, B.J., Sadock, V.A. (2003). Electroconvulsive  therapy. In: Kaplan and Sadock’s synopsis  

              of   psychiatry:  behavioral   sciences/clinical  psychiatry. 9th ed. Philadelphia: Lippincott   

              Williarms &Wilkins: 534-590. 

Seminowicz, D.A., Mayberg, H.S., Mclntosh, A.R., Goldapple, K.,  Kennedy, S., Segal, Z. et   

              al.  (2004). Limbic – frontal   circuitry  in  major  depression : a path  modeling     

              metanalysis.  Neuroimage 22(1):409-419.  

Servellen, G.V., Chang, B. and Lombardi, E. (2002). Accuration, Socioeconomic Vulnerability 

 and quality of life in Spanish-Speaking and bilingual Laiono HIV-Infected Mem and 

 Woman. Western Journal of Nursing Research 24 (3): 246-263. 

Small, J.G., Klapper, M.H., Miller, M.J., Milstein, V.,  Shapley, P.H.et al.(1988).Electroconvulsive 
 treatment compared with lithium in the management of manic states.Arch Gen Psychiatry 
 45(8): 727-732.  

Soares, J.J.F., Stintzing, C.P., Jackson, C., Skolding, B. (1997). Psychoeducation for patients with 
 bipolar disorder. An exploratory study. Nord  J  Psychiatry  51:439-446. 

  Stuart, G.W. and Laraia, M.T. (2005). Principles and Practice of Psychiatric Nursing  Missouri 

 :Mosby.  

Suppes, T. and Dennehy, E.B. (2005). Bipolar disorder: The latest assessment and treatment 

 strategies. Missouri: Compact clinials. 

Singh, J., Mattoo, S.K., Sharan, P. and Basu, D. (2005). Quality of life and it s correlations in   

              patients with dual diagnosis of bipolar affective disorder and substance dependence. 

Tsuang, M.T., Faraone, S.V. (1996).The inheritance of mood disorder. In: Hall LL, editor. 

Genetics and mental illness: evolving issues for research and society. New York: Plenum  

79 -109.  

Vojta, C., Kinosian, B., Glick, H., Altshuler, L. and Bauer, M. (2001). Self reported Quality of life  

 across mood states in bipolar disorder. Compr Psychiatry 42: 190-195. 



146 
 

Vornik, L.A. and Hirschfeld, R.M. (2005). Bipolar Disorder: Quality of life and the impact of 

 Atypical  Antipsychotics. The American Journal of Manage Care 11(9) Supp. 

Ware,  J.E., Mchorney, C.A. and Raczek, A.E. (1993). The MOS 36-Item Short-From Health  

               Survey (SF-36): II Psychometric and clinical tests of validity in measuring physical and  

               mental  healthy constructs. Medical care 31: 247-263.  

Williams, C.A. (1989). Patient education for  people with  schizophrenia.  Perspectives in  

                 Psychiatric Care 25:14-21.     

Wood, S.W. (2000). The economic burden of bipolar disorder. J Clin Psychiatry 61 (Supp 13):  

               38-41.  

WHO. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioral disorders: clinical descriptions 

 and  diagnostic  guidelines.  Geneva: WHO: 345-428. 

WHOQOL Group. (1996).  What quality of life.  Worid   health  forum. 17 (Nov): 354-356. 

Yalom. (1975). The Theory and Practice of Group Psychotherapy. 4th ed. NEW YORK: Basic  

Books. Yamashita (1996) 

Young,  R.C., Brigs, J.T., Ziegler, B.E and Mayer, D.A. (1978). A rating scale for mania: reliability,  

                    validity and sensitivity. Br J Psychiatry 133: 429-435. 

Zhang, H., Wisniewsk, S.R., Bauer, M.S., Sachs, G.S. and Thase,  M.e. (2006). Comparisons of the 

 perceived quality of life across clinical states in bipolar disorder :data from  the 2000 

 Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP-BD) 

 participants. Comprehensive   Psychiatry 47 (7): 795-800. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



147 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



148 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 
 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. นายแพทยนรวีร  พุมจันทร  นายแพทยผูเชี่ยวชาญ   

     สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
2. รศ.ดร.อัจฉราพร หิรัญยวงค   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร    
     สาขาการพยาบาลศาสตรสุขภาพจิตและจิตเวชมหาวทิยาลัยมหดิล 
 
3. ดร. วิภาวี  เผากันทราทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
4. น.ส.วรางคณา จําปาเงิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
     ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลสามชุก 
 
5. น.ส. กมลรัตน ชัวนนิี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   
    ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
    โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลานภาลัย 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา 
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การคํานวณดชันีความตรงของเนื้อหา 
 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คํานวณไดจากสูตร ดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2544)  
 
 CVI= จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 
 
1. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวดัความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  

 
CVI=   26.2    = 0.87 

      30 
 
 

2. คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบวดัความรูสึกเชิงลบ 
 

CVI=     47   = 0.82  
      57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



152 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาคผนวก ค 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือ 
 1.1 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน ของแบบวดัความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวน
สองข้ัวโดยใชสูตร คูเดอร ริชารดสัน(Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20)  (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
,2547) 
 rtt   =    n   1- ∑pq    
     n-1          S2 

 
 rtt =  คาความสอดคลองภายใน 
 n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 p = อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
 q = อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
 S2  =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 

1.2 การคํานวณหาคาความสอดคลองภายในของ  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  แบบวัด

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (Negative Event Scale)  แบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery 

Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   และแบบวัดอาการแมเนีย (Thai Young Mania Rating Scale) 

  

α  =    n   1- ∑Si
2      

     n-1          S2
t 

 

α  = คาความสอดคลองภายใน 
 n  = จํานวนขอคําถามท้ังหมดในแบบวัด 
 ∑Si

2       = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 S2

t  = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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2.สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  

2.1 คารอยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542) 
  

รอยละ   =           ความถ่ี x 100 
         จํานวนรวมท้ังหมด 

 
  

2.2 คาเฉล่ีย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร,2542) 
  

X = ∑X  
      N 
 X = คาเฉล่ีย 
 ∑X = ผลรวมของคะแนนรวมท้ังหมด 
 N = จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 
 
2.3 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

  
SD =   n∑X2- (∑X )2 

                                               n (n-1) 
 

SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ∑X = ผลรวมของคะแนนรวมท้ังหมดของกลุมตัวอยาง 
 ∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
 n = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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2.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโดยใชสถิติทดสอบ t 
(Dependent- t-test) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

 
 
t              =     D - µd         
         SD 
Df  = n-1 
D = คาเฉล่ียของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 µd    = คาเฉล่ียของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
Df = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
 
 
2.5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมท่ีโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมกับกลุมท่ีไดรับการดแูลปกติโดยใชสถิติทดสอบ t (Independent- t-test) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
,2547) 

 
t  =         X 1 -   X 

 
        Sp

2 [1/n1+ n2] 
 
 df = n1+ n1 -2 
 
          X 1   X2 = คาเฉล่ียของกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 

n1 n2 = ขนาดของกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2  
         Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม (Pooled Variance) 
df = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย(ตัวอยาง) 

 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ   (Negative Event Scale) 
แบบวัดอาการซึมเศราซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) 

แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Young Mania Rating Scale) 
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 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 1  การพัฒนาการจัดการกับตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวติประจําวัน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

 ระยะเวลา 90 นาที   แบงกิจกรรมออกเปน2 ชวง ไดแก  

                           ชวงท่ี 1  ความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบ 

             ชวงท่ี 2   การดูแลสุขภาพท่ัวไป  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สุขลักษณะการนอน  

และการเผชิญกับอาการ    

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค  และรูปแบบการเขารวมกิจกรรม 
3. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ปจจัยเส่ียงท่ีทํา

ใหอาการกําเริบ  

  4. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางการพฒันาทักษะการจัดการกับอาการดวยตนเอง การ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน และสุขลักษณะการนอน 

 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 สมาชิกสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัตนเองได 

2. บอกถึงความสําคัญของการดําเนินกิจกรรมได  

3. บอกความหมายของโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการกําเริบได   

4. บอกวิธีการการจัดการกับอาการดวยตนเอง การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติกิจวตัร

ประจําวนั  สุขลักษณะการนอน  และการเผชิญกับอาการ    

สาระสําคัญ     

 การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   เปนการพัฒนาตนเองของผูปวยเร่ืองแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยพยาบาลผูนํากลุมดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับโรค   สาเหตุ   อาการ   ปจจัยเส่ียงท่ีทําให

อาการกําเริบ   การพัฒนาทักษะการการจัดการกับอาการ การดูแลสุขภาพท่ัวไป   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

และสุขลักษณะการนอน  เพ่ือเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  การเจ็บปวยตามความเปนจริง เกิด

การยอมรับการเจ็บปวย เกิดความตระหนัก และกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไร  นอกจากนี้ยังเปน

การชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของการคงแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสมดุล และสมํ่าเสมอ    เกิดทักษะการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ดี   
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ส่ือการสอน/อุปกรณ 

1.ใบความรูท่ี1/1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

2. ใบงานท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน    
3.ใบความรูท่ี 1/1 การสังเกตอาการเตือน  
4.ใบงานท่ี 1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป   
5.ใบความรูท่ี1/2 การดูแลสุขภาพท่ัวไป 
6.ใบงานท่ี 1/3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   

7.ใบความรูท่ี1/4 การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั 
8.ใบงานท่ี 1/4 สุขลักษณะการนอน 

9.ใบความรูท่ี1/5 สุขลักษณะการนอน 

10.ใบงานท่ี 1/5 การเผชิญกับอาการ 

11.ใบความรูท่ี 1/6 การเผชิญกับอาการ 

12. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกจิกรรมยอย 
13. สมุดบันทึก 
การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ  และการรวมแสดงความ

คิดเห็น ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 3   การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูความเขาใจเกีย่วกับยาทางจิตเวช มี

แนวทางการบาํบัดดวยยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั โดยนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตใชในการ

จัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน และวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยาทางจิตเวช

ไดอยางปลอดภัย 

 3.เพื่อเปนการสงเสริมใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาไดถูกตอง และครบถวน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง  มีความคุนเคย  เกิดความไววางใจ และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเองได 

       2.บอกขอมูลเกี่ยวกับยารักษาโรคจิตได 

     2.1 บอกความหมายของยารักษาโรคจิต    ประโยชนของยา    วิธีการรับประทานยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัได 

     2.2 บอกลักษณะอาการขางเคียงของยาไดถูกตอง 

     2.3 บอกวิธีการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงจากฤทธ์ิของยาทางจิตเวชไดถูกตอง 

3.  ยินยอม และใหความรวมมือในการรับประทายาไดดีข้ึน โดยมีข้ันตอนในการสงเสริมดังนี้ 

       3.1 คนหาปจจัยท่ีทําใหไมสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ือง 

         3.2 การ มีทักษะการจัดยาถูกตอง ครบถวน 

สาระสําคัญ    การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา  เปนการสงเสริมและชวยใหผูปวยมี

ความรูและฝกทักษะเกี่ยวการจัดยาถูกตองครบถวน รับรูแนวทางการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยา  

เห็นความสําคัญในการบําบัดดวยยา  เกิดการเรียนรูวิธีการจัดการกับปญหาท่ีทําใหไมสามารถ

รับประทานยาได  ตลอดจนการจัดการกับปญหาตางๆ  เม่ือเกิดจากผลขางเคียงจากยา   อีกท้ังผูปวย

เกิดทัศนคติท่ีดีและเกิดความรวมมือตอการรับประทานยาทําใหชวยปองกันและลดการกําเริบของอาการ  สงผลให

คุณภาพชีวิต     ดานรางกาย  ดานจิตใจ   ดานสัมพันธภาพทางสังคม    และดานส่ิงแวดลอมดีข้ึน  

 ส่ือการสอน/อุปกรณ  

1. ใบงานท่ี 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 
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2.ใบความรู 3/1 ยารักษาโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

3. ใบงานท่ี 3/2   อาการขางเคียงของยา 

4. ใบความรู3/2 อาการขางเคียงของยา 

5. ใบงานท่ี 3/3 การดูแลเบ่ียงตนเม่ือเกดิอาการขางเคียงของยา 

6. ใบงานท่ี 3/4 แนวทางแกไขเกี่ยวกับการรับประทานยาไมตอเน่ือง 

7. ตัวยาที่ผูปวยรับประทานอยูในปจจุบัน 

8. ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 

9. สมุดบันทึก 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การชักถามปญหาตางๆ  
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี 4   การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวันดานการส่ือสารและการ

ปรับตัวรวมกับอ่ืน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที   

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

 2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทักษะการเขาสังคมซ่ึงเปน

สาเหตุทําใหเกิดความยุงยากในชีวิตประจําวัน  

  3. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวมีการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

และ ทักษะการเขาสังคม      

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 4   สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
 2.บอกถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได   

 3.บอกถึงแนวทางการพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และทักษะการเขาสังคมได      

สาระสําคัญ  การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน ดานการส่ือสารและการปรับตัว

รวมกับอ่ืน   

การพัฒนาทักษะการจัดการกับความยุงยากในชีวิตประจําวัน   พัฒนาโดยการใหความรู
เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการสรางสัมพันธภาพ    และพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รวมท้ัง
การมีทักษะการในการเขาสังคม  เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยไดรับรูวิธีการสรางสัมพันธภาพการ
มีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการเขาสังคม  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว     กอใหเกิดความมั่นใจ  และ
เกิดความตระหนักในตนเองอยูเสมอ ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันโดยไมยุงยาก สงผลทําให
คุณภาพชีวิตทางดานจิตใจดีข้ึน 
ส่ือการสอน/อุปกรณ       

   1. ใบงานท่ี 4/1     การปองกันปญหาขณะเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน             

 2. ใบความรู 4/1   ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาสังคม และสรางสัมพันธภาพ 

3. ใบงานท่ี   4/2    การพัฒนาทักษะการเขาสังคม              
 4. ดินสอ /ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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5. สมุดบันทึก     

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความ

คิดเห็น ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 
กิจกรรมท่ี  5     การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา 90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว มีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

