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control group design were to compare: 1) symptom severity of patients with bipolar disorder 
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บทที ่1  

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

(Mood disorder) โดยระบบการจาํแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American  Psychiatric 

Association) DSM-IV-TR (2000, p. 345) ไดใ้ห้ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วว่า 

หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางอารมณ์อย่างเด่นชดั คือ มีความร่าเริง ความคิดและการแสดง

อารมณ์ที่มากผิดปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังหรือมากกวา่ โดยอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้

เป็นโรคท่ีมีความสาํคญัมากเน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังมีการกาํเริบของโรคไดบ้่อย ส่งผลกระทบต่อตวั

ผูป่้วยเอง ต่อญาติ และต่อสังคมมาก (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท,์ 2549) ดงัจะ

เห็นได้จากการที่องค์การอนามยัโลกจดัว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อให้เกิดความพิการ 

(Disability-adjusted life years) สูงเป็นอนัดบั 6 จากโรคทั้งหมด และ สูงเป็นอนัดบั 3 ในกลุ่มของ

โรคทางจิตเวช รองลงมาจากโรคซึมเศร้าและการเสพแอลกอฮอล์ (Woods, 2000) ทั้งน้ี Morgan, 

Mitchell & Jablensky (2005) ช้ีให้เห็นวา่การท่ีโรคก่อให้เกิดภาะโรคในลาํดบัตน้ๆ อาจเน่ืองจาก

เป็นโรคท่ีมีอาการรุนแรง เช่น พบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วส่วนใหญ่ จะเคยมีความคิด

ฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ร้อยละ 78.6  

นอกจากความรุนแรงของอาการแลว้โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วนบัเป็นการเจ็บป่วยทาง

จิตท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงานอุบติัการณ์ หรือ การตรวจพบผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วรายใหม่ต่อปี จากการศึกษาในประเทศองักฤษ โดยในเพศชายจะพบโรคน้ีใน

อตัรา 2.6-5.1 ต่อประชากรแสนราย ส่วนในผูห้ญิงจะพบในอตัรา 3.1-6.0 ต่อประชากรแสนราย 

(Lloyd et al., 2005) นอกจากน้ีการสํารวจในประชากรทัว่ไปของทวีปยุโรปจะพบความชุกชัว่ชีวิต 

(Lifetime prevalene) ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงถึงร้อยละ 1.5-2 (Pini et al., 2005) 

สําหรับในประเทศไทย พบว่ามีอตัราความชุก (Prevalene) ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว      

ร้อยละ 0.38 และ 0.49 ในเพศชายและเพศหญิงตามลาํดบั และมีอตัราอุบติัการณ์ (Incidence) ของ

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว ร้อยละ 0.06 และ 0.09 ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ 

(คณะทํางานโครงการพัฒนาเคร่ืองช้ีว ัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ,  2547)   

นอกจากน้ี จะพบว่าเป็นโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากมีจาํนวนผูป่้วยโรคอารมณ์
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แปรปรวนสองขั้ว ซ่ึงเขา้รับการบาํบดัรักษาที่แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดักรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จาํนวนมากข้ึน อาทิเช่น จาํนวนผูป่้วยของสถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยาระหวา่งปี 2548-2551 เพิ่มข้ึนคือ 7,442,  8,094,  8,552 และ 8,642 ราย ตามลาํดบั 

(สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา, 2552)  ในขณะท่ีจาํนวนผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

ระหวา่งปี 2548-2551 ก็เพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยมีจาํนวน 4,274, 4,455, 5,633 และ 6,682 ราย ตามลาํดบั 

(งานเวชสถิติ ศูนยส์ารสนเทศ โรงพยาบาลศรีธญัญา, 2551) นอกจากน้ีจาํนวนผูป่้วยที่เขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางซ่ึงตั้งอยูใ่น

เขตภูมิภาค ก็พบว่ามีจาํนวนมากข้ึนตามลาํดบัเช่นกนั โดยระหว่างปี 2548-2551 เพิ่มข้ึนคือ 555, 

526, 608 และ 764 ราย ตามลาํดบั นอกจากน้ีในปี 2553 พบวา่มีผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จาํนวน  937 ราย คิด

เป็นอนัดบัท่ี 5 ของผูป่้วยจิตเวชนอกทั้งหมด (โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์, 2553) 

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะมีลกัษณะอาการเด่น 2 ลกัษณะ ลกัษณะอารมณ์

แบบที่หน่ึง คือ ลกัษณะอารมณ์ซึมเศร้า (Depressive)  ซ่ึงผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ามาก หดหู่สะเทือน

ใจ ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกเบื ่อหน่ายสังคม ส่ิงแวดล้อมล้อมตัวรอบตัว ท้อแท้ ซึมเฉย               

มีพฤติกรรมเก็บตวัอยูค่นเดียว สมาธิสั้นลง เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเช่ืองชา้และไม่แน่นอน 

ไม่มัน่ใจในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ตาํหนิตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) โดยผูป่้วยใน

กลุ่มน้ีมกัจะมีความคิดฆ่าตวัตายร่วมดว้ยสูงถึง ร้อยละ 35-50 และมีการฆ่าตวัตายสําเร็จร้อยละ 20 

(Sajatovic, 2005) และ ลกัษณะอารมณ์แบบที่สอง คือ มีอารมณ์คลุ้มคลัง่ (Mania) ซ่ึงผูป่้วยจะมี

อารมณ์ คร้ืนเครง ร่าเริงมากกวา่ปกติ แสดงออกในลกัษณะอารมณ์ดีเสมือนมีความสุขมากเกินปกติ 

หัวเราะร่าเริงโดยไม่มีเหตุผล มกัมีความคิดหลงตนเองในทางเป็นใหญ่เป็นโต (Grandeur idea 

delusion) แสดงพฤติกรรมมากกวา่ปกติ ทั้งการพดูการคิด และการกระทาํ พูดจาสับสน เปล่ียนเร่ือง

บ่อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย, 2554) และ

มกัจะแสดงพฤติกรรมทีเ่กิดจากการยบัย ั้งชัง่ใจไม่ได ้เช่น ด่ืมสุรามากๆ เล่นการพนนั เปล้ืองผา้ในที่

สาธารณะ แต่งตวัดว้ยสีฉูดฉาดที่บุคคลทัว่ไปไม่นิยม หรือ อาจมีความคิดหมกมุ่นกบัเร่ืองศาสนา 

ปรัชญา การเมือง การเงิน ทางเพศ รวมทั้ งมีความคิดหลงผิดว่าจะถูกทาํร้าย (Delusion of 

persecutory) นอกจากน้ี ผูป่้วยอาจจะมีอาการย ํ้าคิดย ํ้าทาํ มีปัญหาทางการเรียน เสพยาเสพติดและมี

พฤติกรรมต่อตา้นสังคม (Montgomery & Cassano, 1996) ซ่ึงผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

เหล่าน้ีพบไดม้ากในชุมชน อยา่งไรก็ตามของ Kohn et al. (2004) ไดศึ้กษารายงานระบาดวิทยาของ

โรคจิตเวชในชุมชนกลบัพบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ท่ีไม่เคยไดรั้บการตรวจวินิจฉัย

และรักษาถึง ร้อยละ 48.9 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะทาํใหมี้ความรุนแรงของอาการมากข้ึน 
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 ความรุนแรงของอาการ (Severity symptom)ในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว 

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่ีไม่พึงประสงคท์างดา้นสภาพอารมณ์ของผูป่้วยที่มากเกินกว่าปกติ ซ่ึง

ผูป่้วยแต่ละรายอาจมีอาการมากนอ้ยแตกต่างกนัไปตามการรับรู้ในทางกายภาพ อารมณ์ สังคม และ

หนา้ท่ี (Moorhead, Johnson & Maas, 2004) ทั้งน้ี Dennehy (2004) กล่าววา่ ความรุนแรงของอาการ

ในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นสภาพอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึง

เกิดข้ึนได้ทั้ งในระยะซึมเศร้าและระยะคลุ้มคลั่ง ระดับความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว แบ่งเป็นระดบั 3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง มาก (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) 2

2

จาก

การศึกษาของ Sajatovic (2005) กล่าววา่ อาการแสดงในระยะซึมเศร้า มกัจะมีความรุนแรงมากกวา่

อาการแสดงในระยะคลุม้คลัง่ โดยผูป่้วยจะยงัมีอาการเหล่าน้ีหลงเหลืออยูแ่มจ้ะไดรั้บการรักษาแลว้

ก็ตาม (Gitlin et al., 1995; Harrow et al., 1990; Keck et al., 1998) ส่งผลให้มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ า 

(Recurrent) สูงถึงร้อยละ 69.6   (Morgan, Mitchell & Jablensky, 2005) นอกจากน้ีพบวา่แมว้า่ผูป่้วย

จะอยู่ระหว่างการรักษาอย่างต่อเน่ืองถึง ร้อยละ 73 มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ าในเวลา 5 ปี อีกทั้งพบว่า

สองในสามของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการกลบัเป็นซํ้ ามากกวา่ 2 คร้ัง ข้ึนไป (Gitlin 

et al., 1995) โดยอาการรุนแรงทีเ่กิดข้ึนในแต่ละคร้ัง จะเพิ่มความเส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ าในอนาคต

และทาํให้การพยากรณ์โรคไม่ดีลงเร่ือยๆ (Cusin et al., 2000) ดงันั้น จึงมีความจาํเป็นที่จะตอ้งหา

วิธีการจดัการเพื่อลดอาการกาํเริบรุนแรงในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้งน้ีเพื่อป้องกนั

การกลบัเป็นซํ้ า และภาระโรคท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  

1) ปัจจยัดา้นการขาดความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทกัษะในการดูแลตนเอง 

และความร่วมมือในการรับประทานยา ของผูป่้วยและครอบครัว ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ 

Michalak et al. (2005) เร่ืองการจดัการตนเองเก่ียวกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลการศึกษาพบว่า การไดรั้บความรู้ทัว่ไปเร่ืองสุขภาพ การปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยา การตรวจสอบการกาํเริบของอาการ สุขลกัษณะ

การนอน และการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ

จดัการตนเองของผูป่้วย และส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ นอกจากน้ีการศึกษาของ Coryell 

(1997) พบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ีมีความร่วมมือในการรักษาไม่ดีอนัเน่ืองมาจาก

อาการไม่พึงประสงคข์องยาที่ใช้ในการรักษา (Adverse reaction) จะมีโอกาสเกิดความรุนแรงของ

อาการได้ง่าย และมีการกลับเป็นซํ้ าสูง  นอกจากน้ีพบว่าภาระในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลใน

ครอบครัว ซ่ึงเกิดมาจากการที่ครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและขาดขอ้มูลที่จาํเป็น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเฉพาะปัจจยัสาํคญั 3 ประการ ไดแ้ก่  
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ในการดูแลผูป่้วยจะส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ (Adamec, 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Perlick (2004) ซ่ึงพบวา่การให้ความรู้เร่ืองยาเพื่อให้ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง

ตามเกณฑก์ารรักษา (Medication adherence) จะทาํใหเ้กิดผลลพัทท์างคลินิก (Clinical outcome) ท่ีดี

ข้ึน  และส่งผลให้จาํนวนคร้ังของการเกิดความรุนแรงของอาการลดลง และช่วยลดจาํนวนคร้ังของ

การรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลได ้ 

2) ปัจจยัดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว โดย Miklowitz (2008) พบว่าการ

แสดงออกทางอารมณ์ที่สูง (High emotional expression :  High EE) เช่น การแสดงอารมณ์กา้วร้าว 

การวิพากษว์ิจารณ์ และ การแสดงความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว จะมีอิทธิพลต่อการ

เกิดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Butzlaff & Hooley (1998) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซ่ึงอาศยัอยูใ่นครอบครัวที่มี

การแสดงอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรง (High EE) มีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 และหาก

ผูป่้วยไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นสาเหตุที่ทาํให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน 

(Johnson et al., 2000)  

3) ปัจจยัดา้นการขาดทกัษะการแก้ไขปัญหา ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้วจะมีความยุง่ยากในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัดา้นต่างๆ เช่น การปรับตวัเพื่ออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  

มีปัญหาในการเขา้สังคม และ ปัญหาการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ

และสัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วย นาํไปสู่การเกิดอาการที่รุนแรงข้ึน (Michalak et al., 2005) 

ทั้งน้ี Miklowitz (2008) พบวา่ การฝึกใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการแกไ้ขปัญหา (Problem-solving 

training) จะทาํให้ผูป่้วยมีความรุนแรงของอาการลดลง เน่ืองจากช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับปรุง 

และพฒันาความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเอง เช่น สามารถกลบัไปเรียน ทาํงาน ทาํงานบา้น หรือ

แมแ้ต่การดูแลตนเองไดดี้ข้ึน  

 2 จะเห็นไดว้า่ 2ความรุนแรงของอาการเป็นปัญหาที่สําคญัของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว ซ่ึงหากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบตามมาต่อการทาํหน้าที่ของผูป่้วย โดย 2พบว่า    

ร้อยละ 74 ของผูป่้วยในระยะซึมเศร้า และ ร้อยละ 50.9 ของผูป่้วยในระยะ 2คลุม้คลัง่ 2มีการสูญเสีย

การทาํหนา้ท่ีในระดบัท่ีรุนแรง (Science daily, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศไทย

จากการศึกษาของ โศรดา สุรเทวนิมิตร (2553) พบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการทาํ

หน้าที่อยูใ่นระดบับกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.61 และพบวา่ 2อาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (นนัทนา สุขสมนิรันดร, 2552) โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ในขณะที่ผูป่้วยอยู่ซ่ึงอยู่ในภาวะคลุ้มคลั่งอาจมีการตดัสินใจ

ผิดพลาดและมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจากภาวะอารมณ์ จนเป็นผลเสียต่อตวัผูป่้วย เช่น ใช้จ่าย
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ฟุ่มเฟือย ลงทุนโดยไม่คิดรอบครอบ ทะเลาะวิวาท หรือมีพฤติกรรมสําส่อนทางเพศ อีกทั้งยงัพบ

อตัราการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ร้อยละ 60 (Frye et al., 2003) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวโดยเฉพาะผูดู้แล ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ีพบวา่ ผูดู้แล ร้อยละ 89 เกิดความเครียดและ

รู้สึกยากลาํบากในการดูแลและจดัการกบัอาการของผูป่้วย (เครือวลัย ์ทรัพยเ์จริญ, 2542) ผลกระทบ

ที่สําคญัอีกประการหน่ึงคือ ทาํให้ผูป่้วยตอ้งขาดงาน ลางาน หรือตกงานได ้ อีกทั้งพบวา่ผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประมาณร้อยละ 30-60 ไม่สามารถกลบัไปใชชี้วิตปกติในสังคมหรือการ

ทาํงานได ้แมว้า่จะไดรั้บการรักษาจนอาการหมดไปแลว้ (Charles, 2005; Sajatovic, 2005) นาํไปสู่

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ดงัจะเห็นได้จากการประเมินภาระต้นทุนของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1991 โดยคาํนวณจากความชุกชั่วชีวิตใน

ประชากรร้อยละ 1.3 พบวา่มีมูลค่าถึง 45,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ (Wyatt & Henter, 1995) และ

จากการศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนการรักษาของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย 

พบว่าตน้ทุนประสิทธิผล การรักษาผูป่้วยให้ได้ผล 1 ราย ตอ้งมีตน้ทุนถึงประมาณ 72,000 ถึง 

82,000 บาทต่อปี (ธวชัชยั ลีฬหานาจ, สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์และรณชยั คงสกนธ์, 2545) ดว้ย

เหตุผลน้ีจึงจาํเป็นตอ้งมีใหก้ารช่วยเหลือเพื่อลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

  ปัจจุบนัการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใชว้ธีิการหลายวธีิ จาํแนกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ  

คือ การรักษาดว้ยยาและการบาํบดัทางจิตสังคม โดยการรักษาดว้ยยาเป็นการเนน้การรักษาทางกาย 

ซ่ึงจะได้รับยาทีท่าํให้อารมณ์คงที ่(Mood stabilizers) เพือ่ควบคุมพฤติกรรม ลดอาการวุ่นวาย 

กา้วร้าว ป้องกนัการฆ่าตวัตาย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) ส่วนการบาํบดั

ทางจิตสังคมใช้รูปแบบต่างๆ เช่น การบาํบดัทางความคิด (Cognitive Therapy: CT) ซ่ึงเป็นการ

บาํบดัแบบมุ่งเนน้การแกไ้ขความคิดท่ีคลาดเคล่ือนของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เก่ียวกบั

โรคและการเจ็บป่วย หรือ สัมพนัธภาพบาํบดั (Interpersonal and Social Rhythm: IPSRT) ซ่ึงเป็น

การบาํบดัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เขา้ใจตนเองดี แต่มีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไม่

เหมาะสม (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549) 

 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคทีมี่ความซับซ้อนเร้ือรังและสามารถกลบัมาเป็นซํ้ า

ไดต้ลอดช่วงชีวิต ถึงแมว้่าในปัจจุบนัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะไดรั้บการรักษาหลกั

ดว้ยยา และมีการพฒันายาท่ีใช้อยา่งต่อเน่ืองแลว้ก็ตาม แต่จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยที่ไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาแลว้จะยงัคงมีอาการที่รุนแรงหลงเหลืออยูแ่ละมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 69 

(Morgan, Mitchell & Jablensky, 2005)  อีกทั้งมีผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในชุมชน

จาํนวนมากที่อาการป่วยไม่สามารถหายเป็นปกติจากการรักษาดว้ยการใชย้าเพียงอยา่งเดียว สาเหตุ

อาจเกิดจากการท่ีผูป่้วยทนต่อยาท่ีรับประทานไดไ้ม่ดี และ เคยเกิดอาการขา้งเคียงของยา เป็นตน้ ทาํ
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ใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา เพราะฉะนั้นการรักษาผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

เป็นการรักษาระยะยาว จึงตอ้งเลือกยาที่มีประสิทธิภาพรวมถึงควรใช้การรักษาทางจิตสังคมควบคู่

ไปดว้ย (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท,์ 2549) ดงันั้นการรักษาทางจิตสังคมจึงถูก

พฒันาข้ึนเพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  

Miklowitz et al. (2000) เสนอว่าการบาํบดัรักษาดว้ยยาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนจน

สามารถลดความรุนแรงของอาการลงได้น้ันจาํเป็นตอ้งใช้การบาํบดัทางจิตสังคมร่วมดว้ย จึงได้

พฒันารูปแบบการบาํบดัทีเ่นน้ครอบครัว (Family-focused treatment : FFT) ข้ึน เพื่อใชแ้กไ้ขปัญหา

ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยมีขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์

จากการศึกษาอีกหลายเร่ืองท่ีสนับสนุนว่าการบาํบดัที่เน้นครอบครัวส่งผลให้ผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วมีอาการดีข้ึน (Colom et al., 2003; Miklowitz et al., 2003; Miklowitz et al., 2008)  

หลกัการสําคญัท่ีใช้ในการบาํบดัตามแนวคิด FFT คือ 1) การยอมรับการเจ็บป่วยซ่ึงหมายรวมถึง