                     3. เพ่ือใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวทราบถึงแนวทาง การจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   

                      4. เพื่อใหผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเกิดทักษะในการจัดการกับความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 5 ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถ  

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียด  

 3.บอกถึงแนวทางในการจดัการกับความเครียด 

 4. สาธิตยอนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความเครียด  

สาระสําคัญ          

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด   มีการพัฒนาโดยการใหความรู  และฝกทักษะใน
การใชวิธีการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด มีทักษะในการแกปญหาและจัดการกับปญหาทางอารมณท่ีสรางสรรค   สามารถ
เลือกใชกลวิธีท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  มีความพรอมท่ีจะเผชิญปญหา และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  รวมท้ังสามารถลดความเครียดใหนอยลงได  
 ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานท่ี 5/1    ความเครียด                                                      

2. ใบความรู 5/1   ความเครียด 

3. ใบงาน 5/2   การจัดการกบความเครียด 

4.  ใบความรู 5/2   ทักษะการจัดการกับความเครียด 

5.  ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกิจกรรมยอย           

 6. สมุดบันทึก 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

กิจกรรมท่ี  6 การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา 

 กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ระยะเวลา   90 นาที  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 

2.เพื่อทบทวนปญหาและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนนิการ

คร้ังท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวนั 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

 หลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 6 สมาชิกกลุมสามารถ 

1.เปดเผยตนเอง   มีความคุนเคย   เกิดความไววางใจ   และยินยอมเลาเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับตนเอง 
2.บอกถึงปญหา และแนวทางการแกไขปญหาหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการดําเนินการคร้ัง

ท่ี 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 

สาระสําคัญ     

การทบทวนปญหาและการแกไขปญหา เปนการทบทวนหลังจากนําส่ิงท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการ คร้ังท่ี 1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน   มีการเปดอภิปรายในกลุม   เนนใหสมาชิกใน
กลุมไดนําเสนอปญหาที่ เกิดข้ึนและแนวทางการแกไขปญหาหลังจากไดนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยเนนส่ิงท่ีสมาชิกในกลุมเรียนรูจากการเขารวมกลุมกิจกรรมซ่ึงเร่ิมต้ังแต คร้ังท่ี 1- 
5   ไดแก   การพัฒนาการจัดการกับตนเอง   ความรวมมือในการรับประทานยา   ความตระหนักใน
ตนเองเกี่ยวกับผลกระทบของโรคท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน    ทักษะการจัดการกับความยุงยาก
ในชีวิตประจําวัน และการเผชิญความเครียด   นอกจากนี้ยังเนนใหสมาชิกในกลุมมีการบันทึกและ
สรุปปญหา ตลอดจนวิธีการแกปญหา เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังไดมีการยุติกลุม  
  ส่ือการสอน/อุปกรณ 

 1.   สมุดบันทึก 

 2.   ดินสอ/ปากกาสําหรับใชในกจิกรรมยอย 

การประเมินผล ประเมินผลจากกาสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปญหาตางๆ 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

(WHOQOL –BREF-THAI) 

ตอนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 

1. เพศ                   

   (  ) ชาย               

(  ) หญิง 

2. สถานภาพสมรส         

(  ) โสด             

 (  ) คู                    

(  ) หมาย            

(  ) หยาราง    

 (  ) แยกกันอยู 

3.  อายุ...................ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 

4. การศึกษา          

(  ) ไมไดเรียน   

(  ) ประถมศึกษา 

(  ) มัธยมศึกษาตอนตน  

(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย             

(  ) ปริญญาตรี   

(  ) สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ                 

 (  ) รับจาง         

(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ    

(  ) ธุรกิจสวนตัว 

 (  ) ทําสวน/ทํานา/ทําไร   

(  )  คาขาย       

 (  ) อ่ืนๆ ระบุ............ 
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6.  คะแนนอาการ          

 (  ) ซึมเศรา………. .คะแนน   

 (  ) คร้ืนเครง/ราเริงผิดปกติ ……….คะแนน 

 

7. ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวต้ังแตเร่ิมตน……….ป ………เดือน 

 

8. จํานวนคร้ังท่ีปวยรุนแรง…………………คร้ัง 

 

9. จํานวนคร้ังตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล……………….คร้ัง  
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ตอนท่ี 2       

 คําช้ีแจง       ขอคําถามตอไปนี้ จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทานในชวง 1 สัปดาห

ท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทานแลวทํา 

เคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด 

  

 

ขอท่ี 

                  

                   ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 

ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

  1  ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด      

  2  การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวด

ตามตัว ทําใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการ 

     

  3 ทานมีกําลังเพยีงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวัน

ไหม(ท้ังเร่ืองงานหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

  4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอย

เพียงใด 

     

  5   ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข ความ

สงบมีความหวัง) มากนอยเพียงใด 

     

  6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      

  7  ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน      

  8  ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      

  9  ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ิน

หวังวิตกกังวล บอยแคไหน 

     

 10  ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทํา 

อะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน 

     

 11 ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอย

เพียงใดเพื่อท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน     

     

 12  ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ี

เคยทํามามากนอยเพยีงใด 

     

 13 

 

ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางท่ี

ผานมาแคไหน      
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ขอท่ี 

                  

                     ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 

ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

14  ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือน ๆ 

แคไหน     

     

 15 ทานรูสึกวาชีวติมีความม่ันคงปลอดภัยดไีหมในแต

ละวัน     

     

 16  ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนนี้มากนอย

เพียงใด    

     

 17  ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอย

เพียงใด 

     

 18 ทานพอใจทีจ่ะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขได

ตามความจําเปนเพียงใด 

     

 19 ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวนั

มากนอยเพียงใด     

     

 20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด        

 21  สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอย

เพียงใด 

     

 22 

 

ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอยเพียงใด  

     

 23 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแคไหน      

 24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด       

 25  ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน? (ชีวิต

ทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรูสึกทางเพศข้ึนแลว

ทานมีวิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได รวมถึง การ

ชวยตวัเองหรือการมีเพศสัมพันธ) 

     

 26  ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความเปนอยู)อยู

ในระดบัใด 
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แบบประเมินความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว 

 
คําช้ีแจง  โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย   ในชองดานขวามือตามความเขาใจของทานเกีย่วกับโรค 
           อารมณแปรปรวนสองข้ัว 
ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 
1. โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวเปนโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ โดยมี

ความราเริง  มีความคิด และการแสดงอารมณท่ีมากผิดปกติอยางนอยหนึ่ง

คร้ังหรือมากกวา อาจมีอาการซึมเศรารวมดวยหรือไมกไ็ด 

  

2. ดานอาการซึมเศรา มีอาการเดน คือ  เศรา   เบ่ือหนายทอแท    รูสึกไรคา  

ส้ินหวัง  และมีความคิดอยากตาย 

  

3. ดานอาการแมเนีย มีอาการเดน คือ  มีอารมณราเริงสนุกสนานผิดปกติ  

พูดมาก  หงุดหงิดงาย  และมีกิจกรรมมากมาย    

  

4. ปญหาการนอนไมหลับ  ตื่นกลางดึก หรือหลับมากจนเกินไป มักพบใน

ผูปวยที่มีอาการซึมเศรา 

  

5. ผูปวยที่มีอาการแมเนียมักจะนอนนอยกวาคนปกติ   
6. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีอาการซึมเศราท่ีรุนแรงมักมี

ความคิดอยากตาย 

  

7. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการซึมเศรามักมีการแยกตัว 

ไมอยากพบเจอผูคน   

  

8. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการแมเนยี มักจะวุนวาย

และเจากี้เจาการใหคนอ่ืนทําอยางท่ีตนตองการ 

  

9. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการซึมเศรา จะรูสึกเบ่ือ

หนาย และไมอยากทํากจิกรรมใดๆ  

  

10.  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวชวงท่ีมีอาการแมเนยี มักจะมี

พฤติกรรมท่ีมากกวาปกติ  เชน ใชจายเงินฟุมเฟอย  ลงทุนทํากิจการโดย

ไมรอบคอบ  

  

11. การนอนหลับพักผอนท่ีไมเพียงพอ เปนปจจัยกระตุนทําใหอาการของ

ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว กําเริบ 
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ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 

12. 

 

ความผิดปกติของสารส่ือประสาท สารเคมีประสาท หรือ ฮอรโมนอ่ืนๆ 

เปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหบุคคลปวยเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

  

13. พันธุกรรมเปนสาเหตุสวนหนึ่งของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว   
14. การกําเริบของโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสวนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก

ความเครียด 

  

15. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมีพฤติกรรมการใชสารเสพติด เชน 

เหลา มักมีความเส่ียงตอการกําเริบของโรคสูง 

  

16. การรักษาดวยยาใหไดผลดีจาํเปนตองไดรับตอเนื่อง และสมํ่าเสมอตาม

แพทยส่ัง 

  

17. การรักษาดวยยามีความสําคัญ คือ ชวยใหอาการทางจิตสงบ   
18. ผูปวยบางรายเมื่อรับประทานยารักษาอาการทางจิตอาจพบอาการขางเคียง

จากยา เชน งวงนอน  เดนิเซ  มือส่ัน  

  

19. อาการลิเทียมเปนพิษ  ไดแก  คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเหลว  มึนงง สับสน   
20. การเขารวมกจิกรรมกลุมเปนการบําบัดรักษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวน

สองข้ัวใหอาการดีข้ึน 
  

21. ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวจําเปนตองมีการจัดการกับ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ เชน เม่ือรูสึกเครียดตองรีบจัดการแกไข

ความรูสึกเครียดใหลดลง 

  

22. การดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไปดวยการทํากิจวตัรประจําวันท่ีสมํ่าเสมอ  เชน    การ

อาบน้ํา  การรับประทานอาหาร  การนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอ  เปนการปองกัน

อาการกําเริบของโรค 

  

23. ชวงท่ีมีอาการซึมเศราทานควรมีกิจกรรมตางๆเพ่ิมข้ึน โดยเนนกจิกรรมที่

มีความเพลิดเพลิน และสนกุสนาน 

  

24. ชวงท่ีมีอาการแมเนยี ทานควรควบคุมตนเองใหมีกจิกรรมตางๆ ลดลง 

เชน การหลีกเล่ียงการเขาสังคมโดยเลือกทีจ่ะอยูบานแทน 

  

25. การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนการปองกันอาการกาํเริบ   
26. เม่ืออาการดีข้ึนทานควรหยดุรับประทานยา   

27. การเจาะเลือดเมื่อมาพบแพทยเปนการตรวจระดับยาในเลือดกอนท่ีแพทย

จะส่ังยาคร้ังตอไป 
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ขอ ความรูเก่ียวกับโรคอารมณแปรปรวนสองขั้ว ใช ไมใช 
28. การนอนหลับพักผอนท่ีเพยีงพอ หรือ 8 ช่ัวโมง/วัน จะชวยลดอาการ

กําเริบได 

  

29. เพื่อปองกันการกําเริบของโรคควรหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด เชน สุรา 

ยาบา   
  

30. เม่ือเกิดอาการ คล่ืนไส  อาเจยีน  ถายเหลว  มึนงง สับสน ทานตองหยุดยา
ม้ือตอไปทันที 
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แบบวัดเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ   (Negative Event Scale) 
 
ใหคุณคิดถึงเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ (ท่ีสรางความยุงยากใจ) ท่ีคุณไดพบ  

ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา เหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบ หมายถึงส่ิงเล็กๆนอยๆที่เกดิ 
ข้ึนในแตละวนัท่ีทําใหผูคนรูสึกยุงยากใจเหตุการณเหลานี้สามารถทําใหผูคนรูสึกทุกขทรมานไม 
มีความสุข  รูสึกผิด หรือกลัวเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบยังสามารถทําใหผูคนรูสึกไม 
เปนมิตร ฉุนเฉียวงาย กังวลใจ กลัว ละอายใจหรือผิดหวงัรายช่ือของเหตุการณท่ีกอใหเกิดความรู 
สึกเชิงลบตางๆไดแสดงไวขางลางนี้กอนอ่ืน 

 
โปรดพิจารณาแตละเหตุการณวาเกิดข้ึนใน ชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา หรือไม   จากนัน้ 

ใหพิจารณาวาคุณมีความยุงยากใจเพียงไร  วงกลมรอบหมายเลขท่ีตรงกับประสบการณของคุณ 
มากท่ีสุด  
 
 ขอควรจําท่ีสําคัญ: 
- กรุณาตอบทุกคําถาม โดยเลือกวงกลมหนึ่งหมายเลขในแตละขอ 
 ถึงแมวาจะไมมีความยุงยากใจเกดิข้ึน  
- พิจารณาแตละเหตกุารณ โดยคิดถึงชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมาเทานั้น 
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอย 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจปานกลาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

 
ปญหากับเพื่อน 

      

1. ถูกตอบโตในทางลบ จากเพ่ือน 0 1 2 3 4 5 
2. การส่ือสารในทางลบ กับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
3. ความขัดแยงกับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
4. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับเพื่อน 0 1 2 3 4 5 
ปญหากับคูครอง/คูขา (แฟน)       
5. การส่ือสารในทางลบ กับคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
6. ความขัดแยง กับคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
7. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึง การโตเถียง) กับคูครอง/
คูขา (แฟน) 

0 1 2 3 4 5 

8. ถูกปฏิเสธ/ไมยอมรับจากคูครอง/คูขา (แฟน) 0 1 2 3 4 5 
9. คูครอง/คูขา (แฟน) ของคุณทําใหคุณผิดหวัง 0 1 2 3 4 5 

งาน       
10. ลักษณะของการงาน (ถาไดรับการจางงาน) เชน งาน
ใหบริการ การดูแลผูอ่ืน การประสานงานกบับุคคลอ่ืน 

0 1 2 3 4 5 

11. ปริมาณงานของคุณ  เชน   งานหนักมากเกินไป    
งานนอยเกินไป 

 0 1 2 3 4 5 

12. ตองทํางานใหสําเร็จตามกําหนดเวลา หรือเปาหมาย  0 1 2 3 4 5 

13. ตองใชความชํานาญ หรือความสามารถในการทํางาน  0 1 2 3 4 5 
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2 =  เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาที่สุด 