โอกาสของการกลบัเป็นซํ้ าของโรคในอนาคต 2) บทบาทของยาที่ผูป่้วยตอ้งรับประทานอย่าง

ต่อเน่ืองยาวนาน 3) การให้ครอบครัวและญาติ เขา้ใจอาการของโรค 4) ปัจจยัต่างๆ ท่ีกระตุน้การ

กลับเป็นซํ้ า และ 5) ความสําคญัและบทบาทของครอบครัวต่อการหายจากอาการเจ็บป่วย 

(Miklowitz, 2008) โดยเป้าหมายการบาํบดั เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวและลด

ปฏิสัมพนัธ์เชิงลบระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว ดว้ยเหตุผลน้ีผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช ได้เล็งเห็นความสําคญัในการนาํโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว มาใช้เพื่อลดความ

รุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย ซ่ึงจากการวิเคราะห์

องคป์ระกอบของโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวน้ี พบวา่สามารถ 2แกไ้ขปัจจยัที่ส่งผลต่อความ

รุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในชุมชน ทั้ง 3 ปัจจยัท่ี 2กล่าวขา้งตน้ นัน่คือ 

โปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและครอบครัว 

เกิดการยอมรับการเจบ็ป่วย ทราบถึงโรคและปัจจยัต่างๆ ท่ีกระตุน้การกลบัเป็นซํ้ า มีความรู้เร่ืองยาท่ี

ผูป่้วยตอ้งรับประทานอย่างต่อเน่ืองยาวนาน ช่วยให้ญาติ ครอบครัว เขา้ใจและแยกแยะระหว่าง

อาการเจ็บป่วย กบัลกัษณะนิสัยเดิมของผูป่้วย เนน้ความสําคญัและบทบาทของครอบครัวต่อความ

รุนแรงของอาการ  พฒันาการทาํหนา้ที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน และเกิด

ปฏิสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว ซ่ึงจะลดภาวะเครียดทางจิตสังคมของผูป่้วย โดย

โปรแกรมน้ีใช้เทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพหลายอย่างผสมกัน ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) การส่ือสาร (Communication) การแก้ปัญหา (Problem-solving) และการฝึก

วิธีการจดัการกบัปัญหา (Coping strategies) ซ่ึงการจดัการดูแลตามที่กล่าวมาน้ีสามารถลดความ

รุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลงไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (Miklowitz 
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et al., 2000)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีเพียงการศึกษาของ บุญเยีย่ม คาํชัย        

(2554) ซ่ึงศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยในโปรแกรมดงักล่าวเป็นการจดักระทาํที่เนน้การใหค้วามรู้และ

พฒันาทกัษะของผูป่้วยเพียงอย่างเดียว จึงยงัไม่พบการศึกษาซ่ึงมีการนาํรูปแบบการบาํบดัที่เน้น

ครอบครัวมาใชใ้นการบาํบดัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างชดัเจน  ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจพฒันาโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวข้ึน เพื่อให้มีความเหมาะสมกบับริบทของ

ผูป่้วย โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย และนาํมาใชใ้นการบาํบดัเพือ่ลดความรุนแรง

ของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว โดยโปรแกรมที่พฒันาข้ึนใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้

ผูป่้วยและครอบครัวมีแนวทางในการดูแลตนเองทั้ งทางด้าน ร่างกาย และจิตสังคม รวมถึง

เสริมสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัว และฝึกการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อนัจะนาํไปสู่การลด

ความรุนแรงของอาการลงได ้และส่งผลในการป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยสูญเสียการทาํหนา้ท่ี และป้องกนั

การกลบัเป็นซํ้ าตามมา 

 

คําถามการวจัิย 

 ความรุนแรงของอาการในผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นกลุ่มโรคความผดิปกติทางอารมณ์  

(Mood disorder) ซ่ึงก่อให้เกิดภาระโรคในลาํดบัตน้ๆ โดยผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

ชุมชนส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 50 จะมีความรุนแรงของอาการ (Symptom severity) หลงเหลืออยูแ่มจ้ะ

ไดรั้บการรักษาแลว้ (Gitlin et al., 1995; Harrow et al., 1990; Keck et al., 1998) ทั้งน้ีพบวา่ผูป่้วยอยู่

ในสภาพหายจากโรค (Remission) ร้อยละ 25 และ มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ า (Recurrent) ร้อยละ 69.6 
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(Morgan, Mitchell  & Jablensky, 2005) ซ่ึงปัจจยัที่ก่อให้เกิดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 2ในชุมชน มี 3 ปัจจยั ได้แก่ 2

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัแนวทางในการลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว พบว่า การบาํบัดที่เน้นครอบครัว เป็นโปรแกรมการบาํบัดที่มี

ประสิทธิภาพซ่ึงสามารถจดัการกบัปัจจยัท่ี 2

1) การขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ ว ขาดทักษะในการดูแลตนเอง และขาดความร่วมมือในการรับประทานยา 

(Michalak et  al., 2005; Coryell, 1997; Perlick, 2004) 2) การแสดงออกทางอารมณ์สูงของสมาชิก

ในครอบครัว (Miklowitz, 2010; Butzlaff and Hooley, 1998; Johnson et al. 2000) และ 3) การท่ี

ผูป่้วยขาดทกัษะการแกไ้ขปัญหา (Michalak et al., 2005; Miklowitz, 2008)  

ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ 2

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว เป็นการบาํบดัท่ีช่วยแกไ้ขความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ดงัการศึกษาของ Miklowitz et al. (2000) ซ่ึงไดใ้ชโ้ปรแกรม

การบําบัดท่ีเน้นครอบครัว (Family-focused treatment: FFT) แบบกลุ่ม เพื ่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของ FFT ในการรักษาผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจาํนวน 101 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มที่ได้รับ FFT 21 คร้ัง (N=30) เป็นระยะเวลา 9 เดือน และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับ 

psychoeducation แก่ครอบครัว 2 คร้ัง (N=71) ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มที่ไดรั้บ FFT มีอาการซึมเศร้า

ลดลงอยา่งชดัเจนและลดลงกวา่กลุ่มควบคุม แต่อาการคลุม้คลัง่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ และเมื่อติดตามระยะยาว พบว่ากลุ่ม FFT มีการกลบัเป็นซํ้ าน้อยกว่า และมี

ระยะเวลาก่อนที่จะกลบัเป็นซํ้ ายาวนานกว่า ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจนาํการบาํบดัที่เน้นครอบครัว 

(Family-focused treatment)  ตามแนวคิดของ Miklowitz et al. (2000) มาพฒันาเป็นแนวทางในการ

ช่วยลดความรุนแรงของอาการสําหรับผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย การ

ทั้ง 3 ปัจจยัดงัท่ีกล่าว

ขา้งตน้ได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากช่วยให้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและครอบครัว เกิดการยอมรับ

การเจ็บป่วย ทราบถึงโรคและปัจจยัต่างๆ ที่กระตุน้การกลบัเป็นซํ้ า มีความรู้เร่ืองยาท่ีผูป่้วยตอ้ง

รับประทานอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน ช่วยใหญ้าติ ครอบครัว เขา้ใจและแยกแยะระหวา่งอาการเจ็บป่วย 

กบัลักษณะนิสัยเดิมของผูป่้วย เน้นความสําคญัและบทบาทของครอบครัวต่อความรุนแรงของ

อาการ พฒันาการทาํหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน และเกิดปฏิสัมพนัธ์

ทางบวกระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว ซ่ึงจะลดภาวะเครียดทางจิตสังคมของผูป่้วย นอกจากน้ีการใช้

เทคนิคการบาํบดัแบบผสมผสาน 3 เทคนิค ไดแ้ก่ การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) การ

ส่ือสาร (Communication) การแก้ปัญหา (Problem-solving) และการฝึกวิธีการจดัการกับปัญหา 

(Coping strategies) ซ่ึงการจดัการดูแลตามที่กล่าวมาน้ีสามารถลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลงได ้(Miklowitz, 2008)  
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ปรับปรุงโปรแกรมคือ ตดัเน้ือหาการตั้งครรภ์และการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมออกเน่ืองจากเป็น

เน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งนอ้ยกบักลุ่มตวัอย่าง และปรับปรุงเน้ือหาให้มีความกระชบัข้ึน ซ่ึงเน้ือหา

ของกิจกรรมมีความซบัซอ้นมากเกินไปอาจส่งผลให้ผูป่้วยสับสน และจดักลุ่มเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกนั

ไวร้วมกนั ลดเวลาในโปรแกรมลงจาก 9 เดือน 21 กิจกรรม เหลือเพียง 6 สัปดาห์ 6 กิจกรรม และ

ปรับการดาํเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึนจาก 50 นาที เป็น 90 นาที โดยเน้ือหายงัครอบคลุมทั้ง 3 

ขั้นตอน 

ดงันั้นในโปรแกรมที่ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนใหม่น้ี เน้ือหาในโปรแกรมประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 

จาํแนกเป็นขั้นตอนหลกัๆ 3 ขั้นตอน คือ 1) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 2) การ

พฒันาทกัษะการส่ือสาร (Communication) และ 3) การแก้ปัญหา (Problem-solving) แบ่งการ

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 10-12 คน (ประกอบดว้ย 5-6 ครอบครัวๆ ละ 2 คน คือ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั) จาํนวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 90 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ โดยคาดว่า

แต่ละกิจกรรมจะสามารถลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได ้ดงัน้ี 

ข้ันตอนที่ 1

 ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีประกอบไปด้วย การให้ความรู้เร่ือง

โรค อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง เพราะฉนั้นในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและ

ครอบครัวไดรั้บรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง เกิดการยอมรับการเจ็บป่วย 

เกิดความตระหนกั และกระตือรือร้นว่าตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร เป็นการเพิ่มความสามารถ

และ สมรรถนะในการจดัการตนเอง ทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในทางเลือกท่ีจะจดัการกบัตนเองเก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพท่ีดี ผูว้จิยัอธิบายให้ครอบครัวเขา้ใจอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย นอกจากน้ียงัเป็นการ

เตรียมให้ครอบครัว มีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคล้องกบั 

Yamashita (1996) ที่เช่ือวา่โปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผูดู้แลและสมาชิกใน

ครอบครัว (Psychoeducation programs) จะช่วยใหผู้ป่้วยมีสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และ

ทาํใหค้รอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และ

ซึมเศร้าได ้(Colom et al., 2003)  

กิจกรรมที ่2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียงของการ

ใชย้า และ การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา (Coryell, 1997)  ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ยการ

ดาํเนินการให้ความรู้เร่ืองยา (Perlick, 2004)  แนวทางการบาํบดัด้วยยาที่มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั ฝึกทกัษะการจดัยาดว้ยตนเองโดยมีครอบครัวดูแลช่วยเหลือ และอธิบายความสัมพนัธ์
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ระหวา่งการรับประทานยาต่อความรุนแรงของอาการ ช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการมาตรวจตาม

นัด ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวได้รับรู้เกี่ยวกบัความสําคญัของการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ือง  ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาต่างๆ  เมื่อเกิดจากผลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยจะเกิดความรู้

ความเข้าใจและมีสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวให้ความ

ร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการอาการคลุ้มคลั่ง และซึมเศร้าได ้

(Miklowitz, 2008) 

ข้ันตอนที่ 2

ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารที่ชัดเจน และการขอให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ ในกิจกรรมน้ีผู ้ป่วยและครอบครัวจะได้รับรู้เกี ่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และฝึก

ครอบครัว และผูป่้วยให้ใชก้ารส่ือสารอยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง การส่ือสารท่ีลดการ

กล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหนา้ ท่าทาง ใชก้ารแสดงบทบาทสมมติและการแสดงยอ้นกลบั 

ฝึกการแกไ้ขปัญหาในครอบครัวโดยสอนการลดความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น การชกัชวน

ในเชิงบวกให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ นาํเสนอการแกปั้ญหาดว้ย

การใช้ structured role-playing โดยผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก พร้อมทั้งอธิบายวธีิการทาํ

การบา้นใหช้ดัเจน กิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ให้ครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารที่ชดัเจนและฝึกการ

ลดความขดัแยง้ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการลดความ

รุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และซึมเศร้าได ้(Kim & Miklowitz, 2004) 

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอื้่น ใน

กิจกรรมน้ีประกอบไปด้วยการให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการแสดงอารมณ์ใน

ครอบครัว ส่งเสริมและฝึกการตอบสนองเชิงบวก ฝึกดว้ยการใช ้structured role-playing โดยผูป่้วย

และครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก ให้ครอบครัวกลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแกปั้ญหาการแสดงออก

ทางอารมณ์เป็นการบา้น แลว้นาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูว้ิจยัในคร้ังต่อไป มีเป้าหมายเพือ่ให้

สมาชิกในกลุ่มฝึกการพดูคุยแลกเปล่ียนในเชิงบวก ลดการแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรง 

(High EE) (Miklowitz, 2008) ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารในเชิงบวก ทาํให้

ผูป่้วยและครอบครัวเกิดปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และ

ซึมเศร้าได ้(Kim & Miklowitz, 2004) 
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ข้ันตอนที ่3

ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 พฒันาทกัษะการจัดการความเครียดและการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด และใช้อารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ ใน

กิจกรรมน้ีได้ฝึกวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เช่น ฝึกการผ่อนคลายความเครียดที่

ถูกตอ้ง รวมถึงการฝึกให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

และมีแนวทางในการจดัการความเครียด ซ่ึงการจดัการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ีจะ

ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และซึมเศร้าได ้(Miklowitz, 2008) 

กิจกรรมที่ 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยุติการทาํกลุ่ม ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เกี่ยวกบัการแกไ้ขปัญหา 

สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัคน้หาปัญหาและวิธีการจดัการที่เกิดข้ึนและฝึกทกัษะ

การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการที่เป็น

ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง สอนและฝึกทกัษะให้ครอบและผูป่้วยเผชิญหนา้ดว้ยเหตุผล กิจกรรมน้ีส่งผล

ให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใช้วิธีให้เหมาะสมกบัสถาน

การที่เกิดข้ึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และ

อาการซึมเศร้าได ้(Miklowitz, 2008) 

จากแนวคิดและเหตุผลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว ตาม

แนวคิดของ Miklowitz (2000) ทั้ง 6 กิจกรรม จะช่วยลดระดบัความรุนแรงของอาการ ทั้งอาการ

คลุม้คลัง่ และอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดั้งนั้น

ผูว้จิยัจึงไดต้ั้งสมติฐานการวจิยั ดงัน้ี  

1. ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research)  

ประชากร  คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

(Bipolar disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-

10) ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต 
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กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วย ที่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเข้ารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อาย ุ19-59 ปี 

ตวัแปรต้น คือโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตเ์ป็นฉบบัยอ่ ตาม

แนวคิดของ Miklowitz et al. (2000) ซ่ึงไดป้รับเน้ือหาให้มีความกระชบัและลดระยะเวลาของ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวลง แต่ยงัครอบคลุมขั้นตอนและหลกัการทุกขอ้ 

ตวัแปรตาม คือ ระดบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  หมายถึง  บุคคลที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มของ

ความผิดทางอารมณ์อยา่งเด่นชดั และส่งผลให้การคิด พฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและ

หนา้ท่ีการทาํงานผดิปกติตามไปดว้ย อารมณ์ที่ผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) 

และอารมณ์คลุม้คลัง่ (Mania) ดงัน้ี อารมณ์ซึมเศร้า หมายถึง ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมี

ความส้ินหวงั เบ่ือหน่าย มีความตึงเครียดท่ีอยูภ่ายใน การนอนหลบัลดลง ความอยากอาหารลดลง มี

ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ อ่อนเปล้ียเพลียแรง การตอบสนองทางอารมณ์ที่ลดลง มีความคิดใน

ด้านลบ มีความคิดฆ่าตวัตาย อารมณ์คลุ้มคลั่ง หมายถึง ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมี

อารมณ์คล่ืนเครง มีการเพิ่มข้ึนของการทาํกิจกรรมและการเคล่ือนไหว ความสนใจทางเพศเพิ่มข้ึน 

การนอนหลบัลดลง หงุดหงิด พูดเร็วข้ึน มีความผิดปกติของความคิดทั้งทางดา้นภาษาและเน้ือหา

ของความคิด พฤติกรรมกา้วร้าว การแต่งตวัผิดปกติ ขาดความเขา้ใจในตนเอง ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ี

คดัเลือกเฉพาะผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ตาม

แนวทางการวินิจฉยัการจาํแนกโรคขององคก์รการอนามยัโลก (ICD-10) F.30 ซ่ึงเขา้รับการรักษา

ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  

 

ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ี

ไม่พึงประสงคท์างดา้นสภาพอารมณ์ของผูป่้วยที่มากเกินกวา่ปกติ เกิดข้ึนไดท้ั้งระยะซึมเศร้าและ

ระยะคลุม้คลัง่ ประเมินไดจ้ากระดบัความมากข้ึนของอาการ โดยใชแ้บบวดัความรุนแรงของอาการ 

(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการเป็น 3 ระดบั คือ 

นอ้ย ปานกลาง มาก ดงัน้ี 

ระดบัความรุนแรงนอ้ย (Mild level) เป็นระดบัทีผู่ป่้วยหรือครอบครัวสามารถ

สังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย แต่ไม่มีการเสียหายของสถานะการทาํงาน  
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ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate level) เป็นระดบัที่ผูป่้วยเร่ิมมีความ

บกพร่องเก่ียวกบัเร่ืองการงาน เช่น ขาดงาน ไม่สามารถรับผดิชอบพื้นฐานทางสังคมบางอยา่งได ้

ระดบัความรุนแรงมาก (Severe level) เป็นระดบัทีผู่ป่้วยไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่ง

ปกติสมํ่าเสมอเหมือนในอดีตท่ีเคยปฏิบติัได ้ระยะคลุม้คลัง่หรือซึมเศร้ารุนแรงเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ ผูป่้วย

ควรตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

โปรแกรมการบําบัดที่เน้นครอบครัว หมายถึง กระบวนการดาํเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วตามโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มีเป้าหมายเพื ่อส่งเสริม

สัมพนัธภาพในครอบครัวและลดปฏิสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างผูป่้วยกับครอบครัว ซ่ึงจะลดภาวะ

เครียดทางจิตสังคมของผูป่้วย ดว้ยการพฒันาการทาํหนา้ที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูป่้วยให้

ดียิ่ง ข้ึน โดยผสมผสานจากแนวคิดการบําบัด 3 แนวคิด ได้แก่ การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) การพฒันาทกัษะการส่ือสาร (Communication) และ การพฒันาทกัษะการแกไ้ข

ปัญหา (Problem-solving) ซ่ึงการจดัการดูแลตามที่กล่าวมาน้ีสามารถลดความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลงได ้ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม เป็นการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม 4 

กลุ่มๆ ละ 10-12 คน (ประกอบดว้ย 5-6 ครอบครัวๆ ละ 2 คน คือผูป่้วยและผูดู้แลหลกั) จาํนวน 6 

คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 90 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ดงัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค 

อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาห์ที่ 1 โดยใชร้ะยะเวลา 90 นาที ในการพบผูป่้วยและครอบครัวเพื่อให้มีปฏิสัมพนัธ์ที่ดีต่อ

พยาบาลและสมาชิกในกลุ่ม เกิดความไวว้างใจ และยอมเปิดเผยขอ้มูล และไดรั้บรู้เกี่ยวกบัภาวะ