เงิน       
14. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับใชจายในส่ิงจําเปน (เชน 
อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัยการดแูลสุขภาพ) 

0 1 2 3 4          5  

15. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับการศึกษา 0 1 2 3 4          5  
16. มีเงินไมเพยีงพอสําหรับเร่ืองฉุกเฉิน 0 1 2 3 4         5  

17.มีเงินไมเพียงพอสําหรับส่ิงเพิ่มเติมนอกเหนือจาก

ส่ิงจําเปน(เชน ส่ิงบันเทิง การพักผอนหยอนใจวันหยุดฯลฯ)  
0 1 2 3 4         5  

ปญหากับบุตร        
18. การส่ือสารในทางลบ กบับุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  
19. ความขัดแยงกับบุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  

20. ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับบุตรของคุณ 0 1 2 3 4         5  
วิชาเรียน       
21. ปริมาณการเรียนของคุณ เชน  จํานวนหนวยกจิ
มากเกินไป  การบานมากเกนิไป 

0 1 2 3 4         5  

22. การกําหนดการสงงานใหแลวเสร็จของการเรียน/วิชาเรียน 0 1 2 3 4         5  

23. ความกดดันเร่ืองเวลา เชน การแบงเวลาเรียนนอยเกินไป 0 1 2 3 4         5  
24. ปญหาในการทําการบาน/รายงานใหเสร็จ 0 1 2 3 4         5  

ปญหากับครู อาจารย       
25. การส่ือสารในทางลบ กบัครู อาจารย 0 1 2 3 4          5  
26. ถูกตอบโตในทางลบ จากครู อาจารย 0 1 2 3 4          5  

27. ความขัดแยงกับครู อาจารย 0 1 2 3 4           5  

28. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับครู 
อาจารย 

0 1 2 3 4            5  
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
  3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

 
ปญหากับบิดามารดาของตน  หรือบิดามารดาของคูครอง  

      

29. การส่ือสารในทางลบ กับบิดามารดา  หรือบิดามารดาของคูครอง 0 1 2 3 4 5 
30. ความขัดแยงกับบิดามารดาหรือบิดามารดาของคูครอง 0 1 2 3 4 5 
31. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับบิดามารดา
หรือบิดา มารดาของคูครอง 

0 1 2 3 4 5 

32. ถูกตอบโตในทางลบ จากบิดามารดาหรือหรือบิดา
มารดาของ คูครอง 

0 1 2 3 4 5 

 
ปญหากับนักเรียนอ่ืน  

      

33. การส่ือสารในทางลบ กบันักเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
34. ความขัดแยงกับนกัเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
35. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับนกัเรียน
อ่ืน 

0 1 2 3 4 5 

36. การมีกิจกรรมหรืองานรวมกับนกัเรียนอ่ืน 0 1 2 3 4 5 
 
ปญหากับญาติ พี่นอง  

      

37. ความขัดแยงกับญาติ พี่นอง 0 1 2 3 4 5 
38. ความเหน็ไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับญาติ พี่
นอง 

0 1 2 3 4 5 

39. ถูกตอบโตในทางลบ จากญาติ พี่นอง เชน ถูกตําหนิตอ
วา 

0 1 2 3 4 5 

40. การมีกิจกรรมหรืองานรวมกับญาติ พีน่อง 
 

0 1 2 3 4 5 
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เหตุการณดานลบนี้สราง 
ความยุงยากใจมากเพียงไร? 

0= เหตุการณไมไดเกดิข้ึน 
1= เหตุการณไดเกิดข้ึน แตไมมีความยุงยากใจ 

 2=  เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจเล็กนอยมาก 
 3= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจบาง 
 4= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมาก 
ในชวงหนึ่งสัปดาหท่ีผานมา 5= เหตุการณไดเกิดข้ึน และมีความยุงยากใจมากที่สุด 

ปญหาดานสุขภาพ       
41. สุขภาพของคุณ 0 1 2 3         4       5  
42. สมรรถภาพทางรางกายของคุณ 0 1 2 3         4        5  
43. การไดรับการรักษาพยาบาลของคุณ 0 1 2 3         4        5  
44. การเจ็บปวย (เชน ไขหวดัใหญ ไขหวดัท่ัวไป) 0 1 2 3         4        5  
ปญหากับหัวหนางาน/นายจาง        
45. ถูกตอบโตในทางลบ จากหัวหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  
46. การส่ือสารในทางลบ กบัหัวหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  
47. ความขัดแยงกับหวัหนางาน/นายจาง 0 1 2 3 4        5  

48. ความเห็นไมลงรอย (รวมถึงการโตเถียง) กับหัวหนา

งาน/นายจาง 
0 1 2 3 4        5  

ความยุงยากใจในการหางานทํา        
49. การหางานประจําท่ีมีนายจาง (เชน การ
สัมภาษณงาน การบรรจุตําแหนงงาน) 

0 1 2 3 4       5  

50. การหางานท่ัวไปที่กอใหเกิดรายได 0 1 2 3 4       5  
51. ปญหาในการหางานประจําท่ีมีนายจาง 0 1 2 3 4       5  
52. ปญหาในการจางงาน (เชน การหางาน  การ
สูญเสียงาน) 

0 1 2 3 4       5  

ปญหาดานขอจํากัดในการเรียน        
53. ไมไดรับคะแนน (ผลการเรียน) ตามท่ีคาดหวัง 0 1 2 3 4       5  
54. ความสามารถในการเรียนไมดีอยางท่ีคิด 0 1 2 3 4       5  
55. ไมเขาใจบทเรียนบางวิชา 0 1 2 3 4       5  
ความสนใจในวิชาเรียน       
56. วิชาเรียนไมตรงกับอาชีพการงานในอนาคต 0 1 2 3 4      5  
57. วิชาเรียนนาเบ่ือ 0 1 2 3 4      5  
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แบบวัดอาการซึมเศราซึมเศรา ( Montgomery  Asberg  Depression  Rating  Scale:  MADRS) 

คําช้ีแจง      โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  /    ใหตรงกับความรูสึกหรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับทาน

เพียงขอเดยีว  
1.  ความซึมเศราท่ีปรากฏใหเห็น หมายถึง ความสลดใจความเศรา และ ความส้ินหวัง (ไมไดเปนเพยีง

ความเบ่ือหนาย ซ่ึงเกิดข้ึนเพยีงช่ัวคร้ังช่ัวคราว) โดยสะทอนออกมาเปนคําพูด การแสดงออกทางสี

หนาและทาทาง ประเมินจากความรุนแรงและความไมสามารถท่ีจะราเริงและความมีชีวิตชีวา 

0 ไมมีความเศรา 

1 

2 ดูเหมือไมมีชีวติชีวา 

3 

4 แลดูเศรา และไมมีความสุขเกือบตลอดเวลา 

5 

6 ดูเหมือนมีความทุกขอยูตลอดเวลา รูสึกส้ินหวังอยางมาก  

2. ความซึมเศราท่ีรายงาน 

ปรากฏชัดถึงอารมณท่ีรูสึกหดหู โดยไมคํานึงถึงวาจะแสดงออกหรือไม รวมถึงความเบ่ือหนาย      

ความสนใจ หรือความรูสึกส้ินหวัง คงไมมีใครชวยเหลือได 

 ประเมิน    ตาม ความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลา และผลกระทบของเหตุการณตออารมณและ  ความรูสึก 