สุขภาพ  การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง การจดัการกบัอาการ เกิดการยอมรับการเจ็บป่วย เกิดความ

ตระหนกั และกระตือรือร้นวา่ตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการ

จดัการตนเอง เกิดความมัน่ใจทางเลือกท่ีจะจดัการกบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีดี 

กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียง

ของการใชย้า และ การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลใน

สัปดาห์ที่ 2 โดยใช้ระยะเวลา 90 นาที ในการให้ความรู้เร่ืองยา แนวทางการบาํบดัด้วยยาที่มี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั สามารถจดัการกบัปัญหาจากการใชย้ารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วได ้ผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจและช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย และทาํให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา และเนน้ย ํ้าการมาตรวจตามนดั 
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กิจกรรมท่ี 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทักษะการแก้ไข

ปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารที่ไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารที่ชัดเจน และการขอให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 โดยใชร้ะยะเวลา 90 

นาที ในการฝึกครอบครัวและผูป่้วยใหส้ามารถใชก้ารส่ือสารอยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง 

โดยฝึกผูป่้วยและครอบครัวให้ฟัง ลดการกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหน้า ท่าทาง ใชก้าร

แสดงบทบาทสมมติและการฝึกซ้อมแสดงยอ้นกลบั ฝึกการแก้ไขของครอบครัวโดยสอนการลด

ความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น การชกัชวนในเชิงบวกให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจ 

กิจกรรมท่ี 4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับ

ผูอื้่น หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 โดยใชร้ะยะเวลา 90 นาที ในการฝึกการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนในเชิงบวก ลดการแสดงออกต่อกนัอย่างรุนแรง ฝึกการส่ือสาร ทาํให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวเกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 

กิจกรรมท่ี 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด และใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ 

หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 5 โดยใช้ระยะเวลา 90 นาที ในการฝึกวิธีการ

เผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ฝึกการผอ่นคลายความเครียดที่ถูกตอ้ง ทาํให้ครอบครัวมีทกัษะ

ในการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และมีแนวทางในการจดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุป

กิจกรรมในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม หมายถึง การทาํกิจกรรมของพยาบาลในสัปดาห์ที่ 6 โดยใช้

ระยะเวลา 90 นาที ในการฝึกการคน้หาปัญหาและวิธีการจดัการที่เกิดข้ึนและฝึกทกัษะการหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการที่เป็นปัญหาได้

ดว้ยตนเอง สอนและฝึกทกัษะให้ครอบและผูป่้วยเผชิญหนา้ดว้ยเหตุผล ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัว

เกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใชว้ธีิใหเ้หมาะสมกบัสถานการท่ีเกิดข้ึน มีความพร้อม

ท่ีจะเผชิญปัญหา 

 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การบริการพยาบาลท่ีผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไดรั้บ

จากโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ไดแ้ก่ การนดัหมายมาตรวจและรับยาตามแพทยน์ดั 

การประเมินด้านร่างกายและจิตใจ สอบถามการเจ็บป่วย อาการสําคญั โรคแทรกซ้อน ประเมิน

ความตอ้งการของผูป่้วยรวมถึงการใหค้าํแนะนาํตามสภาพปัญหาของผูป่้วย และนดัติดตามอาการ 1 

เดือน หรือ 2 เดือน และหากผูป่้วยอาการคงที่สามารถรับยาไดที้่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

โดยมีการนดัมาพบแพทยทุ์ก 6 เดือนเพือ่ติดตามอาการ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เพิ่มศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

2.ได้รูปแบบการบาํบดัที่สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบาํบดัผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ภายใตบ้ทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  

3. เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
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บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการบาํบดัทีเ่นน้ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร บทความวิจยั วารสาร และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดสื้บคน้จากฐานขอ้มูลของ ThaiLis-Thai Library Integrated System, 

Chulalinet, CINAHL Plus with Full Text,  Springer Link,  ScienceDirect และ PubMed แต่ละ

งานวิจยัคดัเลือกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ถึง 2010  สําหรับผลงานวิจยัที่ตีพิมพก่์อนปี ค.ศ. 2000 นั้นเป็น

ผลงานที่ไดรั้บการยอมรับและน่าเชื่อถือกนัมาจนถึงปัจจุบนั จึงถูกนาํมาอา้งอิงในการวิจยัคร้ังน้ี 

สามารถสรุปสาระสาํคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัเป็นลาํดบั ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

  1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว     

1.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

1.3 การจาํแนกชนิดของความผดิปกติทางอารมณ์     

 1.4 การวนิิจฉยัโรคตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ DSM-IV-TR      

1.5 การดาํเนินโรคและการพยากรณ์โรค 

   1.6 การบาํบดัรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว     

1.7 ผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

2. แนวคิดเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

2.1 ความหมายความรุนแรงของอาการ 

2.2 การแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

2.3ลักษณะอาการแสดงที่สําคัญทางคลินิกของ ผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน     

สองขั้ว 

2.4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

              2.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรง ของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์ 

แปรปรวนสองขั้ว 

3. การพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

4. การบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว Family-Focused Treatment (FFT) 

http://www.springerlink.com/�
http://www.thailis.or.th/score.php?cat=1&id=00003�
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4.1 ความหมายของครอบครัว 

4.2 องคป์ระกอบของ Family-Focused Treatment (FFT) 

4.3 เป้าหมายการบาํบดัของ Family-Focused Treatment (FFT) 

  4.4 หลกัคิดของ Family-Focused Treatment (FFT) 

4.5 หลกัการสาํคญัท่ีใชใ้นการบาํบดัของ Family-Focused Treatment (FFT)  

4.6 ทกัษะพื้นฐานของ Family-Focused Treatment (FFT) 

5. โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 7. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

1.ความรู้ทัว่ไปเกีย่วโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  

 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์สองข้ัว   

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มของ

ความผิดปกติทางอารมณ์ โดยอารมณ์ที่ผิดปกติมีอยู ่2 ชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และ

อารมณ์คลุม้คลัง่ (Mania) มีผูใ้หค้วามหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วไวพ้อสรุปไดด้งัน้ี 

World Health Organization (1992) กล่าวว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นการ

เจบ็ป่วยทางจิตท่ีมีอารมณ์ผดิปกติเป็นอาการสาํคญั อารมณ์ท่ีผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า 

(Depression) และอารมณ์คุม้คลัง่ (Mania) อารมณ์ที่ผิดปกติน้ี หมายความว่า ผิดปกติจนผูป่้วย

ควบคุมไม่ไดแ้ละรู้สึกทรมาน อารมณ์ที่ผิดปกติทาํให้ การคิดการพูด กิจกรรมทางสรีรวิทยาที่ตอ้ง

ดําเนินไปอย่างอัตโนมัติทุกวนั (เช่น การนอน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและหน้าที่การทาํงานผิดปกติตามไปด้วย ความผิดปกติทางอารมณ์

มกัจะเร่ิมมีอาการเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน 

Miklowitz (2008) กล่าวว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ โรคทางจิตเวช ที่มีลกัษะ

อาการแกวง่ของอารมณ์อยา่งรุนแรง จากสูงสุด (Manias) ถึงตํ่าสุด (Depression) 

มานิต ศรีสุรภานนท์ และจําลอง ดิษยวณิช (2542) กล่าววา่ Bipolar Disorder (BD) คือ โรค

ทีผู่ป่้วยมีการแสดงอาการคลุม้คลัง่ (Manic symptoms) เช่น อารมณ์คร้ืนเครง (Euphoric mood), 

ความคิดหรือการหลงผิดคิดว่าตนเป็นใหญ่ (Grandiose idea or delusion) การใช้จ่ายเงินทอง

ฟุ่มเฟือย โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมกัเคยมี Major Depressive Episode 

ก่อนท่ีจะมี Manic หรือ Hypomanic Episode 

ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท์ (2549) กล่าววา่ Bipolar Disorder หมายถึง
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ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดหน่ึงผูป่้วยจะตอ้งมีอาการของ Manic episode, Mixed episode หรือ 

Hypomanic episode สลบักบั Major depressive episode  

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2552) กล่าววา่ Bipolar Disorder เป็นโรคท่ี

ผูป่้วยมีอาการของ Manic episode หรือ Hypomanic episode สลบักบั Major depressive episode  

อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย (2554) ไดก้ล่าวถึงโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว วา่เป็นบุคคลท่ี

มีความผดิปกติทางอารมณ์อยา่งเด่นชดั โดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้ามากผดิปกติ (Depressive) 

อาจแสดงอาการซึมเศร้ามาก ร้องไห้มาก ปฏิเสธการสังคมกบัผูอื้่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ 

อยากตาย หรืออาจมีอารมณ์คร้ืนเครง คลุม้คลัง่ เริงร่ามากกว่าผิดปกติ (Mania) หัวเราะโดยไม่มี

เหตุผลตลอดเวลา หรืออาจมีอาการทั้งเศร้าและคลุม้คลัง่มากในเวลาเดียวกนัหรือในเวลาใกลเ้คียง

กนั พยาธิสภาพทางอารมณ์น้ีส่งผลถึงพฤติกรรมการเคล่ือนไหว ทาํใหมี้พฤติกรรมแปลกๆ    

จากนิยามดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว เป็นโรคที่มีความ

ผดิปกติทางอารมณ์อยา่งเด่นชดั อารมณ์ที่ผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และ

อารมณ์คลุม้คลัง่ (Mania) อารมณ์ทีผ่ดิปกติส่งผลใหก้ารคิด พฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล

และหนา้ท่ีการทาํงานผดิปกติตามไปดว้ย 

1.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว สรุปได้ดังนี ้

1.2.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor) 

สาเหตุจากสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ของ Biogenic amines ในสมองนั้น

พบวา่ในระยะซึมเศร้ามี Norepinephrine function ตํ่า และระยะแมเนียมี Norepinephrine function 

สูง นอกจากน้ียงัมีรายงานพบว่า มีความผิดปกติเกี่ยวกบัการเผาพลาญของสารชีวเคมีบางตวั เช่น   

5-Hydroxyindoeacetic acid, Homovanillic acid,  และ 3-Methoxy-4-Hydroxyphenylglycol          

(อรพรรณ   ลือบุญธวชัชยั, 2554; มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552 ; นิรมล พจัน

สุนทร, 2554; Leonard, 2000)  

  1.2.2 ปัจจัยทางพนัธุศาสตร์ (Genetic Factor)  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นความผิดปกติทางพนัธุกรรม แต่ไม่ทราบอยา่ง

แน่นอนวา่ความผิดปกติที่ถูกถ่ายทอดคืออะไร ร้อยละ 50 ของผูป่้วย โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

จะมีบิดาหรือมารดาอยา่งนอ้ยหน่ึงคนป่วยดว้ยความผิดปกติทางอารมณ์ การศึกษาในฝาแฝดพบว่า 

อตัราการป่วยเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ในคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twin หรือ 

MZ) เป็น 2-4 เท่าของแฝดจากไข่คนละใบ (Dizygotic twin หรือ DZ) จีนท่ีทาํให้เป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว อาจจะอยู่บนโครโมโซม 5,11,18 และ X (Hamet & Tremblay 2005; 

Mondimore, 2005; Boomsma, van Beijsterveldt & Hudziak, 2005; Kenneth et al, 2006) 
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1.2.3 ปัจจัยด้านพืน้อารมณ์ (Temperament) 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว  มักจะมีอารมณ์บางอย่างโดยเฉพาะ เ ช่น 

Cyclothymia หรือ Dysthymia เก็บกดความวิตกกงัวล มีอาการ Neuroticism แบบเจา้อารมณ์มาก 

นิสัยทางอารมณ์เหล่าน้ีจะถูกถ่ายทอดไปยงัไปสู่ลูกหลานได ้พื้นฐานทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมทาํ

ให้ปฏิสัมพนัธ์กบัคนอื่นเกิดความขดัแยง้ และความเครียดจะเป็นตวักระตุน้หน่ึงที่ทาํให้ป่วยดว้ย

ความผิดปกติทางอารมณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; Akiskal, 1994; Bagby & Ryder, 2000; 

Compas, Connor-Smith & Jaser, 2004) 

1.2.4 ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) 

ปัจจยัทางจิตสังคมที่อธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว มีดงัน้ี 

   1.2.4.1 เหตุการณ์ชีวิต (Life event) ประสบการณ์ในชีวิตท่ีสะเทือนใจ

และเกิดอารมณ์เศร้าจนตอ้งไดรั้บการรักษา คือบุคคลที่มีความอ่อนแอทางอารมณ์ หรือมีพนัธุกรรม

ทีอ่่อนแอจะทาํใหเ้กิดโรคทางอารมณ์เกิดข้ึน เหตุการณ์ในชีวิตที่ทาํให้สะเทือนใจจะเป็นตวักระตุน้

ให้เกิดความผิดปกติชนิดอารมณ์เศร้า ส่วนจะกระตุน้ให้เป็นอารมณ์คลุม้คลัง่ หรือไม่ ยงัไม่ทราบ

แน่นอน (Tennant, 2002; Paykel, 2003) 

   1.2.4.2 บุคลิกภาพก่อนการเกิดโรค (Premorbid personality) บุคลิกภาพ

ชนิด Oral-dependent ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ยึดติดกับบรรทดัฐานทางสังคม จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

อารมณ์เศร้า (Takata & Takaoka 2000; Hecht et al, 2005) 

   1.2.4.3 ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ในระยะ 

Oralsadistic ของพฒันาการบุคลิกภาพ ทารกจะหลงรักตนเอง ที่เรียกวา่ infantile narcissism ดงันั้น

ถา้มีเหตุการณ์ที่ทาํให้ทารกเกิดความผิดหวงั ทารกจะเกิดบาดแผลทางใจที่เรียกวา่ infantile trauma 

และเกิดอารมณ์เศร้าเป็นคร้ังแรกของชีวติ ผูป่้วยอารมณ์คลุม้คลัง่ มกัจะจินตนาการวา่ตนเองเป็นคน

เดียวกบัคนที่เก่งมากๆ จินตนาการแบบน้ีทาํให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีอาํนาจมีความสามารถทุกดา้น 

(Omnipotent) และตนเองมีความสามารถพิเศษ และยงัใช้กลไกทางจิตชนิดปฏิเสธความจริง 

(Denial) อยา่งมาก  (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) 

1.2.5 ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) ทฤษฎีดา้นการรู้คิด พบวา่ความเศร้า

เกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิดเก่ียวกบัตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทาํร้ายตนเอง เบค (Back) ได้

ระบุถึงการคิดทีก่่อให้เกิดอารมณ์เศร้าไว ้3 ประการคือ ความคาดหวงัดา้นส่ิงแวดลอ้มในทางลบ 

ความคาดหวงัตนเองในทางลบ และความหวงัอนาคตในทางลบ ความรู้สึกในทางลบของบุคคลจะมี

ผลในการทาํลายพฒันาการทางความคิดของบุคคล ทาํลายความรู้สึกมีค่าของตนเอง ทาํให้เกิด
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ความรู้สึกวา่ตนเองตํ่าตอ้ยและเศร้ามาก (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) 

 1.3 การจําแนกชนิดของความผดิปกติทางอารมณ์     

ปัจจุบนัมีการจาํแนกโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวชที่

ใชอ้ยูมี่ 2 ระบบ คือ การจาํแนกโรคตามเกณฑข์องสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM) และการจาํแนก

โรคขององคก์ารอนามยัโรค (ICD) (สุชาติ พหลภาคย,์ 2542; APA, 2000) 

 1.4 การวนิิจฉัยโรคตามเกณฑ์การวนิิจฉัยของ DSM- IV- TR  

การวนิิจฉยัท่ีนิยมใชก้นัในวงการจิตเวชไทย คือ ระบบ DSM ซ่ึงปัจจุบนัเป็นฉบบัปรับปรุง

ใหม่ฉบบัท่ี 4 (Diagnostic Statistical Manual of Mental disorders-IV-TR; DSM-IV-TR) (APA, 

2000) 

 Major depressive episode มีเกณฑ์วนิิจฉัยดังนี้ 

 A. มีอาการดงัต่อไปน้ี 5 ขอ้ โดยอยา่งนอ้ยตอ้งมีขอ้ 1 หรือ ขอ้ 2 หน่ึงขอ้ 

       1. มีอาการซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนั 

               2. ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงแทบทุกวนั 

       3.นํ้ าหนกัลดลง โดยไม่ได้เป็นจากการคุมอาหารหรือเพิ่มข้ีนอย่างมีความสําคญั 

หรือมีการเบ่ืออาหาร หรือเจริญอาหารแทบทุกวนั 

    4. นอนไม่หลบั หรือหลบัมากกวา่ปกติไปแทบทุกวนั 

      5. Psychomotor agitation หรือ Retardation แทบทุกวนั 

     6. อ่อนเพลีย หรือไร้เร่ียวแรง  

7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผดิ 

      8. สมาธิอ่านลดลง หรือลงัเลใจ 

    9.  คิดถึงเร่ืองการตาย โดยมิไดว้างแผนแน่นอน หรือพยายามฆ่าตวัตาย มีแผนการ

ฆ่าตวัตายไวแ้น่นอน 

 B.อาการเหล่าน้ีก่อให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความสําคญัทางการแพทย์หรือ

กิจกรรมดา้นสังคมการประกอบอาชีพดา้นการงานหรือดา้นอ่ืนๆท่ีสาํคญับกพร่องลง 

 Manic episode มีเกณฑ์วนิิจฉัยดังนี ้

 A. มีช่วงอารมณ์คึกคกั แสดงความรู้สึกโดยไม่ย ั้ง หรืออารมณ์หงุดหงิดท่ีผดิปกติ และคงอยู ่

ตลอดอยา่งชดัเจนนานอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ (หากตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลจะเป็นเพียงไม่ก่ีวนัก็ได)้ 

 B. มีอาการดงัต่อไปน้ีอยูต่ลอดอยา่งนอ้ย 3 อาการ (มากกวา่ 4 อาการเป็นอาการหงุดหงิด)  

  1. มี Self-esteem เพิ่มข้ึนมาก หรือมีความคิดวา่ตนยิง่ใหญ่ (Grandiosity) 

2. ความตอ้งการนอนนอ้ยลง (เช่น ไดน้อนเพียงสามชัว่โมงก็รู้สึกเพียงพอแลว้) 
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    3. พดูคุยมากกวา่ปกติ หรือตอ้งการพดูอยา่งไม่หยดุ 

      4. Fight of idea หรือผูป่้วยรู้สึกวา่ความคิดแล่นเร็ว 

     5.วอกแวก (Distractibility) ไดแ้ก่ ถูกดึงความสนใจไดโ้ดยง่าย แมส่ิ้งเร้าภายนอก 

จะไม่สาํคญัหรือไม่เก่ียวเน่ืองกบัส่ิงท่ีสนใจอยูใ่นขณะนั้น 

     6. มีกิจกรรมซ่ึงมีจุดหมายเพิ่มมากข้ึนหรือมี Psychomotor agitation 

       7.ไปยุ่งเกี่ยวกบักิจกรรมที่ทาํให้เพลิดเพลินมากเกินควรแต่มีโอกาสสูงก่อให้เกิด

ความยุง่ยากติดตามมา  

C. อาการรุนแรงจนทาํใหมี้ความบกพร่องอยา่งมากในการประกอบอาชีพดา้นการงาน 

หรือกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หรือสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น หรือทาํให้ตอ้งอยู่โรงพยาบาล