0     มีความซึมเศราเปนคร้ังคราว เหมาะสมกับเหตุการณ 

1 

2 รูสึกซึมเศราและเบ่ือหนาย แตสดช่ืนไดโดยไมยาก 

3 

4     มีอารมณเศราและหดหูไปทุกเร่ือง แตอารมณยังเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอม

ภายนอก 

5 

6 มีอารมณเศราตอเนื่อง หรือสลดใจอยูตลอดเวลาโดยไมเปล่ียนแปลงตามเหตุการณ  
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3. ความตงึเครียดท่ีอยูภายใน 

หมายถึง  ความรูสึกไมสบาย อึดอัดใจจนบอกไมถูก ความพุงพลานในใจ ความตึงเครียด อาจมากจน

เปนความตืน่ตระหนกอยางรุนแรง หวาดกลัว หรือความปวดราวภายจิตใจ  

ประเมินตาม    ความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลา และความตองการท่ีจะแสวงหาส่ิงภายนอกเพื่อใหเกดิ

ความม่ันใจ 

0  จิตใจสงบ มีเพียงความเครียดภายในช่ัวคร้ังช่ัวคราว 

1 

2 รูสึกฉุนเฉียว หงุดหงิดในบางคร้ัง 

3 

4     ความรูสึกตึงเครียดภายในอยางตอเน่ือง หรือความต่ืนตระหนกอยางรุนแรงเปน

ระยะๆ ซ่ึงสามรถควบคุมไดดวยความยากลําบาก 

5 

6 ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลงหรือความปวดราว ความตื่นตระหนกอยางทวม

ทน  

 

4. การนอนหลับท่ีลดลง  

หมายถึง  ระยะเวลาหรือความลึกของการนอนหลับท่ีลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับการนอนหลับ

ตามปกติของตัวเองเม่ือตอนสบายดี  

0  หลับตามปกติ 

1 

2      หลับไดยากเล็กนอย 

3     

4 การนอนลดลงหรือมีปญหาไปอยางนอย 2 ซม. 

5 

6   หลับไดนอยกวา 2-3 ซม.  
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5.  ความอยากอาหารลดลง 

หมายถึง  ความสูญเสียความอยากอาหาร  เม่ือเปรียบเทียบกับตอนสบายดี ประเมินโดย ความเบ่ือ

อาหาร หรือความจําเปนท่ีตองมีการบังคับใหกนิอาหาร 

0    ความยากอาหารปกติหรือเพ่ิมข้ึน 

1 

2    ความยากอาหารท่ีลดลงเล็กนอย 

3     

4   ไมมีความยากอาหาร รูสึกอาหารไมมีรสชาติ 

5  

6   มีความจําเปนท่ีตองมีการกระตุนใหกนิอาหาร 

 

6.   ปญหาในการรวบรวมสมาธิ  

 หมายถึง   ความยาวลําบากในการรวบรวมความคิดอยางมีประสิทธิภาพไปจนถึงการขาดสมาธิ 

ประเมินตาม   ความรุนแรง ความถ่ี และระดับของความไมมีสมาธิ 

0 ไมมีความยุงยากในการรวบรวมสมาธิ 

1 

2      มีความยากลําบากเปนคร้ังคราวในการรวบรวมความคิด 

3     

4     คงสมาธิ หรือคิดอยางตอเน่ืองในการอาน หรือการสนทนาไดลําบาก 

5 

6    ไมสามารถที่จะอานหรือพูดคุยในเร่ืองงาย ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลง หรือ

มีความปวดราวตลอดเวลาความต่ืนตระหนกอยางทวมทน  
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7.   ความออนเปล้ียเพลียแรง   

 แสดงออกถึงความยากในการริเร่ิมทําส่ิงตางๆ หรือความเช่ืองชาในการทํากิจวัตรประจําวนั 

0 เร่ิมทําส่ิงตางๆ ไดโดยไมอยากลําบาก ไมมีความเชื่องชา 

1  

2      มีความยากลําบากเปนคร้ังคราวในการรวบรวมความคิด 

3     

4     คงสมาธิ หรือคิดอยางตอเน่ืองในการอาน หรือการสนทนาไดลําบาก 

5 

6     ไมสามารถที่จะอานหรือพูดคุยในเร่ืองงาย ความหวาดกลัวท่ีไมไดผอนคลายลง 

หรือมีความปวดราวตลอดเวลาความต่ืนตระหนกอยางทวมทน 

 

 

8.   การตอบสนองทางอารมณท่ีลดลง  

หมายถึง รูสึกถึงการขาดความสนใจในส่ิงรอบตัว  หรือกิจกรรมท่ีเคยสรางความพึงพอใจในยามปกติ 

มีการลดลงในความสามารถท่ีจะโตตอบดวยอารมณท่ีพอเพียงตอสถานการณหรือบุคคล 

0 มีความสนใจปกติตอส่ิงรอบขางและผูคน 

1 

2      ลดความสามารถท่ีจะสนุกสนานกับส่ิงท่ีสนใจตามปกติ 

3     

4     เสียความสนใจในส่ิงรอบขาง สูญเสียความรูสึกตอเพ่ือนและคนคุนเคย 

5  

6     รูสึกเหมือนอารมณเสียไปหมด จนไมสามารถจะโกรธ โศกเศรา หรือเพลิดเพลิน

แมแตกบัญาติ และเพื่อนสนทิ 
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9. ความคิดในดานลบ 

  แสดงออกโดยความรูสึกผิด ต่ําตอย ตําหนตินเอง บาป เศรา และหายนะ  

0 ไมมีความคิดในดานลบ 

1  

2      ความคิดวนเวียนเก่ียวกบัความลมเหลว ตําหนิตนเอง หรือดอยคาในตนเอง 

3     

4     การกลาวโทษตนเองตลอดเวลา หรืออยางชัดแจง แตยังมีความคิดอยางมีเหตุผลตอ

ความรูสึกผิดหรือบาปหรือมีความคิดในดานลบเก่ียวกบัอนาคตเพ่ิมข้ึน 

5 

6 คิดหลงผิดเกีย่วกับความเศรา ความหายนะ หรือบาปท่ีไมสามารถไถถอนได การ

กลาวโทษตัวเองท่ีไมเหมาะสม ไมสามารถปรับเปล่ียนโดยงาย 

 

10.ความคิดฆาตัวตาย   

แสดงถึงความคิดวาชีวติไรคาท่ีจะอยูตอไป มองการตายวาเปนส่ิงยอมรับได มีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 

มีการเตรียมการที่จะฆาตัวตาย (พฤติกรรมท่ีพยายามจะฆาตัวตายไมควรนํามาใชประเมิน) 