เพือ่ป้องกนัอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น หรือมีอาการโรคจิต 

1.5 การดาํเนินโรคและการพยากรณ์โรค 

  ผูป่้วยชายส่วนใหญ่จะมีอาการคร้ังแรกเป็นแบบคลุม้คลัง่ ส่วนผูห้ญิงจะมีอาการคร้ังแรก

เป็นแบบซึมเศร้า ส่วนใหญ่เร่ิมเป็นขณะอายุ 15-24 ปี การเกิดคร้ังแรกพบบ่อยวา่สัมพนัธ์กบัความ

กดดนัในชีวิตของผูป่้วยแต่ละคร้ัง ระยะเวลาที่เป็นหากไม่ไดรั้บการรักษาโดยเฉลี่ยนาน 4 เดือน 

ผูป่้วยทีม่าดว้ยอารมณ์คลุม้คลัง่คร้ังแรกพบวา่มีโอกาสที่จะเป็นอีกร้อยละ 90  (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) โดยเพศหญิงจะมีอาการรุนแรงมากกวา่เพศชาย (พรเทพ ศิริวนา

รังสรรค ์และคณะ, 2546) Bipolar I disorder จะมีวงรอบของการเป็นเร็วในรอบปีใดปีหน่ึง พบบ่อย

ในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย แต่ว่าไม่เกี่ยวขอ้งกบัรอบระดู บุคลิกภาพทุกชนิดมีความเส่ียงต่อการเป็น

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การพยากรณ์โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะด้อยกว่าโรคซึมเศร้า 

ในขณะท่ี manic episode จะมีการพยากรณ์โรคดีกวา่ major depressive episode ปัจจยัที่ทาํให้การ

พยากรณ์โรคดีข้ึน เช่น การเป็น manic episode ในช่วงสั้น การเร่ิมเป็นเมื่ออายุมาก การมีความคิด

ฆ่าตวัตายน้อย การไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชอืน่ร่วมด้วยหรือการไม่มีโรคทางกายร่วมด้วย      

เป็นตน้ ผูป่้วยที่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะเป็นคร้ังเดียวในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 7 เป็น

มากกวา่ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45 และเป็นเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 40  (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยุทธ 

วาสิกนานนท,์ 2549) ทั้งน้ีพบวา่ผูป่้วยในสภาพหายจากโรค (Remission) ร้อยละ 25 และ มีโอกาส

กลบัเป็นซํ้ า (Recurrent) ร้อยละ 69.6 (Morgan, Mitchell  & Jablensky, 2005) นอกจากน้ียงัพบวา่

แมว้า่ผูป่้วยจะอยูร่ะหวา่งการรักษาอยา่งต่อเน่ืองถึง ร้อยละ 73 มีโอกาสกลบัเป็นซํ้ าในเวลา 5 ปี อีก

ทั้งพบวา่สองในสามของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการกลบัเป็นซํ้ ามากกวา่ 2 คร้ัง ข้ึนไป 

(Gitlin et al., 1995) โดยอาการรุนแรงทีเ่กิดข้ึนในแต่ละคร้ัง จะเพิ่มความเส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ าใน

อนาคตและทาํใหก้ารพยากรณ์โรคไม่ดีลงเร่ือยๆ (Cusin et al., 2000) 
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1.6 การบาํบดัรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว     

 การบาํบดัรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีหลายลกัษณะซ่ึงประกอบดว้ย การบาํบดั

ดว้ยยา การบาํบดัดว้ยไฟฟ้า และการบาํบดัทางจิตสังคม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.6.1 การบาํบดัดว้ยยา มี 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะเฉียบพลนั ระยะต่อเน่ือง และ

ระยะยาวหรือระยะอาการสงบ (ธวชัชยั ลีฬนานาจ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2550) 

1.6.1.1 ระยะเฉียบพลนั (Acute) เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมีอาการครบตามเกณฑ ์

การวินิจฉยัของโรคและเขา้สู่การรักษา มกัใช้เวลาประมาณ 2-10 สัปดาห์ ระยะน้ีจะเนน้การปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสม คือตอบสนองต่อการรักษาสามารถบรรเทาโรค ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงความทนต่อ

การใชย้าโดยไม่มีปัญหาผลขา้งเคียงจากการใชย้า ขอ้มูลการรักษาในระยะเฉียบพลนัมีดงัน้ี  

1) ระยะ Manic episode การใชย้าตวัเดียว กลุ่มยาคงสภาพ 

อารมณ์ไดแ้ก่ Lithium กลุ่มยากนัชกัไดแ้ก่ valproate, carbamazepine, lamotrigine, topiramate กลุ่ม

ยาตา้นโรคจิตกลุ่มยาใหม่ไดแ้ก่ riperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, aripiprazole  

2) ระยะ Depressive episode การใชย้าตวัเดียว กลุ่มยาคงสภาพ 

ทางอารมณ์ไดแ้ก่ Lithium กลุ่มยากนัชกัไดแ้ก่ valproate, lamotrigine, carbamazepine, gabapentin 

กลุ่มยาตา้นโรคจิตกลุ่มใหม่ไดแ้ก่ olanzapine, quetiapine กลุ่มยาคงสภาพอารมณ์และกลุ่มยาตา้น

เศร้าไดแ้ก่ Lithium กบั SSRI เช่น Lithium + tricyclic, Lithium + Fluoxetine  

1.6.1.2 ระยะต่อเน่ือง (Continuation) การส้ินสุดการรักษาระยะเฉียบพลนั 

เป็นการเร่ิมตน้การรักษาระยะต่อเน่ือง การมีอาการกาํเริบ ทั้งมีอาการเพียงบางส่วนหรือมีอาการ

ครบทั้งหมดเป็นประเด็นปัญหาที่สําคญัของการรักษาระยะน้ี ดงันั้นการรักษาระยะเฉียบพลนัจึงยงั

ตอ้งคงยาในระดบัเตม็ท่ีต่อไปเพือ่ป้องกนัการกาํเริบ อาจใชเ้วลา 3-5 เดือน ข้ึนอยูก่บัการตอบสนอง

ต่อการรักษา และส้ินสุดเมื่อผูป่้วยมีอาการหายเป็นปกติ ระยะน้ีเน้นการป้องกนัตอบสนองต่อการ

รักษาดีอาจมีการลดยา แต่หากยงัคงมีอาการตอ้งพิจารณาเพิ่มยา 

1.6.1.3 ระยะยาว (Maintenance or Prophylaxis) หรือ ระยะลดอาการสงบ 

ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วส่วนใหญ่ตอ้งมีการรักษาต่อเน่ืองตลอดชีวิตเน่ืองจากมีการเป็นกลบัซํ้ าให้

อาการทีป่่วยหายระยะน้ีวางแผนค่อยๆ ปรับลดยาที่รักษาอาการร่วมลง เมื่ออาการร่วมเหล่านั้นไม่มี

แลว้ ส่ิงที่ควรพิจารณาในการรักษาระยะยาวมีหลายปัจจยัทั้ง การดาํเนินโรคว่ามีการป่วยดว้ยระยะ

ซึมเศร้าหรือคลุม้คลัง่มากกวา่กนั ความรุนแรงของอาการป่วย การมีอาการโรคจิตร่วมดว้ย จาํนวน

คร้ังของการป่วยท่ีมีอาการโรคจิตร่วมดว้ย ความสามารถในการทนต่อยา (Tolerability) ในระยะยาว

ของผูป่้วยส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา (Compliance) ในระยะยาว และความพึงพอใจของ

ผูป่้วย โดยมีหลกัการทัว่ไปในการใชย้า เพื่อสร้างใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาอยา่ง
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ต่อเน่ืองควรใชย้าทีผู่ป่้วยสามารถทนต่อยาได ้ใชย้านอ้ยชนิดที่สุด รักษาอาการไม่พึงประสงคที์่เกิด

จากการใชย้าโดยเร็วและเตม็ท่ี  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่มีความซํ้ าซ้อนเร้ือรังการกลับเป็นซํ้ าสามารถ

เกิดข้ึนไดต้ลอดชีวิตหากไม่ไดรั้บการรักษาหรือไดรั้บการรักษาทีไ่ม่ถูกตอ้ง การรักษาในปัจจุบนั

เปล่ียนจากการเนน้ท่ีการรักษาระยะเฉียบพลนั เป็นการรักษาระยะยาว หลกัในการรักษาในระยะยาว 

นอกจากจะพิจารณาเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพแล้วยงัตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆที่มีผลต่อการ

พยากรณ์โรครวมถึงการใช้การรักษาทางจิตสังคมควบคู่ไปดว้ย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะพบผูป่้วยที่มี

ความรุนแรงของอาการมากที่สุดในระยะยาวหรือระยะลดอาการสงบ (ธวชัชัย ลีฬนานาจ และ          

สรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2550) 

  1.6.2 การบําบัดด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) มกัทาํในผูป่้วยที่มี

อาการซึมเศร้ารุนแรง โดยเฉพาะผูป่้วยทีพ่ยายามทาํร้ายตนเอง ผูป่้วยทีรั่บการรักษาดว้ยยาแลว้ไม่

ไดผ้ล ผูป่้วยที่มีอาการหลงผิดประสาทหลอน (อรพรรณ   ลือบุญธวชัชยั, 2554) และยงัสามารถใช้

รักษาผูป่้วยอารมณ์คลุ้มคลัง่ โดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรง รักษายาก และมีปัญหาในการดูแล 

ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อ Anti manic drugs (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551) 

1.6.3 การรักษาด้วยจิตบําบัด การรักษาด้วยจิตบาํบดัเป็นการใช้หลกัการของ

สัมพนัธภาพ ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม โดยผูบ้าํบดัใชก้ารพูดคุยกบัผูป่้วย วิเคราะห์สภาพปัญหาของ

ผูป่้วยเพือ่นาํไปสู่การเขา้ใจ การยอมรับปัญหา สาเหตุของปัญหา และมุ่งหาทางแกไ้ข รวมทั้งการ

ส่งเสริมการปรับตวัในทางที่ถูกตอ้งเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) โดยใช้เทคนิคใน

การติดต่อส่ือสารท่ีดี และสัมพนัธภาพเพือ่การบาํบดัที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความพร้อม

ของผูป่้วย เช่น Milieu therapy, Behavior therapy, Group therapy และ Family Therapy เป็นตน้ 

1.7 ผลกระทบของโรคต่อผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

 เน่ืองจากโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่รุนแรง ผูป่้วยเป็นซํ้ าไดห้ลายคร้ังตลอด

ชีวิต อีกทั้งเป็นโรคที่พบอาการหลงเหลือ และทุพลภาพไดบ้่อย ความสูญเสียและผลกระทบจาก

โรคจึงมีไดท้ั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม และระบบเศรษฐกิจ 

  1.7.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะมีความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายสูงเป็น 2-3 เท่าของประชากรทัว่ไป ประมาณร้อยละ 10-20 ของผูป่้วยจะเสียชีวิตจากการ

ฆ่าตวัตาย และประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยเคยพยายามฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวิต การฆ่า

ตัวตายมักเกิดข้ึนในขณะที่ผู ้ ป่วยอยู่ในช่วงภาวะซึมเศร้า หรือ Mixed episode (Muller-

Oerlinghausen, Berghofer & Bauer, 2002) ในช่วงภาวะคลุม้คลัง่ ผูป่้วยอาจมีการตดัสินใจและ

พฤติกรรมไม่เหมาะสมจากภาวะอารมณ์จนเป็นผลเสียต่อตวัผูป่้วย เช่น การใช้จ่ายฟุ่มเฟือย ลงทุน
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โดยไม่คิดรอบคอบ ทะเลาะวิวาท หรือมีพฤติกรรมสําส่อนทางเพศ ยงัพบอตัราการใช้สารเสพติด

ร่วมดว้ย ร้อยละ 60 (Frye et al, 2003) 

  1.7.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มกัพบว่ามี

ความพิการทางจิตสังคม (Psychosocial morbidity) ที่กระทบต่อความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

รวมทั้งคู่สมรส และการดูแลครอบครัว โดยผูป่้วยจะมีอตัราการหยา่ร้างสูงเป็น 2-3 เท่า เม่ือเทียบกบั

ประชากรทัว่ไป นอกจากน้ีญาติผูดู้แลผูป่้วยจะรู้สึกถึงภาระในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน 

สองขั้วมากกวา่กลุ่มผูป่้วยโรคจิตเภท แมบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะเห็นวา่มี

ภาระในการดูแลไม่แตกต่างกนั (Mueser et al, 1996) ส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผูดู้แล 

จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แล ร้อยละ 89 เกิดความเครียดและรู้สึกยากลาํบากในการดูแลและจดัการกบั

อาการของผูป่้วย (เครือวลัย ์ทรัพยเ์จริญ, 2542) 

  1.7.3 ผลกระทบต่อสังคม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีผลต่อความคิด และพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงอาจนาํไปสู่พฤติกรรม

รุนแรงและการทาํผดิกฎหมาย ซ่ึงเป็นปัญหาทางสังคม การศึกษาในกลุ่มประชากรวยัรุ่นในประเทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีทาํผดิกฎหมาย มีรายงานถึงอตัราการเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วของผูต้อ้งขงั

ในเรือนจาํสูงเป็น 6 เท่าของประชากรทัว่ไป (Quanbeck, Frye  & Altshuler, 2003) ซ่ึงจากการศึกษา

โรคจิตเวชในผูต้อ้งขงัของไทยก็พบผูป่้วยช่วงภาวะอาการคลุม้คลัง่ ร้อยละ 1.4 (ดวงตา ไกรภสัสร์

พงษ,์ 2545) นอกจากน้ียงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งขาดงาน ลางาน หรือตกงานได ้ (Sajatovic, 2005) 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประมาณร้อยละ 30-60 อาจไม่สามารถกลบัสู่

ปกติทางสังคมหรือการทาํงานแมอ้าการจะหมดไป (Charles, 2005) 

  1.7.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ จากการประเมินภาระต้นทุนของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วในประเทศสหรัฐอเมริกา ของปีค.ศ. 1991 โดยคาํนวณจากความชุกชัว่ชีวิตใน

ประชากรร้อยละ 1.3 มีมูลค่าถึง 45,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ โดยเป็นภาระตน้ทุนโดยตรงทั้ง

รักษาพยาบาลและไม่ใช่ค่ารักษา 7,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็นร้อยละ 15.55 และมีภาระ

ตน้ทุนทางออ้ม 38,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ ซ่ึงในจาํนวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นตน้ทุนจากการ

จากการสูญเสียรายไดจ้ากการทาํงาน (Wyatt & Henter, 1995) และจากการศึกษาการวิเคราะห์

ตน้ทุนการรักษาของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย พบวา่ตน้ทุนประสิทธิผล 

การรักษาผูป่้วยให้ไดผ้ล 1 ราย ตอ้งมีตน้ทุนถึงประมาณ 72,000 ถึง 82,000 บาทต่อปี (ธวชัชยั 

ลีฬหานาจ, สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ ์และรณชยั คงสกนธ์, 2545) 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัความรุนแรงของอาการ 

2.1 ความหมายความรุนแรงของอาการ 

Elizabeth (2003) กล่าววา่ ความรุนแรงของอาการ คือ ขอ้บ่งช้ีของโรคหรือความผดิปกติ  

Dennehy (2004) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

คือ การเปลี่ยนแปลงทางดา้นสภาพอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งในระยะซึมเศร้าและระยะ

คลุม้คลัง่  

Moorhead, Johnson & Maas (2004) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การ

เปล่ียนแปลงท่ีไม่พึงประสงคต์ามการรับรู้ ในทางกายภาพ อารมณ์ สังคม และหนา้ท่ี ของผูป่้วย 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ใหค้วามหมายของความรุนแรงไวว้า่ หนกัมาก 

แรงมาก เกินปกติ เช่น ดุวา่อยา่งรุนแรง คดัคา้นอยา่งรุนแรง ความคิดเห็นรุนแรง และให้ความหมาย

ของอาการไวว้า่ ความเป็นอยู ่ความเป็นไป สภาพ เช่น อาการไข ้

ดังนั้ น ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงที่ไม่พึงประสงค์ทางด้านสภาพอารมณ์ของผูป่้วยที่มากเกินกว่าปกติ โรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วประเมินไดจ้ากระดบัความมากข้ึนของอาการทั้งในระยะซึมเศร้าและระยะคลุม้

คลัง่  

2.2 การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบ่งระดับความรุนแรงของอาการคลุ้มคลัง่และซึมเศร้า

ออกเป็น 3 ระดบั ข้ึนอยูก่บัระดบัความสามารถของการทาํงานของผูป่้วย คือ นอ้ย ปานกลาง มาก    

(สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) ดงัน้ี 

ระดบัความรุนแรงนอ้ย (Mild level) เป็นระดบัท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวสามารถสังเกตเห็น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย แต่ไม่มีการเสียหายของสถานะการทาํงาน อย่างไรก็ตาม

ผูป่้วยใกลค้ลุม้คลัง่ (Hypomania) อาจปฏิเสธไม่ยอมรับวา่มีความผดิปกติในระดบัน้ี 

ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate level) เป็นระดบัที่ผูป่้วยเร่ิมมีความบกพร่อง

เก่ียวกบัเร่ืองการงาน มีปัญหาปรากฎชดัเจน เช่น ขาดงาน ไม่สามารถรับผิดชอบพื้นฐานทางสังคม

บางอยา่งได ้

ระดบัความรุนแรงมาก (Severe level) เป็นระดบัทีผู่ป่้วยไม่สามารถทาํงานไดอ้ย่างปกติ

สมํ่าเสมอเหมือนในอดีตทีเ่คยปฏิบติัได ้ระยะคลุม้คลัง่หรือซึมเศร้ารุนแรงเป็นขอ้บ่งช้ีวา่ ผูป่้วยควร

ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล 
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2.3 ลกัษณะอาการแสดงทีสํ่าคัญทางคลนิิกของผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

(Mood disorder) ในระบบการจาํแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน DSM-IV-TR ได้ให้

ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วว่า หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางอารมณ์อยา่ง

เด่นชัด คือ มีความร่าเริง ความคิดและการแสดงอารมณ์ที่มากผิดปกติอย่างน้อยหน่ึงคร้ังหรือ

มากกวา่ โดยอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้โดยมีอาการแสดง ดงัน้ี 

2.3.1 Major depressive episode 

ผูป่้วย Major depressive episode  จะมีอาการสําคญั คือ เศร้า ไม่สนใจไยดี (Loss 

of interest) ไม่ร่าเริงไม่รู้สึกสนุกสนาน (Lose of pleasure) รู้สึกส้ินหวงั (Hopelessness) รู้สึกไร้ค่า 

(Worthlessness) มีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ทาํงานเสร็จยาก (Difficult to finishing tasks) ขาด

แรงจูงใจที่จะเร่ิมงานใหม่ๆ การเรียนและการงานถูกกระทบกระเทือน การทาํกิจวตัรประจาํวนั

ผิดปกติ เช่น การนอนหลบัผิดปกติ ต่ืนนอนแต่เชา้มืด ต่ืนบ่อย ไม่อยากอาหาร นํ้ าหนกัตวัลด หรือ

บางรายกลบัอยากอาหาร ทาํให้นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ระดูผิดปกติ ความตอ้งการทางเพศลดลง อาการ

ผดิปกติทางความคิด เช่น ไม่มีสมาธิ (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549)  

2.3.2 Manic episode 

ผูป่้วยอารมณ์คลุม้คลัง่ จะมีอารมณ์ร่าเริง (Elevate) เบิกบานใจ (Expansive) หรือ

หงุดหงิด (Irritable) เป็นอาการสาํคญั มกัจะแสดงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการยบัย ั้งชัง่ใจไม่ได ้เช่น ด่ืม 

สุรามากๆ เล่นการพนนั เปล้ืองผา้ในท่ีสาธารณะ แต่งตวัดว้ยสีฉูดฉาดท่ีบุคคลทัว่ไปไม่นิยม บางราย 

อาจจะถดถอยวยัอย่างมากถึงกบัเล่นปัสสาวะและอุจจาระของตนเอง มกัจะมีความคิดหมกมุ่นกบั

เร่ืองศาสนา ปรัชญา การเมือง ทางเพศ หรือมีความคิดวา่จะถูกทาํร้าย (Persecutory) การหมกมุ่นใน

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากๆจะนาํไปสู่อาการหลงผิดในเร่ืองนั้นๆ ผูป่้วยอาจจะมีอาการย ํ้าคิดย ํ้าทาํ มี

ปัญหาทางการเรียน เสพยาเสพติด มีพฤติกรรมต่อตา้นสังคม (Montgomery & Cassano, 1996) 

 2.3.3 Hypomanic episode  

 ภาวะ Hypomania เป็นอารมณ์คลุม้คลัง่ ท่ีความรุนแรงไม่ถึงขั้นเสียหายมากนกั  

(Disruptive) และไม่มีอาการของโรคจิต ผูป่้วยจะมีความรู้สึกมีความสุขมากผิดปกติ บางคนอาจจะ

ปฏิเสธความจริง อาจมีอาการหงุดหงิด Hypomania จะไม่ส่งผลกระทบต่อการทาํหน้าที่มากนัก 

ยกเวน้ในรายที่มีอาการหงุดหงิดมากๆ เป็นเวลานานอาจกระทบหน้าที่การทาํงานและหน้าที่ทาง

สังคมได ้(Akiskal, 2003) 

 2.3.4 Mixed episode 

 ภาวะ Mixed episode อาจเรียกวา่ Mixed mania หรือ Dysphoric mania ผูป่้วยจะมี
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อาการ Dysphorically excited moods คือมีทั้งอาการอารมณ์คลุม้คลัง่ และอารมณ์เศร้าเต็มรูปแบบ 

อยูใ่น Episode เดียวกนั ผูป่้วยจะมีอาการหงุดหงิด โกรธ ต่ืนตระหนก พดูเร็วมาก กระวนกระวาย มี

ความคิดฆ่าตวัตาย นอนไม่หลบั คิดวา่ตนเองมีความสาํคญั มีความตอ้งการทางเพศมาก อาจมีอาการ

สบัสน อาการหลงผดิชนิดหวาดระแวง (Cassidy, 2000) 

 2.3.5 Bipolar I disorder 

 Bipolar I disorder เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ทีผู่ป่้วยเคยป่วยดว้ย Manic 

episode หรือ Mixed episode มกัจะเป็นในช่วงวยัรุ่นถึงอายุ 40 ปี Episode แรกของ Bipolar I 

disorder อาจจะกลายเป็น Manic, Mixed หรือ Depressive episode ที่พบมาคือเร่ิมป่วยดว้ยอาการ

ซึมเศร้า เช่ืองช้า หรือนอนนานมากๆ นอนนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน จากนั้นจะกลายเป็น 

Manic episode อาการคลุม้คลัง่ ชนิดท่ีมีอาการคลา้ยโรคจิตเภทร่วมดว้ย (Perugi et al., 2000) 

  2.3.6 Bipolar II disorder 

  Bipolar II disorder เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีผูป่้วยทั้ง Major depressive 

episode และ Hypomaic episode ผูป่้วยจะป่วยทั้งสองชนิดเป็นแลว้เป็นอีก และเป็น Major 

depressive episode บ่อยกวา่ Hypomaic episode เม่ือเทียบกบั Bipolar I disorder ลกัษณะความเป็น

สองขั้ว (Bipolarity) อ่อนกวา่ ความชุกของ bipolar II disorder มีมากกวา่ Bipolar I disorder  การ

ดาํเนินโรคไม่เสถียร ทาํให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใน Bipolar II disorder จะมีลกัษณะ 

Depressive mixed state คือ มีความคิดเร็วมากจนควบคุมไม่ได ้มีแรงขบั ความวูว่ามในเร่ืองเพศ  

เพิ่มข้ึน (Akiskal et al., 2000; Judd et al., 2003) 

  2.3.7 Cyclothymic disorder  

  เป็น Bipolar disorder ที่มีความรุนแรงน้อย มกัจะค่อยๆเป็นก่อนอายุ 21 ปี ตาม

เกณฑ์ของ DSM-IV-TR cyclothymic disorder จะเป็นการป่วยด้วยอารมณ์ซึมเศร้าแบบ 

Subsyndromal และการป่วยดว้ย Hypomania โดยการป่วยแต่ละอยา่งจะเป็นวงลอ้แบบสั้นๆ การ 

ดาํเนินโรคอาจเป็นต่อเน่ืองหรือเป็นแบบ Episode ความเครียดไม่รุนแรงก็สามารถทาํให้อารมณ์

เปล่ียนแปลงได ้อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (Liability) และอาจเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งสุดขีด อารมณ์ท่ี 

เปลี่ยนแปลงใน Cyclothymia มีสภาพเป็น Endoreaction หมายความวา่อารมณ์และพฤติกรรมที่

เปล่ียนแปลงเกิดจากชีวภาพในร่างกายมีปฏิกิริยามากเกินไป (Endogenous over reactivity) ทาํให้

เกิดพฤติกรรมรักเร็วเลิกเร็ว อารมณ์ที่สลับไปมาทาํให้ชีวิตของผูป่้วยสับสนอลหม่าน (Chaos) 

ขดัแยง้กบับุคคลอ่ืน สาํส่อนทางเพศ ชีวติสมรสลม้เหลว ผลการเรียนและการทาํงานมกัจะไม่เสมอ 
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ตน้เสมอปลาย มกัจะหยบิโหยง่ ผูป่้วยอาจจะเก่งในหลายๆเร่ือง แต่ก็ไม่มีเร่ืองใดนาํไปสู่ความสําเร็จ 

รักง่าย เบ่ือง่าย ยา้ยถ่ินฐานบ่อย ยา้ยท่ีทาํงานบ่อย ผูป่้วยประมาณร้อยละ 50 จะมีการเสพสารเสพติด 

(Signoretta et al., 2005) 

2.4 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

โดยผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในชุมชนส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 50 จะมีความรุนแรง

ของอาการ (Symptom severity) หลงเหลืออยูแ่มจ้ะไดรั้บการรักษาแลว้ (Gitlin et al., 1995; Harrow 

et al., 1990; Keck et al., 1998) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ (Brian, 2005) ดงัน้ี 

2.4.1 ปัจจัยด้านของครอบครัว 

  2.4.1.1 ปัจจัยด้านการแสดงออกทางอารมณ์  

  การแสดงออกทา งอา รมณ์ ที ่มีก ารแสดงออกอย่างก้าว ร้ าว  กา ร

วิพากษ์วิจารณ์และความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว การแสดงออกเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อ

ความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์แปรปรวน (Miklowitz, 2000) การแสดงออกทางอารมณ์หาก

เกิดจากบิดามารดาจะรุนแรงกวา่มากกวา่คู่สามีภรรยา (Miklowitz, 2008) และในผูป่้วยวยัรุ่นหาก

ไม่ไดรั้บความอบอุ่นจากมารดาจะเป็นปัจจยักระตุน้สําคญัท่ีทาํให้เกิดการกลบัเป็นซํ้ า (Geller et al., 

2002) สมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสมอาจกระทาํโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั เช่น 

ผา่นทางยีน หรือผา่นทางสภาพแวดลอ้มการเล้ียงดูที่ไม่ดี บิดามาราดาที่เข็มงวด มกัชอบกล่าวโทษ

และแสดงความโกรธต่อผูป่้วย จากการทาํ meta-analysis ถึงผลที่แสดงต่อกนัภายในครอบครัวกบั

การกลบัเป็นซํ้ าของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่

อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรงมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 

ในขณะทีผู่ป่้วยทีอ่าศยัในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ต่อกนัไม่รุนแรง (Low EE) มีการกลบัเป็น

ซํ้ าเพียงร้อยละ 31 (Butzlaff & Hooley, 1998) 

  2.4.1.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

  ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมที่

นอ้ยกวา่บุคคลปกติทัว่ไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบุคคลที่มีอาการคลุม้คลัง่ รุนแรง เน่ืองจากบุคคลรอบ

ขา้งมกัจะหวาดกลวัการแสดงออกอยา่งคลุม้คลัง่ ซ่ึงก่อใหเ้กิดความหงุดหงิดและการเกลียดชงัผูป่้วย 

หากไม่มีการสนับสนุนการแสดงออกทางอารมณ์จะเป็นสาเหตุที่ทาํให้ความรุนแรงของอาการ

เพิ่มข้ึน (Johnson et al., 2000) 

 

 

2.4.2 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
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  2.4.2.1 ปัจจัยจากเหตุการณ์ชีวติในด้านลบ  

  เหตุการณ์ชีวติในดา้นลบท่ีไม่มีท่ีพึ่ง โดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีถูกกระตุน้โดย

ตวัผูป่้วยเองจะเพิ่มความเส่ียงท่ีในการกาํเริบของโรคให้รุนแรงข้ึน  และหายจากช่วงการเจ็บป่วยชา้

ลง เหตุการณ์รุนแรงในชีวิต เช่น สูญเสียสมาชิกในครอบครัว หรือสูญเสียเพื่อนสนิทอยา่งฉบัพลนั 

ซ่ึงเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต เป็นเหตุการณ์ที่สัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล จะมีอิทธิพลต่อความรุนแรง

ของอาการเป็นอย่างยิ่ง เหตุการณ์ชีวิตในด้านลบส่ิงที่เป็นปัจจยัสําคญัในการทาํนายสาเหตุความ

เจ็บป่วยคือการเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย เช่น การแยกกนัของคู่สมรส (Hammen, Ellicott & Gitlin, 

1992) 

  2.4.2.2 ปัจจัยด้านบุคลกิภาพ 

บุคคลท่ีไม่รู้จกัการปรับตวั จะใหเ้กิดอาการรุนแรงของโรคมากข้ึน  

ลกัษณะของบุคลิกภาพที่มีความต้องการมากเกินไปในการไวว้างใจและความไวต่อความรู้สึก 

เหตุการณ์สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลจะเป็นตวัทาํนายความรุนแรงของอาการได ้(Solomon et al., 

1996) 

2.4.2.3 ความร่วมมือในการรับประทานยา 

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะไดรั้บยาท่ีทาํใหอ้ารมณ์คงท่ี  

(Mood stabilizers) การมีความร่วมมือในการรักษาที่ไม่ดีเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค ์(Adverse 

reaction) เกิดข้ึนในช่วงคร่ึงปีแรกของการรักษา ดงันั้นในช่วงคร่ึงปีแรกของการรักษาจะมีโอกาส

เกิดการกลบัเป็นซํ้ าสูง มีความรุนแรงของการเกิดข้ึนไดง่้าย แต่หลงัจากนั้นแลว้การรักษาดว้ยยาจะ

ให้ผลทีค่ลายคลึงกนัทั้งการกลบัเป็นซํ้ าของโรคและการดีข้ึนของอาการ (Coryell, 1997) การให้

ความรู้เร่ืองยาจะทาํให้ผูป่้วยผกูติดกบัยาที่ใช้ในการรักษา (Medication adherence) ทาํให้ผลลพัท์

ทางคลินิก (Clinical outcome) ดีข้ึน สามารถลดการเกิดความรุนแรงของอาการ ลดจาํนวนคร้ังของ

การรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล (Perlick, 2004) 

2.4.2.4 การจัดการตนเองเกีย่วกบัแบบแผนการดาํเนินชีวติประจําวนั  

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ขาดความรู้และการปฏิบติัตนท่ีไม่ 

ถูกตอ้ง ส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยา 

การตรวจสอบการกาํเริบของอาการ การดูแลสุขภาพทัว่ไป การมีกิจกรรมในยามว่าง สุขลกัษณะ

การนอน และการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย (Michalak et al., 2005) และหากผูป่้วยไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการดาํเนินโรคและปัจจยักระตุน้ จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจความ

ผิดปกติทางอารมณ์ของตน และสามารถดูแลตนเองไดดี้เพิ่มข้ึน ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการ

คลุม้คลัง่ และซึมเศร้าได ้(Colom et al., 2003) 
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2.4.2.5 ความยุ่งยากในการแก้ไขปัญหา 

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความยุง่ยากในการดาํเนินชีวติ 

ประจาํวนั ในดา้นการปรับตวัร่วมกบัผูอ่ื้น มีปัญหาในการเขา้สังคมและมีการสร้างสัมพนัธภาพกบั

ผูอื้่นในเชิงลบ ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วย (Michalak et 

al., 2005) การลดความรุนแรงของอาการจาํเป็นตอ้งใช้การฝึกการแกปั้ญหา (Problem-solving 

training) โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรับปรุงพฒันาความรับผิดชอบต่อหนา้ที่ตนเอง เช่น 

สามารถกลบัไปเรียน ทาํงาน ทาํงานบา้น หรือแมแ้ต่การดูแลตนเองได ้(Miklowitz, 2008) 

2.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองข้ัว 

การประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการและการตอบสนองต่อการรักษา มีการใชเ้คร่ืองมือ

วดัประเมินแบบต่างๆ ท่ีนาํมาใชใ้นโรคน้ี เน่ืองจากลกัษณะของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

มีสองกลุ่มอาการ คือ อาการคลุม้คลัง่ และอาการซึมเศร้า จึงมีกลุ่มเคร่ืองมือในการวดัอาการเป็น 2 

กลุ่มอาการ ดงัน้ี 

 2.5.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินอาการคลุ้มคลัง่ 

1) Young Mania Rating Scale (YMRS) เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน 

โดย Young และคณะ ในปี ค.ศ. 1978 ออกแบบมาเพือ่วดัความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ ดูผลการ

เปล่ียนแปลงต่อการรักษา และสามารถใชใ้นการประเมินการกลบัเป็นซํ้ า (Recurrent) ของโรค และ

ขอ้คาํถามจะมีขอ้ที่เป็นอาการหลกัของอาการในโรคน้ี รวมถึงขอ้ที่วดัความรุนแรงมากและรุนแรง

นอ้ยของโรค ซ่ึงแบบสอบถามน้ีจะมีขอ้คาํถาม 11 ขอ้ ประกอบดว้ย Elevated mood, Increased 

motor activity energy, Sexual interest, Sleep, Irritability, Speech (Rate and amount), Language-

thought disorder, Content, Disruptive-aggressive behavior, Appearance and Insight. เป็นแบบวดัที่

ผูป้ระเมิน/ผูรั้กษาเป็นผูต้อบตามขอ้คาํถาม คะแนนรวมมีทั้งหมด 60 คะแนน โดยคะแนนเฉล่ียของ

อาการท่ีเร่ิมมีความผดิปกติจะอยูท่ี่ 13 คะแนน 20-26 คะแนน จดัเป็นรุนแรงเล็กนอ้ย 26-38 คะแนน

จดัเป็นรุนแรงปานกลาง คะแนนมากกว่า 38 คะแนนจดั เป็นรุนแรงมาก (Kongsakon & 

Bhatanaprabhabhan, 2005) 

2) Thai Young Mania Rating Scale (TMRS) แบบวดัอาการคลุม้คลัง่  

ของ Young  และคณะ (1978)ไดพ้ฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย รณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2548) 

ใช้วดัความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่ง ประกอบด้วยข้อคาํถาม  11 คาํถาม  ได้แก่  1) อารมณ์

คร้ืนเครง 2) การเพิ่มข้ึนของกิจกรรมการเคล่ือนไหว 3) ความสนใจทางเพศ  4) การนอนหลบั   5) 

ความหงุดหงิด  6) การพดู  7) ภาษาความผิดปกติของความคิด   8) เน้ือหาความคิด    9)  พฤติกรรม
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ก่อความวุ่นวายก้าวร้าว  10) ลักษณะภายนอกการแต่งตัว 11) ความเข้าใจตนเอง  แบบวดัน้ี

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 11 คาํถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั โดยผูป้ระเมินจะตอ้ง

ประเมินลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการตามข้อที่ระบุไวใ้นแบบวดั แบบสอบถาม

YMRS จาํนวน 11 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบ ผลความแม่นตรงจากการแปลและตรวจสอบโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ มีค่า item coefficient > 0.6 และมีค่าความเช่ือถือได ้ ของค่า interrater Pearson’s 

correlation = 0.87, Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 (รณชัย คงสกนธ์ และดาวชมพ ู           

พฒันประภาพนัธ์ุ, 2548) 

3) Manic state Rating Scale เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนท่ี National  

Institute of Mental Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพือ่ใช้ในการประเมินผูป่้วยคลุม้คลัง่ โดย

สามารถใช้ต่อเนื่องในการติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา แนวทางของแบบประเมิน             

มีดงัน้ีคือ ผูป่้วยจะถูกสังเกตพฤติกรรม 26 อยา่ง แต่ละพฤติกรรมจะถูกประเมินในแง่ลบของความถ่ี

และความรุนแรงดว้ยคะแนนท่ีจดัไว ้คะแนนในแต่ละพฤติกรรมจะไดจ้ากความสัมพนัธ์ของความถ่ี

และความรุนแรง (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549) 

   4) Mood Disorders Questionnaire นอกจากแบบประเมินที่ผูท้าํการรักษา

เป็นผูป้ระเมินนั้น เคร่ืองมือ Self-report ที่ให้ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินตนนั้นจะมีการแนะนําให้ใช้

ในทางคลินิกดว้ย ตวัอยา่งเช่น Mood Disorders Questionnaire หรือ Bipolar Spectrum Diagnostic 

Scale เป็นตน้ (ธวชัชยั ลีฬหานาจ และสรยทุธ วาสิกนานนท,์ 2549) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดั Thai Young Mania Rating Scale 

(TYMRS) เน่ืองจากแบบวดัน้ีการใช้ขอ้คาํถามมีความกระชบัสะดวกต่อการนาํไปใช ้และมีความ

เท่ียงของเคร่ืองมือเป็นท่ียอมรับเม่ือนาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

2.5.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินอาการซึมเศร้า 

1) Hamiton Rating Scale for Depression (HRSD-17) แบบวดัน้ีไดรั้บการ 

พฒันาโดย ศาสตราจารย ์Hamiton จิตแพทยช์าวองักฤษ และรายงานในปี ค.ศ. 1960 เป็นแบบวดัที่

นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และติดตาม

ผลการรักษาเน่ืองจากมีความแม่นตรง เช่ือถือได ้สามารถจาํแนกผูที้่มีอาการและไม่มีอาการได้ดี 

รวมทั้งมีความไวในการวดัการเปล่ียนแปลงอาการนอกจากน้ียงัมีจาํนวนขอ้ไม่มากและใชเ้วลาใน