0 มีความสุขกับการมีชีวิต 

1  

2      เบ่ือหนายชีวิต มีความคิดท่ีจะฆาตัวตายช่ัวคร้ังช่ัวคราว  

3     

4    มีความคิดวาบางคร้ังควรตายดีกวาอยู ความคิดท่ีจะฆาตัวตายเปนเร่ืองธรรมดา มอง

วาการฆาตัวตายเปนทางออกท่ีเหมาะสม แตยังไมถึงกับมีแผนหรือความต้ังใจท่ีแนนอน 

5 

6 มีการเตรียมพรอมท่ีจะฆาตัวตาย มีแผนท่ีชัดเจนสําหรับการฆาตัวตายเมื่อมีโอกาส 
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แบบวัดอาการแมเนีย  (Thai Young Mania Rating Scale) 

คําช้ีแจง      โปรดเลือกทําเคร่ืองหมาย  /    ใหตรงกับความรูสึกหรือประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับทาน

เพียงขอเดยีว  
 

 

1. อารมณคร้ืนเครง       

0. ไมมี 

1. เพิ่มข้ึนเล็กนอย หรืออาจเพ่ิมข้ึนจากการซักถาม 

2. อารมณคร้ืนเครงอยางชัดเจนโดยความรูสึกของผูปวย, มองโลกในแงดี, ม่ันใจตัวเอง,  

รา เริง, อารมณเหมาะสมกบัเนื้อหาเร่ืองราว 

3. อารมณคร้ืนเครงมาก, ไมเหมาะสมกับเนื้อหาเร่ืองราว, มีอารมณขันตลอดเวลา 

4. สนุกสนานคร้ืนเครง, หัวเราะอยางไมเหมาะสม, รองเพลงข้ึนมาไมสมเหตุสมผล 

 

2. การเพิ่มข้ึนของการทํากิจกรรม การเคล่ือนไหว                                      

0. ไมมี 

1. เพิ่มข้ึนโดยความรูสึกของผูปวย 

2. กระปร้ีกระเปราราเริง, แสดงทาทางมากข้ึน  

3. มีพลังเหลือเฟอ, ทํากิจกรรมมากเกินเปนบางคร้ัง, อยูไมสุข กระวนกระวาย (สามารถทําให

สงบได) 

4. ทาทางต่ืนตัวมาก, ทํากิจกรรมมากตลอดเวลา (ไมสามารถทําใหสงบได) 

 

3. ความสนใจทางเพศ                                                                     

          0. ปกติ, ไมเพิ่มข้ึน 

1. เพิ่มข้ึนเล็กนอย หรืออาจจะเพิ่มข้ึน 

2. เพิ่มข้ึนอยางชัดเจนโดยความรูสึกของผูปวย จากการซักถาม 

3. พูดคุยถึงเร่ืองทางเพศข้ึนมาเอง, ตอเติมรายละเอียดเน้ือหาเร่ืองทางเพศ, พูดถึงตัวเองวามี     

ความตองการทางเพศสูง  

4. แสดงพฤติกรรมทางเพศมากเกินไป (ตอผูปวยคนอ่ืน, เจาหนาท่ีหรือผูสัมภาษณ) 
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4. การนอนหลับ                                                                                     

0. รายงานวาการนอนหลับไมลดลง 

1. นอนหลับนอยกวาปกติประมาณ 1 ช่ัวโมง 

2. นอนหลับนอยกวาปกตินานกวา 1 ช่ัวโมง 

3. รายงานวาความตองการนอนหลับลดลง  

4. ปฏิเสธความตองการในการนอนหลับ 

 

 

5. ความหงุดหงิด                                                                                        

0. ไมมี 

1. หงุดหงิดมากข้ึนโดยความรูสึกของผูปวย 

2. หงุดหงิดฉุนเฉียวระหวางสัมภาษณบางคร้ัง, แสดงความโกรธ หรือแสดงความรําคาญเปน

ชวง ๆ ในขณะท่ี 

อยูในความดแูลของเจาหนาท่ีในระยะเวลาไมนานมานี ้

3. มีอาการหงุดหงิดฉุนเฉียวบอยระหวางสัมภาษณ, แสดงมารยาทไมดตีลอดเวลา 

4. ทาทางกาวราว ไมเปนมิตร, ไมใหความรวมมือ, ไมสามารถทําการสัมภาษณได 

  

 

6. การพูด (อัตราเร็วและจาํนวนคําพูด)                                                          

0. ไมเพิ่มข้ึน 

1. รูสึกวาชางพูดคุย 

2. พูดเร็วข้ึน หรือพูดมากข้ึนเปนบางคร้ัง, พูดมากเกินความจําเปน ในบางคร้ัง 

3. พูดอยางรวดเร็ว, พูดเร็วข้ึนหรือพูดมากข้ึนอยางตอเน่ือง, ยากท่ีจะขัดจังหวะ 

4. พูดอยางพร่ังพรู, ไมสามารถขัดจังหวะการพูดได, พูดตลอดเวลา 
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7. ภาษา- ความผิดปกติของความคิด                                                                 

0. ไมมี  

1. พูดออมคอม, วอกแวกงายเล็กนอย, ความคิดเร็ว 

2. วอกแวกงาย, ไมมีจุดหมายของความคิด, เปล่ียนหวัขอสนทนาบอย, ความคิดแลนเร็ว 

3. ความคิดแลนเร็วมากหลายเร่ือง, พูดไมตรงประเด็น, ติดตามเนื้อหาของเร่ืองไดยาก,  

พูดเปนจังหวะคลองจอง, พูดคําหรือประโยคตามซํ้า ๆ 

4. เนื้อหาคําพดูไมปะติดปะตอ, ไมสามารถทําการส่ือสารได 

 

8. เนื้อหาความคิด                                                                                               

0. ปกติ 

1. นาสงสัยวามีแผนการ, มีความสนใจเร่ืองใหมๆ 

2. มีโครงการพิเศษหนึ่งหรือหลายโครงการ, สนใจทางศาสนามาก 

3. ความคิดม่ันใจในความสามารถตนเองสูง หรือความคิดหวาดระแวง, คิดวาคนอ่ืนพดูถึง

ตัวเอง 

4. ความคิดหลงผิด, ประสาทหลอน  

 

9. พฤติกรรมกอความวุนวาย-กาวราว                                                                  

0. ไมมี, ใหความรวมมือ 

1. พูดเหน็บแนมเสียงดังบางเวลา, ระแวดระวัง ปกปองตัวเอง 

2. เรียกรองความตองการมาก, คุกคามผูอ่ืนขณะท่ีอยูในการดูแลของเจาหนาท่ี 

3. คุกคามผูสัมภาษณ, ตะโกน, ทําการสัมภาษณไดยาก 

4. จูโจมทําราย, พฤติกรรมแสดงการทําลาย, ไมสามารถทําการสัมภาษณได 

  

10. ลักษณะภายนอก การแตงตัว                                                                       

0. สวมใสเส้ือผาและแตงตัวอยางเหมาะสม 

1. แตงกายไมสะอาดเรียบรอยบาง 

2. แตงกายไมเรียบรอย, ผมยุงเหยิง, แตงตัวมากเกินไป 

3. ผมเปนกระเซิง เส้ือผาไมสะอาด, ใสเส้ือผาไมปกปดมิดชิด, แตงหนาเขมจัด 

4. แตงกายไมสะอาดเรียบรอยเลย, ใสเคร่ืองประดับมากเกินควร, ใสเส้ือผาแปลก ๆ  
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11. ความเขาใจตนเอง                                                                                    