การประเมินไม่มากนกั (Hamilton, 1960) มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ไดพ้ฒันาแบบวดั Hamiton 

Rating Scale for Depression เป็นภาษาไทย และไดร้ายงานทดสอบความเท่ียงและค่าความน่าเช่ือถือ

ไดข้องแบบวดัน้ี ว่าค่า Interrater raliabiilty อยู่ในเกณฑ์ดี (Kappa เท่ากบั 0.87) (มาโนช หล่อ

ตระกลู, ปราโมทย ์สุคนิชย ์และจกัรกฤษณ์ สุขยิง่, 2539) 
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2) Thai Depression Inventory แบบวดัน้ี มาโนช หล่อตระกลู และ 

ปราโมทย ์สุคณิชย ์(2542) ไดท้าํการพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย และไดมี้การนาํมาใชเ้มื่อปี 2542 ใช้

วดัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นมาตรประมาณค่าแบบเรียงลาํดบั (Ordinal 

rating scale) มีขอ้คาํถาม 20 ขอ้ วดัอาการซึมเศร้า 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) Anxiety 2) Suicide 3) 

Hypochondriasis 4) Lethargy 5) Social withdrawal 6) Psychomotor retardation 

3) Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างมาจาก 

แนวคิดของ Stuart Montgomery และ Marie Asberg ในค.ศ. 1979 เป็นแบบประเมินที่มีความไว

และเที่ยงตรงสูงต่อการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้าและมีความน่าเช่ือถือ

เทียบเท่า HDRS จึงไดมี้การนาํแบบประเมินน้ีมาใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจยัโรคซึมเศร้าทาง

คลินิกระดบันานาชาติ (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า MADRS ฉบบั

ภาษาไทยไดถู้กพฒันาข้ึนโดย รณชยั คงสกนธ์ และคณะ พบวา่มีค่าความถูกตอ้งในเน้ือหา 0.6-1.0 

ซ่ึงอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และมีค่าความสอดคล้องภายใน 0.4-0.6 ซ่ึงอยู่ในระดับดี และค่า 

Standardized Cronbach’s coefficient alpha ของทั้งฉบบัสูงถึง 0.8048 แสดงว่าโดยรวมแบบ

ประเมินน้ีสามารถนาํมาใชว้ดัภาวะซึมเศร้าไดเ้ป็นอยา่งดี แบบวดัน้ีประกอบดว้ย 10 ขอ้คาํถาม เป็น

มาตรประเมินค่าแบบเรียงลาํดบั ใชว้ดัอาการซึมเศร้า 10 อาการ ดงัน้ี 1) ความซึมเศร้าที่ปรากฏให้

เห็น 2) ความซึมเศร้าท่ีรายงาน 3) ความตึงเครียดท่ีอยูภ่ายใน 4) การนอนหลบัท่ีลดลง 5) ความอยาก

อาหารที่ลดลง 6) ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 7) ความอ่อนเปล้ียเพลียแรง 8) การตอบสนอง

อารมณ์ท่ีลดลง 9) ความคิดในดา้นลบ 10) ความคิดฆ่าตวัตาย (รณชยั คงสกนธ์ และอวยชยั  โรจนนิ

รันกิจ, 2546) 

   4) Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สร้างโดย Zung (1965) เพื่อ

ประเมินความเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้ามีทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีคะแนน 0-3 ตามระดบั

ความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินน้ีนิยมนาํไปวดัซึมเศร้าในผูสู้งอายุมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ 

ในระยะหลังแบบประเมินน้ีไม่ค่อยได้รับความนิยมเนื่องจากไม่สามารถประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าที ่ควร ข้อดีของแบบประเมินน้ีคือ สามารถวดัความ

เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจท่ีมกัแสดงใหเ้ห็นไดง่้ายในช่วงสั้นๆ (พรพรรณ สุดใจ, 2552) 

   5) Center of Epidemiological Study Depression Scale (CES-D) สร้าง

โดย Radloff โดยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory Depression scale ซ่ึงประกอบดว้ยอาการอารมณ์เศร้า 4 กลุ่ม จุดประสงคเ์พือ่

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ข้อดีของแบบวัดน้ี คือ สะดวกต่อการนําไปใช ้

ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย สะดวกต่อการแปลผล ขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถแยกไดว้า่ภาวะซึมเศร้า 
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ที่เกิดข้ึนนั้ นเป็นแบบเฉียบพลัน โดยที่ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิตอย่างอื่นมาก่อนหรือเป็นภาวะ

ซึมเศร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยทางจิตหรือเป็นการเจบ็ป่วยอยา่งอ่ืน (พรพรรณ สุดใจ, 2552) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบวดั Montgomery Asberg Depression Rating 

Scale (MADRS) เน่ืองจากขอ้คาํถามมีจาํนวนไม่มาก ค่อนขา้งไวต่อระดบัความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้า และมีค่าความเช่ือมัน่เป็นท่ียอมรับได ้

 

3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที ่สําคัญที ่สุดในการดูแลผู ้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ ว ไม่ว่าจะอยู่ในระยะซึมเศร้าหรือคลุ้มคลั่ง แต่เดิมจะมุ่งประเด็นไปที่เ ร่ือง

สุขอนามยัและความปลอดภยัของตวัผูป่้วยและผูอ่ื้นรอบขา้งโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) ดงัน้ี 

3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ  

ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ (Affective) ดา้นพฤติกรรม (Behavior) ดา้นความคิด 

คิด (Cognitive) และดา้นสรีรวทิยา (Physiological) 

3.2 การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  

จากขอ้มูลที่ประเมินได้ พยาบาลสามารถกาํหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลไดต้าม

สภาพปัญหาที่เกิด เพื่อวางแผนการพยาบาล เช่น พฤติกรรมเส่ียงต่อการทาํร้ายตนเองและผูอื้่น 

สูญเสียหน้าที่จากการทาํงาน ขาดความสนใจในการดูแลสุขอนามยั ความรู้สึกคุณค่าในตนเองตํ่า   

ไม่มีพละกาํลงั แยกตวัจากสังคม ลม้เหลวในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความบกพร่องในความคิด  

ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง เส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ า 

 3.3 การวางแผนการพยาบาล  

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การวางแผนระยะสั้นและการวางแผนระยะยาว 

3.3.1 การวางแผนระยะส้ัน มุ่งเนน้ที่แผนการดูแล และกิจกรรมการพยาบาลที่ตอ้ง

เร่งปฏิบติัในขณะท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาล เช่น การป้องกนัอนัตราย เป็นการช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะเส่ียงต่ออนัตรายที่อาจเกิดข้ึนทั้งภาวะรู้ตวัและไม่รู้ตวัของผูป่้วย, การสร้างสัมพนัธภาพและ

ส่งเสริมการปรับตวั เป็นการช่วยให้ผูป่้วยระบายปัญหาและปรับตวัอย่างเหมาะสม, การส่งเสริม

พฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณค่าในตนเอง เป็นการช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมี

พฤติกรรมเหมาะสมและเพิ่มคุณค่าใหต้นเอง, การดูแลช่วยเหลือดา้นสรีรวทิยา เป็นการช่วยเหลือให้

ไดน้อนหลบัพกัผอ่น รับประทานอาหารไดเ้พียงพอ ป้องกนัการขาดอาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีแรง   

3.3.2 การวางแผนระยะยาว มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เนน้การดาํรงชีวิต
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ทีเ่หมาะสมในอนาคต การปรับตัวในครอบครัวและสังคม เช่น การพัฒนาคุณค่าในตนเอง 

สนบัสนุนความสามารถในการทาํงาน การเผชิญปัญหา การปรับตวัในครอบครัวและสังคม เป็นการ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาและควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตนเอง การส่งเสริมความรู้สึกพึง

พอใจในตนเองและคุณค่าแห่งตน เป็นการช่วยให้ผูป่้วยพูดถึงส่ิงที่จะสนบัสนุนการบรรลุเป้าหมาย 

และความพึงพอใจของตน และการป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า เป็นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติใน

การดูแลสุขภาพอนามยั ส่งเสริมการปรับตวัในการอยูร่่วมกนัในครอบครัวอยา่งเป็นสุข 

 3.4 การปฏิบัติการพยาบาล มุ่งเนน้การใชท้กัษะทางการพยาบาลจิตเวชอยา่งเหมาะสม ดงัน้ี  

  3.4.1 การดูแลความปลอดภยั เนน้การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และสะดวกสบาย 

ใหผู้ป่้วยอยูใ่นสถานท่ีท่ีปลอดภยั ทั้งตวัผูป่้วยเองและบุคคลรอบตวั 

  3.4.2 ใชเ้ทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อบาํบดั โดยเนน้เทคนิคการยอมรับ ความ

เขา้ใจ การเคารพในศกัด์ิศรีของบุคคล กระตุน้และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความคบัขอ้งใจ 

  3.4.3 ใช้กระบวนการให้คาํปรึกษาผูป่้วยและครอบครัว เพือ่พฒันาศกัยภาพ

สัมพนัธภาพ การปรับตวัอยา่งเหมาะสม การเผชิญปัญหา และการแกปั้ญหาต่างๆ ทั้งตวัผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมถึงการดาํเนินชีวติประจาํวนัและการดาํรงชีวติในสังคม 

3.4.4 ใช้เทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆเช่น การสอนการปรับตวัต่อปัญหา การ

ปรับตวัในสังคม การพฒันาพฤติกรรมกลา้แสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทกัษะ

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

  3.4.5 พฒันาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝึกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝึกและการ 

ฟ้ืนฟูทกัษะการดาํรงชีวติในสังคม การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเหมาะสม 

  3.4.6 การแนะนาํแหล่งบริการที่สะดวกสําหรับผูป่้วย และครอบครัวเมื่อมีปัญหา

ภายหลงัจาํหน่าย 

 การปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวทุกขั้นตอน พยาบาลตอ้งใชเ้ทคนิคและหลกัการส่ือสารและ

สัมพนัธภาพเป็นรายบุคคล โดยในระยะแรกจาํเป็นตอ้งเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพเป็นรายบุคคล 

เพื่อให้ผูป่้วยไวว้างใจ การปฏิบติัการพยาบาลที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลที่กาํหนดไว ้อย่างไรก็ตามตอ้งพิจารณาถึงพฤติกรรมของผูป่้วยเป็นสําคญั แมจ้ะกาํหนด

แผนการพยาบาลไวอ้ย่างดีแลว้ พยาบาลตอ้งสังเกต ทบทวน และประเมินพฤติกรรมผูป่้วยอย่าง

สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 3.5 การประเมินผล  

เป็นการพิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทีไ่ดด้าํเนินไปแลว้ว่า

บรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไวเ้พียงใด  
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 4. การบําบัดทีเ่น้นครอบครัว Family-Focused Treatment (FFT) 

 4.1 ความหมายของครอบครัว 

 ครอบครัวมีความหมายสาํหรับแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป ซ่ึงมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้

ความหมายของครัวครัวไวด้งัน้ี  

 The United States Bureau of the Census (1998) แห่งสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้คาํนิยามว่า 

ครอบครัว (family) เป็น “กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปที่เกี่ยวขอ้งสัมพนัธ์กนัโดยการเกิด การ

แต่งงานหรือการรับเป็นบุตรบุญธรรม และอาศยัอยูร่่วมกนั ลกัษณะครัวเรือนท่ีนอกเหนือไปจากน้ี

ถือวา่ไม่ใช่ครอบครัว (Poverny & Finch, 1988 อา้งใน อุมาพร ตรังคสมบติั 2544)  

 อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพรีพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2553) กล่าววา่ ครอบครัว คือ กลุ่ม 

บุคคลที่มีความสัมพนัธ์กนัโดยสายเลือด หรือบุคคลที่อยูร่่วมในครัวเรือนเดียวกนั มีความสัมพนัธ์

กนัตามบทบาท หนา้ที ่เช่น บิดา มารดา พี่นอ้ง สามี ภรรยา บุตร มีกรอบของวฒันธรรม ประเพณี

เดียวกนั เป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุด และเป็นสถาบนัสังคมที่มีความสําคญัยิ่ง สถาบนัหน่ึงของ

บุคคล มีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่น และใกลชิ้ดกนั มีความรักซ่ึงกนัและกนั 

 คณะอนุกรรมการดา้นครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ 

(กกส.) ไดใ้หค้าํนิยามวา่ ครอบครัวเป็น “กลุ่มบุคคลที่มีความผกูพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการ

ดาํเนินชีวิตร่วมกนั รวมทั้งมีการพึ่งพิงกนัทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมาย

หรือทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลกัษณะเป็นขอ้ยกเวน้บางประการจากท่ีกล่าวมา”  

(คณะอนุกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติ, 2537; อา้งใน อุมาพร ตรังคสมบติั 2544) 

 จากความหมายของครอบครัว สรุปไดว้า่ ครอบครัวคือ หน่วยพื้นฐานของสังคมที่เล็กที่สุด 

ทีมี่ความผกูพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการดาํเนินชีวิตร่วมกนั มีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่น 

และใกล้ชิดกัน มีความรักซ่ึงกันและกัน รวมทั้ งมีการพึ่ งพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี

ความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมายหรือทางสายโลหิตหรือบุคคลท่ีอยูร่่วมในครัวเรือนเดียวกนั 

 4.2 องค์ประกอบของ Family-Focused Treatment (FFT) 

 การทาํจิตบาํบดัในรูปแบบของ FFT ที่ถูกพฒันาข้ึนโดย Goldstein and Miklowitz (1994) 

ถือเป็นการบาํบดัเก่ียวกบัครอบครัวท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด เป็นจิตบาํบดัรายบุคคลแบบผูป่้วยนอกท่ี

มีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใชร้ะยะเวลา 9 เดือน จาํนวน 21 คร้ัง ประกอบดว้ย 5 ส่วน (Modules) 

คือ 1) การประเมินครอบครัวเพือ่ให้ทราบถึงระดบัของการแสดงออกทางอารมณ์ (Expressed 

emotion) 2) การให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบดว้ย อาการนาํ อาการ

เตือน แนวทางการรักษา วิธีการ และทกัษะในการดูแลตนเอง เพือ่ป้องกนัการเจ็บป่วย และการมี
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ส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลรักษาผู ้ป่วย 3) การสร้างเสริมการสื่อสาร 

(Communication-enhancing training) ทั้ งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง โดยฝึกผูป่้วยและสมาชิก

ครอบครัวให้ฟัง ลดการกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหนา้ ท่าทาง ฝึกการพูดคุยแลกเปล่ียน

ในเชิงบวก พฒันา การยอมรับผูอื้่นอย่างที่เขาเป็น 4) การฝึกการแก้ปัญหา (Problem-solving 

training) โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรับปรุงพฒันาความรับผิดชอบต่อหนา้ที่ตนเอง เช่น 

สามารถกลับไปเรียน ทาํงาน ทํางานบ้าน หรือแม้แต่การดูแลตนเอง 5) ส้ินสุดการรักษา 

(Termination) (Miklowitz, 2008) 

 4.3 เป้าหมายการบําบัดของ Family-Focused Treatment (FFT) 

 เป้าหมายการบาํบดั เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวและลดปฏิสัมพนัธ์เชิงลบ

ระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว ซ่ึงจะลดภาวะเครียดทางจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยกันแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นของสมาชิกคนใดคนหน่ึงหรือช่วยกันแก้ไขปัญหาของ

ครอบครัวโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูแ่ลว้ เพื่อส่งเสริมใหค้รอบครัวพฒันาทกัษะท่ีดีในการแกไ้ขปัญหา 

(สุชาติ พหลภาคย,์ 2542) โดยพฒันาการทาํหนา้ที่ของครอบครัวในการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน 

ด้วยการใช้เทคนิคหลายๆอย่างผสมกัน ได้แก่  การสื่อสาร (Communication) การแก้ปัญหา 

(Problem-solving) และการฝึกวิธีการจดัการกบัปัญหา (Coping strategies) การให้ psychoeducation 

และการซกัซอ้ม การปฏิบติัเม่ือเกิดการกลบัเป็นซํ้ า (Relapse rehearsal) (Miklowitz, 2008) 

 4.4 หลกัคิดของ Family-Focused Treatment (FFT) 

 หลกัคิดที่เป็นแกนสําคญัของ FFT ในการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวน คือการลดการ

แสดงออกต่อกนัอยา่งรุนแรง (High EE) ซ่ึงประกอบดว้ย การวิพากษว์ิจารย ์ความไม่เป็นมิตร และ 

เจคติที่ไม่ดี ของสมาชิกในครอบครัวลง โดยจากการศึกษาวิเคราะห์ แบบ Meta-analysis ของ 

Butzlaff & Hooley (1998) ถึงผลทีแ่สดงต่อกนัภายในครอบครัวกบัการกลบัเป็นซํ้ าของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว พบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่อาศยัอยูใ่นครอบครัวที่มีการแสดง

อารมณ์ต่อกันอย่างรุนแรงมีอตัราการกลับเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 ในขณะที่ผูป่้วยที่อาศยัใน

ครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่อกนัไม่รุนแรง (Low EE) มีการกลบัเป็นซํ้ าเพียงร้อยละ 31 ซ่ึงเห็น

ไดว้า่ FFT เป็นตวัอยา่งของการทาํจิตบาํบดัตามแนวคิด Psychological model ซ่ึงมีขอ้มูลหลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากผลการศึกษาที ่สนับสนุนว่า การที ่สมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

(Interaction) ดว้ยการแสดงอารมณ์ต่อกนัในดา้นลบ (Negative affective style) และการแสดงออก

ต่อกนัอยา่งรุนแรง (High EE) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของอาการท่ีเพิ่มข้ึน และ

ความเส่ียงของการกลบัเป็นซํ้ า (Miklowitz, 2008) 
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4.5 หลกัการสําคัญทีใ่ช้ในการบําบัดตามแนวคิด Family-Focused Treatment (FFT) 

 ในการทาํ FFT ประเด็นที่จะตอ้งถูกนาํมาพูดคุย  คือ 1) การยอมรับการเจ็บป่วยซ่ึงหมาย

รวมถึงโอกาสของการกลบัเป็นซํ้ าของโรคในอนาคต 2) บทบาทของยาที่ผูป่้วยตอ้งรับประทาน

อยา่งต่อเน่ืองยาวนาน 3) การให้ญาติ ครอบครัว เขา้ใจอาการของโรค 4) ปัจจยัต่างๆที่กระตุน้การ

กลบัเป็นซํ้ า 5) ความสําคญัและบทบาทของครอบครัวต่อการหายจากอาการเจ็บป่วย กระบวนการ

เหล่าน้ีเกิดข้ึนจากการซกัถาม เพื่อที่ญาติและครอบครัวจะไดแ้ยกแยะและยอ้นนึกถึงความแตกต่าง

ของผูป่้วยในสภาวะก่อนป่วยและหลงัป่วย ซ่ึงจะทาํให้ครอบครัวไดเ้ห็นถึงความยากลาํบากของ

ผูป่้วยในการต้องเผชิญและต่อสู้กับความเจ็บป่วยด้วย ดังนั้ นหากผู ้ป่วยสามารถพัฒนาและ

ปรับเปลี่ยนตนเองให้กลบัมาสู่ภาวะเดิม (เช่น การไปทาํงาน เรียนหนังสือ ทาํงานบา้น เป็นตน้) 

ครอบครัวจึงควรช่ืนชมศกัยภาพของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง (Miklowitz, 2008) 

 4.6 ทกัษะพืน้ฐานของ Family-Focused Treatment (FFT) 

 การส่ือสารเป็นทกัษะพื้นฐานท่ีสาํคญัของ FFT ประกอบดว้ยการตั้งใจฟัง การตอบสนอง 

เชิงบวก และการชักชวนในเชิงบวก เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ ผูบ้าํบดัจะเป็นผูน้าํเสนอการแกปั้ญหาดว้ยการใช ้structured role-playing โดยให้สมาชิกใน

ครอบครัว 2 คน นัง่เผชิญหนา้กนั สบตา ทบทวนประโยคของแต่ละฝ่ายถามเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ี

ชดัเจนถูกตอ้ง แลกเปลี่ยนคาํพูดเชิงบวก ซ่ึงผลจากการรักษาดว้ย FFT พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วสามารถแสดงความคิดเห็น พูดคุยมากข้ึน มัน่ใจ และภูมิใจในตนเองมากข้ึน การ

บาํบดัดว้ย FFT น้ีผูป่้วยและครอบครัวจะเรียนรู้วิธีการแกปั้ญหา โดยผูบ้าํบดัอาจนาํปัญหาที่เกิด

ข้ึนมาวิเคราะห์ มองหาสาเหตุความน่าจะเป็นอ่ืน โดยการมองต่างมุมจากเดิมที่ครอบครัวและญาติ

เคยมองไว ้แลว้เลือกแนวทางการแก้ปัญหาอื่นๆ เพิ่มเติม ในบางคร้ังผูบ้าํบดัอาจจะให้ครอบครัว

กลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแกปั้ญหาเป็นการบา้นแลว้นาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูบ้าํบดัใน

คร้ังต่อไป (Miklowitz, 2008) 

 

5. โปรแกรมการบําบัดทีเ่น้นครอบครัว 

ความรุนแรงของอาการเป็นปัญหาที่สําคญัของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ซ่ึงหาก

ไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบตามมาต่อการทาํหน้าที่ของผูป่้วยโดย 2พบว่า ร้อยละ 74 ของ

ผูป่้วยในระยะซึมเศร้า และร้อยละ 50.9 ของผูป่้วยในระยะ 2คลุม้คลัง่ 2มีการสูญเสียการทาํหนา้ที่ใน

ระดบัท่ีรุนแรง (Science daily, 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเทศไทยจากการศึกษาของ 

โศรดา สุรเทวนิมิตร (2553) พบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการทาํหนา้ที่อยูใ่นระดบั

บกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.61 นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผูดู้แล ดงัจะเห็น
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ไดจ้ากการศึกษาท่ีพบวา่ผูดู้แลร้อยละ 89 เกิดความเครียดและรู้สึกยากลาํบากในการดูแลและจดัการ

กบัอาการของผูป่้วย (เครือวลัย ์ทรัพยเ์จริญ, 2542) ผลกระทบที่สําคญัอีกประการหน่ึงคือ ทาํให้

ผูป่้วยตอ้งขาดงาน ลางาน หรือตกงานได ้อีกทั้งพบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประมาณ

ร้อยละ 30-60 ไม่สามารถกลบัไปใชชี้วิตปกติในสังคมหรือการทาํงานได ้แมว้า่จะไดรั้บการรักษา

จนอาการหมดไปแลว้ (Charles, 2005; Sajatovic, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยั

ต่างๆ ที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 3 ประการ ไดแ้ก่ 2  

1) ปัจจยัดา้นการขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทกัษะในการดูแลตนเอง และ

ความร่วมมือในการรับประทานยา ของผูป่้วยและครอบครัว (Miklowitz, 2008) 2) ปัจจยัดา้นการ

แสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว (Butzlaff & Hooley, 1998) 2 และ 23) ปัจจยัดา้นการขาดทกัษะ

การแกไ้ขปัญหา (Miklowitz, 2008) ทาํให้ผูว้ิจยัสนใจที่จะนาํรูปแบบการบาํบดัทีเ่น้นครอบครัว 

ประกอบดว้ย 2การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) การส่ือสาร (Communication) และการ

แกปั้ญหา (Problem-solving) 2ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้รับปรุงเน้ือหาการดาํเนินกิจกรรมตาม

แนวคิดของ 2

ซ่ึงตามการศึกษาเดิมของ Miklowitz et al. (2000) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 21 

กิจกรรม คร้ังละ 50 นาที (จดักิจกรรม ทุกสัปดาห์ๆละคร้ัง จาํนวน 12 กิจกรรม, ต่อมาจดัทุก 2 

สัปดาห์จาํนวน 6 กิจกรรม และจดักิจกรรมเดือนละคร้ัง จาํนวน 3 กิจกรรม) ใช้ระยะเวลาในการ

ดาํเนินกิจกรรมติดต่อกนั 9 เดือน ดงัน้ี  

Miklowitz et.al. (2000)  

ข้ันตอนที ่1 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

เร่ิมกิจกรรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 7-10 กิจกรรม ประกอบดว้ย 21 หวัขอ้ ดงัน้ี 1) แนะนาํ

การบาํบดัที่เนน้ครอบครัว 2) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 3) สาเหตุการเกิด

โรคและปัจจยักระตุน้ 4) อาการคลุม้คลัง่ และ hypomania 5) อาการ ซึมเศร้า และ Mix episode 6) 

การดาํเนินโรคและผลลพัธ์ทางคลินิก 7) การรักษาดว้ยยา Mood stabilizer 8) การรักษาดว้ยยา 

Antimanic agents 9) การรักษาด้วยยา Antidepressants 10) ระดับยาในเลือด (Lithium, 

Carbamazepine, and  Valproate) 11) การตั้งครรภแ์ละการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 12) การรักษา

ดว้ยยากบัทางเลือกอ่ืนในการรักษา 13) ความเส่ียงที่สัมพนัธ์กบัการหยุดยา 14) ให้ความรู้เก่ียวกบั

อนัตรายจากการด่ืมแอลกอฮอร์และการใชย้าอ่ืนร่วมดว้ย 15) อาการเตือนคลุม้คลัง่ และ Hypomania 

16) อาการเตือนซึมเศร้า และ mix episode 17) การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า 18) แบบแผนการใช้

ชีวติประจาํวนั 19) เทคนิคคลายเครียด 20) เทคนิคในการแกปั้ญหา 21) สรุป 
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ข้ันตอนที่ 2 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว  

เร่ิมดาํเนินการทีกิ่จกรรมคร้ังที ่8 ต่อเน่ืองไป 7-10 กิจกรรม เป็นการจาํลองพฤติกรรมและ

ฝึกซอ้มการส่ือสารท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง ในการส่ือสารเชิงบวกและเชิงลบ ฝึกการเป็นผูพ้ดูและผูฟั้ง  

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว   

ข้ันตอนที ่3 พฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหา  

ดาํเนินการในช่วง 4-5 กิจกรรมสุดทา้ย เป็นการรวบรวมปัญหาท่ีครอบครัวสนใจที่จะแกไ้ข 

เร่ิมดว้ยการคน้หาปัญหา รวบรวมความคิดของสมาชิกในครอบครัวในการแกไ้ขปัญหา ประเมิน

ขอ้ดีขอ้เสียในการแกไ้ขปัญหา ยอมรับการแกไ้ขปัญหาท่ีเลือก พฒันาและวางแผนการแกไ้ขปัญหา  

และทบทวนปัญหาเร่ิมปัญหาเร่ิมตน้ หวัขอ้ของปัญหานั้นตอ้งไม่กระทบกระเทือนรุนแรงกบั 

อารมณ์ของทุกคนในครอบครัว  

จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วและแนวคิดของ 

Miklowitz et al. (2000)  ทาํให้ผูว้ิจยัสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว โดยใช้

รูปแบบ Family Focused Treatment (FFT) ใช้เป็นแนวคิดหลกัแต่ไดมี้การปรับเปลี่ยนเน้ือหา

กิจกรรมในแต่ละขั้นตอน การปรับปรุงโปรแกรมคือ ตดัเน้ือหาการตั้งครรภ์และการถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมออกเน่ืองจากเป็นเน้ือหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งนอ้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง และปรับปรุงเน้ือหาให้มี

ความกระชบัข้ึน ซ่ึงเน้ือหาของกิจกรรมมีความซบัซ้อนมากเกินไปอาจส่งผลให้ผูป่้วยสับสน และ

จดักลุ่มเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกนัไวร้วมกนั ลดเวลาในโปรแกรมลงจาก 9 เดือน 21 กิจกรรม เหลือเพียง 

6 สัปดาห์ 6 กิจกรรม และปรับการดาํเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึนจาก 50 นาทีเป็น 90 นาที โดย

เน้ือหายงัครอบคลุมทั้ง 3 ขั้นตอน ดงัแสดงใน ตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 การประยกุตโ์ปรแกรมการศึกษาของ Miklowitz มาเป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

ข้ันตอน กจิกรรมเดมิของ Miklowitz กจิกรรมในโปรแกรมทีผู่้วจัิยพฒันาขึน้ 

ขั้นตอนท่ี1 ให้

สุขภาพจิต

ศึกษาเร่ืองโรค

อารมณ์

แปรปรวนสอง

ขั้ว 

 

จาํนวน 7-10 กิจกรรม 

ประกอบด้วย 21 หัวข้อ ดังนี ้

 

1) แนะนําการบาํบัดที่เน้น

ครอบครัว  

2) ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

3) สาเหตุการเกิดโรคและปัจจยั

กระตุน้  

4) อาการคลุม้คลัง่ และ 

hypomania  

5) อาการ ซึมเศร้า และ Mix 

episode  

6) การดาํเนินโรคและผลลพัธ์

ทางคลินิก  

7) การรักษาดว้ยยา Mood 

stabilizer  

8) การรักษาดว้ยยา Antimanic 

agents  

9) การรักษาดว้ยยา 

Antidepressants  

10) ระดบัยาในเลือด (Lithium, 

Carbamazepine, and  

Valproate)  

11) การตั้งครรภแ์ละการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  

12) การรักษาดว้ยยากบั 

ทางเลือกอ่ืนในการรักษา 

จาํนวน 2 กิจกรรม คือกิจกรรมท่ี 1 และ

กิจกรรมท่ี 2 ดังนี ้

 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย

และครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค 

อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการ

ดูแลตนเอง 

      ผู ้วิ จ ั ย ไ ด้ ร ว บ ร ว ม เ น้ื อ ห า ก า ร ใ ห้

สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกบัความรู้ทัว่ไปของ

โรคเขา้ไวด้ว้ยกนัเป็นกิจกรรมเดียว (หวัขอ้

ท่ี1, 2, 3, 4, 5, 6, 15, 16, 17 และ 18) และ

เพิ่มการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง

ด้านต่างๆ และการวางแผนการใช้ชีวิต

เพือ่ให้เกิดความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และ

ตดัเน้ือหาการตั้งครรภแ์ละการถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมออก(หัวขอ้ท่ี 11) เน่ืองจากเป็น

เน้ือหาท่ีมีความเกี ่ยวข้องน้อยกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ซ่ึงเน้ือหาของกิจกรรมมีความ

ซับซ้อนมากเกินไปอาจส่งผลให้ผู ้ป่วย

สับสน  และปรับเปลี ่ยน เทคนิคคลาย

เครียด (หัวขอ้ท่ี 19) และเทคนิคในการ

แกปั้ญหา (หวัขอ้ท่ี 20) ไปไวใ้นขั้นตอนที่ 

3 เพือ่ความกระชับและต่อเนื่องในการ

ดาํเนินกิจกรรม สรุปคือเพื่อให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวตระหนักรู้และยอมรับความ

เจ็บป่วย สามารถควบคุมความรุนแรงของ

อาการทั้ งอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้ม

คลัง่ได ้
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ข้ันตอน กจิกรรมเดมิของ Miklowitz กจิกรรมในโปรแกรมทีผู่้วจัิยพฒันาขึน้ 

 13) ความเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบั

การหยดุยา 

14) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอนัตราย

จากการด่ืมแอลกอ-ฮอร์และ

การใชย้าอ่ืนร่วมดว้ย  

15) อาการเตือนคลุม้คลัง่ และ 

Hypomania  

16) อาการเตือนซึมเศร้า และ 

mix episode  

17) การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า  

18) แบบแผนการใช้

ชีวติประจาํวนั  

19) เทคนิคคลายเครียด 

20) เทคนิคในการแกปั้ญหา 

21) สรุป 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ย

ยา การสังเกตและจดัการกับผลข้างเคียง 

และการส่งเสริมความร่วมมือ ในการรักษา 

   ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเน้ือหาการรักษาดว้ยยา

ทั้งหมดรวมกนั (หวัขอ้ที่ 7, 8, 9, 10, 12 

และ14) โดยใหค้วามรู้ในเร่ืองของยาหลกัท่ี

ผูป่้วยใช้เป็นประจาํ การป้องกนัการกลับ

เป็นซํ้ า เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ

บทบาทของยาที่ผูป่้วยตอ้งรับประทานยา

อยา่งต่อเน่ืองยาวนาน และสามารถใชย้าได้

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลเกิดให้

เข้าใจในการรักษาและสามารถควบคุม

ความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้า

และอาการคลุม้คลัง่ 

ขั้นตอนท่ี 2 

พฒันาทกัษะ

การส่ือสารใน

ครอบครัว  

 

จาํนวน 7-10 กิจกรรม คือ 

 

เป็นการจาํลองพฤติกรรมและ

ฝึกซ้อมการสื่อสารที ่ชัดเจน

และถูกตอ้ง ในการส่ือสารเชิง

บวกและเชิงลบ ฝึกการเป็นผู ้

พู ด แ ล ะ ผู ้ ฟั ง  แ ล ะ ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจของสมาชิกในครอบครัว 

จาํนวน 2 กิจกรรม คือกิจกรรมท่ี 3 และ

กิจกรรมท่ี 4 ดังนี ้

 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ใน

ครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์

และการสื่อสารที่ไม่ เหมาะสม ฝึกการ

ส่ือสารท่ีชดัเจน และการขอให้ปรับ เปล่ียน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจ   

   ผู ้วิจ ัยได้รวบรวมทักษะ กา รสื่อสา ร

เพื่อให้เกิดความกระชับในกิจกรรมน้ีเน้น

ก า ร สื ่อ ส า ร ที ่ชั ด เ จ น  แ ล ะ ก า ร ป รั บ

พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพใน

ครอบครัว และลดการแสดงออกทาง 
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ข้ันตอน กจิกรรมเดมิของ Miklowitz กจิกรรมในโปรแกรมทีผู่้วจัิยพฒันาขึน้ 

  อารมณ์ของครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้

อาการคลุม้คลัง่ลดลง 

 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุย

แลกเปลี่ยนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับ

ผูอ่ื้น 

   ผู ้วิจ ัยได้รวบรวมทักษะ กา รสื่อสา ร

เพือ่ให้เกิดความกระชับในกิจกรรมน้ีเน้น

การฝึกทักษะการส่ือสารในเชิงบวก เพื ่อ

เส ริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 

ส่งเสริมให้ครอบครัว เห็นความสําคญัใน

การช่วยเหลือผู ้ป่วย และลดจากความ

รุนแรงของอาการโดยเฉพาะอาการคลุ้ม

คลัง่ 

ขั้นตอนท่ี 3 

พฒันาทกัษะ

การแกไ้ข 

ปัญหา 

จาํนวน 4-5 กิจกรรม คือ 

 

เ ป็ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ปั ญ ห า ที ่

ครอบครัวสนใจที่จะแกไ้ข เร่ิม

ดว้ยการคน้หาปัญหา รวบรวม

ค ว า ม คิ ด ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น

ครอบครัวในการแก้ไขปัญหา 

ประเ มินข้อดีข้อเ สียในการ

แกไ้ขปัญหา ยอมรับการแกไ้ข

ปัญหาที่เลือก พฒันาและวาง

แผ นก า รแก้ไ ข ปั ญหา  แล ะ

ท บ ท ว น ปั ญ ห า เ ร่ิ ม ปั ญ ห า

เร่ิมต้น หัวข้อของปัญหานั้ น

ตอ้งไม่กระทบกระเทือน  

จาํนวน 2 กิจกรรม คือกิจกรรมท่ี 5 และ

กิจกรรมท่ี 6 ดังนี ้

 

กิจกรรมท่ี 5  ฝึกเทคนิคการจดัการ

ความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็น

ประโยชน์ 

     ได้นําการให้ความรู้และฝึกทกัษะการ

จดัการความเครียดและการสร้างกาํลังใจ

ใ ห้ กับ ค ร อ บ ค รั ว  เ พื ่อ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัวสามารถรู้เท่าทนัความเครียดของ

ตนเองและจัดการความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้ลดความรุนแรงของ

อาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าได ้
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ข้ันตอน กจิกรรมเดมิของ Miklowitz กจิกรรมในโปรแกรมทีผู่้วจัิยพฒันาขึน้ 

 รุนแรงกบัอารมณ์ของทุกคน

ในครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหา

และการหาแนวทางแก้ไขปัญหา สรุป

กิจกรรมในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม 

   ผูว้ิจ ัยได้ให้ความรู้และรวบรวมทักษะ

การแกไ้ขปัญหา ใหผู้ป่้วยและญาติสามารถ

จัดการกับปัญหาได้ ซ่ึงรวมถึงสามารถ

จัดการกับความรุนแรงของอาการได้ทั้ ง

อาการคลุม้คลัง่และอาการซึมเศร้า 

ระยะ

ดาํเนินการ

ทั้งหมด 

 9 เดือน 21 คร้ัง 6 สัปดาห์ 6 คร้ัง 

ระยะห่างใน

การทาํแต่ละ

กิจกรรม 

- จดักิจกรรม ทุกสปัดาห์ๆละ

คร้ัง จาํนวน 12 กิจกรรม  

- ต่อมาจดัทุก 2 สปัดาห์จาํนวน 

6 กิจกรรม 

 - และจดักิจกรรมเดือนละคร้ัง 

จาํนวน 3 กิจกรรม 

สัปดาห์ละคร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 

ระยะเวลาแต่

ละกิจกรรม 

คร้ังละ 50 นาที คร้ังละ 90 นาที 

 

ดงันั้นในโปรแกรมที่ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนใหม่น้ี เน้ือหาในโปรแกรมประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 

จาํแนกเป็นขั้นตอนหลกัๆ 3 ขั้นตอน คือ 1) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 2) การ

พฒันาทกัษะการส่ือสาร (Communication) และ 3) การแก้ปัญหา (Problem-solving) แบ่งการ

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 10-12 คน (ประกอบดว้ย 5-6 ครอบครัวๆ ละ 2 คน คือ

ผูป่้วยและผูดู้แลหลกั) จาํนวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 90 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ โดยเนน้ให้

ผู ้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วและครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ มี

รายละเอียด ดงัน้ี 
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ข้ันตอนที่1 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว    

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ให้ความรู้เร่ืองโรค   

อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  การเจบ็ป่วยตามความเป็นจริง เกิดการยอมรับการเจบ็ป่วย เกิดความตระหนกั 

และกระตือรือร้นว่าตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจดัการ

ตนเอง เกิดความมั่นใจทางเลือกที่จะจัดการกับตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทีดี่ อธิบายให ้