0. มีความเขาใจตนเอง, ยอมรับวามีความเจบ็ปวย, ตองการการรักษา 

1. สงสัยวาตนเองอาจจะเจ็บปวย 

2. ยอมรับวามีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงม, แตปฏิเสธความเจ็บปวย 

3. ยอมรับวาอาจมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง, แตปฏิเสธความเจ็บปวย 

4. ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน  
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ภาคผนวก จ. 
ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบความยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต             

                                ในผูปวย โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว 

ช่ือผูวิจัย    นางบุญเยี่ยม  คําชัย  
สถานท่ีติดตอผูวิจัย 112   สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา   เขต คลองสาน   กรุงเทพฯ 10600 
หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอสะดวกท่ีสุด  08-6366-2689 
                1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอยางไร รวมท้ังขอดีและขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางการวิจัย 
  2. โครงการวิจัยนี้ศึกษา ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยโรคอารมณ แปรปรวน สองข้ัว  
3. วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวกอน และ

หลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม  

  3.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ    

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ลักษณะของกลุมประชากรหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจยั   มีดังนี้    

4.1   เปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว ตามคูมือการวินิจฉัยโรค 

(ICD-10)     

4.2   มีอายุระหวาง 18-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง       

4.3 ไดรับการประเมินอาการซึมเศราโดยใชแบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg  

Depression  Rating  Scale:  MADRS) มีคะแนนต่ํากวา 34 คะแนน   ซ่ึงมีความรุนแรงของอาการอยูใน

ระดับกลาง    และประเมินอาการแมเนียโดยใชแบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มี

คะแนนตํ่ากวา 26 คะแนนหรือมีอาการรุนแรงอยูในระดับกลางถึงมาก    

4.4   สามารถพูด และฟงภาษาไทยไดรูเร่ือง   
4.5 เปนผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

4.6 ไมเคยไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา  

4.7 ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
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กลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยจํานวน 36 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจยัโดยเลือกจากแผนกผูปวยนอก ณ สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เนื่องจากเปน
สถาบันเฉพาะทางจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร อีกท้ังเปนโรงพยาบาลระดับตติยภมิูท่ีเปนตัวแทน
ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกดักรมสุขภาพจิตท่ีใหบริการผูปวยจิตเวชท่ัวประเทศครอบคลุมการ
ใหบริการท้ัง 4 มิติ  

 5.    กระบวนการการวิจัย คร้ังนี้ เปนการศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ใชรูปแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Posttest Control Group Design) มี

การกระทําตอกลุมประชากร คือ ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวที่มารับบริการในสถาบันจิต

เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  เร่ือง ผลของการใชสุขภาพจิตศึกษาแบบ

กลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว โดยใชเคร่ืองมือในการวิจัย 4 ประเภท 

คือ   

 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม   2   สวน   ไดแก    

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

 สวนที่ 2   แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 3) เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน    2 ชุด   ไดแก      

ชุดท่ี 1   แบบวัดความรูเร่ืองโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว     

ชุดท่ี 2   แบบวัดความรูสึกเชิงลบ  

4) เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบไปดวยเคร่ืองมือจํานวน 2 ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 แบบวัดอาการซึมเศรา (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS)   

  ชุดที่2  แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) 

 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิง
วิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลท่ีเกี่ยวของ ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บ
เปนความลับและทําลายเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ  

1) ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได และลดการ

ปวยซํ้า 

  2) เพื่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการสงเสริม ปองกัน 

และฟนฟู คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว  
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7.  หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดตลอดเวลา ไดท่ีเบอรโทร 

08-6366-2689  

8.  ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกอนท่ีจะทําการศึกษา 

9.  ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

10. ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147  

โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ทําท่ี......................... 

วันท่ี......... เดอืน........พ. ศ........ 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคอารมณ    

 แปรปรวน สองข้ัว  

ช่ือผูวิจัย               นางบุญเยี่ยม  คําชัย  นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขา  พยาบาลศาสตร    
                            สุขภาพจิตและจิตเวช    
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) 112 สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา  เขต คลองสาน              
                             กรุงเทพฯ   10600  โทรศัพท 08-6366-2689 
เลขท่ีประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ...................................................................................... 

ขาพเจาช่ือ/นามสกุล.......................................................................ไดรับคําอธิบายอยาง

ชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเร่ืองนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐานอางอิง ขาพเจาได

รับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ีเกี่ยวของกับ

ขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจภายใตเง่ือนไขที่

ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และขาพเจามีสิทธ์ิถอน

ตัวจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แก

ขาพเจาท้ังส้ิน หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช้ัน 4   อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 

0-22188147 โทรสาร  0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนังสือนี้ 

  
ลงช่ือ..............................................                   ลงช่ือ............................................ 

                           ( นางบุญเยีย่ม    คําชัย)                                    (……………………………….) 
                                       ผูวิจยัหลัก                                                  ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

       …………………………… 
                                                              (…………………………..)    
                            พยาน 
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ภาคผนวก ฉ. 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) 
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คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังทดลอง (Post-test) 

 

คน

ท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

       กอนทดลอง    หลังทดลอง กอนทดลอง     หลังทดลอง 

คะแนน  ระดับ คะแนน   ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

62 

61 

79 

60 

76 

83 

84 

76 

75 

112 

105 

87 

91 

96 

72 

92 

85 

    90 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ไมด ี

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

69 

64 

82 

75 

82 

96 

84 

86 

85 

118 

120 

92 

96 

99 

84 

103 

100 

98 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

62 

70 

81 

89 

86 

76 

95 

83 

95 

79 

72 

91 

81 

94 

90 

89 

91 

74 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

68 

66 

77 

83 

89 

69 

94 

78 

94 

85 

72 

89 

77 

90 

85 

93 

85 

67 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

            จากตาราง กลุมทดลอง พบวา กอนทดลอง มีระดับคะแนนคุณภาพชวีิตอยูในระดบัท่ีไมดี 

(20-60คะแนน) จํานวน 1 คน ระดับปานกลาง (61 – 95 คะแนน) จํานวน 14 คน ระดับด ี (96 -130 

คะแนน) จํานวน3 คน และ ภายหลังการทดลอง พบวา  ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวในกลุม

ทดลอง  มีระดับคะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน 11 คน ระดับดี 

(96 -130 คะแนน) จํานวน 7  คน   สวนในกลุมควบคุม พบวา ผูปวยโรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว

กอนทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน18 คน และ 

หลังการทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพชีวติอยูในระดับปานกลาง (61– 95 คะแนน) จํานวน 18 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ      นางบุญเยี่ยม  คําชัย 
วัน เดือน ปเกิด   11 มกราคม 2518 
สถานท่ีเกิด    จังหวัดขอนแกน  
ประวัติการศึกษา   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี วชิระ  
   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรระดับตนปการศึกษา 2539 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ปการศึกษา 2549 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  

พยาบาลประจําการ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โทรศัพท   (ท่ีทํางาน) 02- 4370200-8 ตอ 4456-4458  
                                 (มือถือ) 086- 3662689 
ท่ีอยู   112   สถาบันจิตเวชสาสตรสมเด็จเจาพระยา   เขต คลองสาน   กรุงเทพฯ 10600 
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