ครอบครัว เขา้ใจอาการเจ็บป่วย ของผูป่้วย นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมให้ครอบครัว มีความพร้อม

ในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคลอ้งกบั Yamashita (1996) ท่ีเช่ือวา่โปรแกรม

ให้ความรู้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว (psychoeducation 

programs) จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลของผูป่้วยได ้และทาํให้ครอบครัวให้ความร่วมมือใน

การรักษา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าใหดี้ข้ึน (Colom et al., 2003)  

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียง การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา (Coryell, 1997)  ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ดาํเนินการให้

ความรู้เร่ืองยา (Perlick, 2004)  แนวทางการบาํบดัดว้ยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยั ฝึกทกัษะ

การจัดยาด้วยตนเองโดยมีครอบครัวดูแลช่วยเหลือ และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับประทานยาต่อความรุนแรงของอาการ ช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการมาตรวจตามนัด ใน

กิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวได้รับรู้เกี่ยวกบัความสําคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  

ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาต่างๆ  เมื่อเกิดจากผลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจ

และช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย และทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการ

รักษา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการคลุม้คลัง่และอาการซึมเศร้าให้ดีข้ึน (Miklowitz, 

2008) 

ข้ันตอนที่2 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และการขอให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ  ในกิจกรรมน้ีผูป่้วย

และครอบครัวจะไดรั้บรู้เก่ียวกบัการส่ือสารที่เหมาะสม และฝึกครอบครัวและผูป่้วยใชก้ารส่ือสาร

อยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง โดยฝึกผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวให้ฟัง ลดการกล่าวโทษ 

ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหน้า ท่าทาง ใช้การแสดงบทบาทสมมติและการฝึกซ้อมแสดงยอ้นกลบั 

ฝึกการแกไ้ขของครอบครัวโดยสอนการลดความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น การชกัชวนในเชิง
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บวกให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ นาํเสนอการแกปั้ญหาดว้ยการใช ้

structured role-playing โดยผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก  พร้อมทั้งอธิบายวิธีการทาํการบา้น

ให้ชดัเจน กิจกรรมน้ี เพื่อให้ครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารที่ชดัเจนและฝึกการลดความขดัแยง้ทาํให้

ผูป่้วยและครอบครัวเกิดการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ 

และซึมเศร้าใหดี้ข้ึน (Kim & Miklowitz, 2004) 

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอื้่น ใน

กิจกรรมน้ีประกอบไปด้วยการให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการแสดงอารมณ์ใน

ครอบครัว ส่งเสริมและฝึกการตอบสนองเชิงบวก ฝึกดว้ยการใช ้structured role-playing โดยผูป่้วย

และครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก ให้ครอบครัวกลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแกปั้ญหาการแสดงออก

ทางอารมณ์เป็นการบา้นแล้วนาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูว้ิจยัในคร้ังต่อไป มีเป้าหมายเพือ่ให้

สมาชิกในกลุ่มฝึกการพดูคุยแลกเปล่ียนในเชิงบวก ลดการแสดงออกต่อกนัอยา่งรุนแรง (High EE) 

(Miklowitz, 2008) ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารในเชิงบวก ทาํให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวเกิดปฏิสัมพนัธ์ที่ดีต่อกนั ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และซึมเศร้าให้ดีข้ึน 

(Kim & Miklowitz, 2004) 

ข้ันตอนที ่3 พฒันาทกัษะการจัดการความเครียดและการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ ฝึกวธีิการ

เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ฝึกการผ่อนคลายความเครียดที่ถูกตอ้ง ในกิจกรรมน้ีส่งผลให้

ผูป้่ วยและครอบครัวลดความเครียด ทําให้ครอบครัวมีทักษะในการเผชิญความเครียดที ่มี

ประสิทธิภาพ และมีแนวทางในการจดัการความเครียด ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ 

และซึมเศร้าใหดี้ข้ึน (Miklowitz, 2008) 

กิจกรรมที่ 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยุติการทาํกลุ่ม ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เกี่ยวกบัการแกไ้ขปัญหา 

สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัคน้หาปัญหาและวิธีการจดัการที่เกิดข้ึนและฝึกทกัษะ

การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการท่ีเป็น

ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง สอนและฝึกทกัษะให้ครอบและผูป่้วยเผชิญหนา้ดว้ยเหตุผล กิจกรรมน้ีส่งผล

ให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใช้วิธีให้เหมาะสมกบัสถาน

การที่เกิดข้ึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการคลุ้มคลัง่ 

และอาการซึมเศร้าใหดี้ข้ึน (Miklowitz, 2008) 
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6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

 6.1 การศึกษางานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับการบําบัดทีเ่น้นครอบครัวในผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองข้ัว 

Miklowitz et al. (2000) ทาํการศึกษาแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของFamily 

Focused Treatment (FFT) ในการรักษาผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 101 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่

ไดรั้บ FFT 21 คร้ัง (N=30) เป็นระยะเวลา 9 เดือน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บ psychoeducation แก่

ครอบครัว 2 คร้ัง (N=71) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ไดรั้บ FFT มีการดีข้ึนอย่างชดัเจนของอาการ

ซึมเศร้าเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่อาการคลุม้คลัง่ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีกลุ่ม FFT ยงัมีการ

กลบัเป็นซํ้ าน้อยกว่าและมีระยะเวลาก่อนที่จะกลบัเป็นซํ้ ายาวนานกว่า ผูป่้วยที่ได้รับ FFT ท่ีมี  

อาการดีข้ึนอยา่งรวดเร็วชดัเจนคือ ผูป่้วยที่ครอบครัวมีลกัษณะการแสดงอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรง      

(High EE) เม่ือติดตามผลการรักษาต่อไปจนครบ 2 ปี พบว่ากลุ่มที่ไดรั้บ FFT มีการกลบัเป็นซํ้ า  

ร้อยละ 35 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 54 และ กลุ่มที่ได้รับ FFT มีระยะเวลาเป็นปกติ 74 

สัปดาห์ นานกวา่ กลุ่มควบคุมมีระยะเป็นปกติ 53 สัปดาห์ นอกจากน้ีกลุ่มที่ไดรั้บ FFT มีการผกูติด

กบัการกินยา (Medication adherence) ในระยะเวลา 2 ปีดีกวา่กลุ่มควบคุม  

Rea et al. (2003) ทาํการศึกษาผูป่้วยคลุม้คลัง่ 53 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มท่ี

ไดรั้บ Family Focused Treatment (FFT) 21 คร้ัง แบ่งเป็นเวลา 9 เดือน (N=28) กบักลุ่มที่ไดรั้บ 

การรักษาโดยการประคบัประคอง (Individual support) และการฝึกการแกปั้ญหา (Problem solving) 

เม่ือครบ 9 เดือน ได้ติดตามผลหลังการบาํบดัต่อไป 15 เดือน หลังส้ินสุดการศึกษาพบว่า ใน 1 

ปีแรกอตัราการกลบัเป็นซํ้ า ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัคือ กลุ่มที่ไดรั้บ FFT ร้อยละ 46 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 52 แต่ในปีท่ี 2 นั้นมีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนคือ กลุ่มที่ไดรั้บ FFT ร้อยละ 

28 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 60 นอกจากน้ีกลุ่มที ่ได้รับ FFT มีการกลับเข้า รับการักษาใน 

โรงพยาบาลตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน 

Morris, Miklowitz, & Waxmonsky (2007) ไดท้าํการศึกษาเป็นรายบุคคล พบวา่ระดบัการ

แสดงต่อกนัภายในครอบครัวที่รุนแรงส่งผลกระทบให้ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีอตัรา

การกลบัเป็นซํ้ าของโรคได ้และการรักษาดว้ย FFT ซ่ึงประกอบไปดว้ย การให้สุขภาพจิตศึกษา    

ฝึกทักษะการสื่อสาร และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา กระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริม

ประสิทธิภาพการรักษาดว้ยยาสําหรับผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ช่วยลดความรุนแรงของ

อาการและลดการกลบัเป็นซํ้ าได ้

Miklowitz et al. (2008) ทาํการศึกษาแบบสุ่มเพือ่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Family 

Focused Treatment (FFT) ในการรักษาผูป่้วยวยัรุ่นที่ป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จาํนวน 
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58 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดรั้บ FFT 21 คร้ัง (N=30) เป็นระยะเวลา 9 เดือน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บ 

Enhanced care 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (N=28) ผลการศึกษาพบว่า จากการติดตามในระยะเวลา 2 ปี       

ผลการศึกษาไม่แตกต่างกันในเร่ืองของการฟ้ืนตวัของโรค แต่ส่ิงที่แตกต่างกนัคือ FFT ช่วยให้

อาการของภาวะซึมเศร้าดีข้ึนเร็วกวา่ Enhanced care 

 

 6.2 การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

Butzlaff & Hooley (1998) จากการทาํ Meta-analysis ถึงผลที่แสดงต่อกนัภายในครอบครัว

กบัการกลบัเป็นซํ้ าของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่

อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรงมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 

ในขณะทีผู่ป่้วยทีอ่าศยัในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ต่อกนัไม่รุนแรง (Low EE) มีการกลบัเป็น

ซํ้ าเพียงร้อยละ 31  

Colom et al. (2003) ทาํการศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วของประเทศสเปน กลุ่มตวัอยา่ง 120 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (N=60) และกลุ่มควบคุม (N=60) 

หลงัการทดลองได้ติดตามผลในระยะเวลา 2 ปี พบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาสามารถควบคุม

อาการคลุม้คลัง่ และอาการซึมเศร้าไม่ใหก้าํเริบ และส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา  

Kim & Miklowitz (2004) ไดศึ้กษาการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวจะเป็นตวั

ทาํนายการกลบัเป็นซํ้ าของโรค และความรุนแรงของอาการศึกษาในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วในกลุ่มที่ไดรั้บ กลุ่มที่ 1ไดรั้บ Fmily-Focused Psychoeducational Treatment (FFT) หรือ 

Integrated Family and Individual Treatment (IFIT) และกลุ่มที่ 2 ไดรั้บ Crisis Management (CM)  

(N=125) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บครอบครัวบาํบดัร่วมกบัยา ติดตามในระยะเวลา 2 ปี พบวา่

การวิพากษ์วิจารณ์ของครอบครัวส่งผลต่ออาการคลุ้มคลัง่ และซึมเศร้า และในกลุ่มที่ไดรั้บ CM   

จะมีความรุนแรงของอารมณ์คลุม้คลัง่ มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ FFT  

Michalak et al. (2005) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

ประเทศแคนาดา โดยการนาํโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มมาทาํการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง 57 

คน ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 8 คร้ังๆ 1 สัปดาห์ จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน

เนื่องจากการทดลองคร้ังน้ีส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วไดดี้ เช่น การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา การตรวจสอบอาการกาํเริบ การ

ดูแลสุขภาพทัว่ไป 
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นนัทนา สุขสมนิรันดร (2552) ศึกษาปัจจยัเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์ 

แปรปรวนสองขั้วในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธญัญา มีการ

ประเมินผลโดยใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโรค 26 ตวัช้ีวดั (WHOQOL-BREF-

THAI) ที่สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) ไดพ้ฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย และผลการศึกษา

พบวา่ ในกลุ่มตวัอย่าง 140 คน มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีจาํนวน 3 คน ระดบัปานกลางจาํนวน    

95 คน และระดบัสูงจาํนวน 42 คน อีกทั้งยงัพบวา่ อาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพ

ชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

บุญเยีย่ม คาํชยั (2554) ศึกษาการใหสุ้ขภาพจิตแบบกลุ่มต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในกลุ่มตวัอยา่ง 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 

18 คน การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 90 นาที ติดต่อกนั 6 

สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดงัน้ี คร้ังที ่1 การพฒันาการจดัการกบัตนเอง เก่ียวกบัแบบ

แผนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั คร้ังที่ 2 การสร้างความตระหนกัถึงผลกระทบของโรค คร้ังที่ 3 การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา คร้ังที่ 4 การพฒันาทกัษะการจดัการความยุ่งยากใน

ชีวิตประจาํวนัด้านการส่ือสารและการปรับตวัร่วมกบัผูอื้่น คร้ังที่ 5 การพฒันาทกัษะการเผชิญ

ความเครียด คร้ังท่ี 6 การทบทวนปัญหาและการแกไ้ข ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

โศรดา สุรเทวมิตร (2553) ศึกษาปัจจยัคดัสรรที่สัมพนัธ์กบัการทาํหน้าที่ของผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพือ่ดูความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ได้แก่ เพศ อายุที่เร่ิมแสดง

อาการ ระยะเวลาการนอนหลบั ความพร่องในการรู้คิด การสนบัสนุนทางสังคมต่อการทาํหน้าที่

ของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ศึกษาในผูป่้วยนอกที่มารับบริการที่สถาบนัจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจา้พระยา และโรงพยาบาลศรีธญัญา จาํนวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วมีการทาํหนา้ที่อยู่ในระดบับกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.61 โดยเพศหญิงและเพศ

ชายไม่มีความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ และพบว่าอายุทีเ่ร่ิมแสดงอาการ ระยะเวลาการนอนหลับ ความพร่องในการรู้คิด การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการทาํหน้าที่ของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน    

สองขั้ว 
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สรุปไดว้า่ การศึกษางานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของโปรแกรม

การบาํบดัที่เนน้ครอบครัวสามารถส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว ลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ดงัแสดงในกรอบแนวคิด 

 

7. กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการบําบัดทีเ่น้นครอบครัว  

ข้ันตอนที ่1 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว   

 กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ือง

โรค อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง 

กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบั

ผลขา้งเคียง การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

ข้ันตอนที ่2 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแก้ไข

ปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และการขอให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจ 

กิจกรรมท่ี 4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการ

ยอมรับผูอ่ื้น 

ข้ันตอนที่ 3 พฒันาทกัษะการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมท่ี 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัใหเ้ป็น

ประโยชน์ 

กิจกรรมท่ี 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

สรุปกิจกรรมในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม 

 

 

 

 

 

ความ

รุนแรง

ของ

อาการ  
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บทที ่3  

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi–experimental Research) แบบสองกลุ่ม วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม (The pretest–posttest control group design) 

(Polit & Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบาํบดัท่ีเน้นครอบครัวต่อความรุนแรงของ

อาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรง

ของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เน้น

ครอบครัว 2) เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี (Burns & Grove, 1997) 

  O1 X O2

O

 กลุ่มทดลอง 

3  O4

O

 กลุ่มควบคุม 

1

O

 หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2

X หมายถึง  การทดลองใชโ้ปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

   หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

O3

O

     หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

กลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4

 

     หมายถึง  การประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน

กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

Bipolar disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-

10) ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
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ขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเข้ารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อายุ 19-59 ปี 

โดยไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง พิจารณาจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี   

 

Inclusion Criteria ของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

1. เป็นผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคว่า เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ที่มารับบริการที่แผนกผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์  

2. มีอายรุะหวา่ง 19-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อยูร่ะหวา่งการใชย้าหรือไม่ใชย้าที่ทาํให้

อารมณ์คงที่ (Mood stabilizer) /ยาตา้นอาการทางจิต (Antipsychotic drug) และไม่มีภาวะปัญญา

อ่อนร่วมดว้ย 

3. ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไดรั้บการประเมินอาการซึมเศร้า โดยใช้แบบวดั

อาการซึมเศร้า (Montgomer Asberg Depression Rating Scale: MADRS) มีคะแนนตํ่ากว่า 34 

คะแนน ซ่ึงมีความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และประเมินอาการคลุม้คลัง่ โดยใชแ้บบ

วดัอาการคลุม้คลัง่ (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มีคะแนนตํ่ากวา่ 26 คะแนน หรือมีอาการ

รุนแรงอยูใ่นระดบักลางถึงมาก  

4. สามารถพดูคุยส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพดู การไดย้นิและการมองเห็น  

5. ไม่เคยไดรั้บการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 

Inclusion Criteria ของครอบครัว 

1.บุคคลซ่ึงเป็นผูดู้แลหลัก คือ ผูท่ี้มีสายสัมพนัธ์กันโดยสายเลือด หรือผูท่ี้อยู่ร่วมใน

ครอบครัวเดียวกนัของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ครอบครัวละ 1 คน 

2. สามารถพดูคุยส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพดู การไดย้นิและการมองเห็น 

3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 

Exclusion criteria 

1. กลุ่มตวัอยา่งมีอาการคลุม้คลัง่มากท่ีสุด มีอาการวุน่วายจนไม่สามารถควบคลุมได ้ซ่ึง

ตอ้งไดรั้บการส่งต่อเพื่อการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากจิตแพทย ์ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการวเิคราะห์อาํนาจทดสอบ (Power of test) โดยใช ้

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (Polit & Beck, 2004) โดยนาํค่าเฉล่ียและค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลงัการทดลองการศึกษาของ Miklowitz et al. (2000) เร่ือง

Family-Focused Treatment of Bipolar Disorder: 1-Year Effects of a Psychoeducational Program  

in Conjunction with Pharmacotherapy มาร่วมในการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้มีอาํนาจทดสอบท่ี 

80.93% มีโอกาสเกิดความคาดเคลื่อนชนิดที่สอง เป็น 19.17% ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 พบว่า 

ตอ้งการกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอยา่งน้อย 21 คน แต่เน่ืองจากผูว้ิจยัป้องกนัการ drop out ของ

สมาชิกในกลุ่ม ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมดเป็นจาํนวน 48 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน (มีผูดู้แลหลกักลุ่มทดลอง 24 คน และผูดู้แลหลกั

กลุ่มควบคุม 24 คน) พบว่าระหว่างดาํเนินการวิจยัได้มีการ drop out ของกลุ่มทดลอง 2 ราย

เน่ืองจาก รายที่ 1 ผูดู้แลหลกัไม่สะดวกเขา้ร่วมกิจกรรมเน่ืองจากประกอบอาชีพราชการจึงไม่

สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง รายท่ี 2 ผูป่้วยตอ้งไปทาํงานกบัญาติที่จงัหวดัภูเก็ต สรุปใน

การวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเหลือทั้งหมดจาํนวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 

คน (มีผูดู้แลหลกักลุ่มทดลอง 22 คน และผูดู้แลหลกักลุ่มควบคุม 22 คน) 

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้จิยัประสานงานโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ เพือ่ขอจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัในวนัท่ี 2 มกราคม 2556 (ดงัเอกสารภาคผนวก ง) และขออนุญาตเขา้เก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ซ่ึงไดรั้บอนุญาติในการ

เก็บขอ้มลูในวนัเดียวกนั 

 2. ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพือ่

ขอผูช่้วยผูว้จิยัและอนุญาติในการทดลองใชเ้คร่ืองมือและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

2.1 ทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try out) กบัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจาํนวน 

30 คน และทดลองใช้โปรแกรมกบัผูป่้วยและผูดู้แลหลกัจาํนวน 3 ครอบครัว โดยไดท้ดลองใช้

เคร่ืองมือ ระหวา่งวนัท่ี 2-7 มกราคม 2556  

2.2 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัเขา้ร่วมปฏิบติังานที่แผนกผูป่้วยนอกส่วน     

คดักรองผูป่้วย เมือ่พบผูป่้วยทีแ่พทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จึงไดด้าํเนินการ

แจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่มีการวิจยัเร่ืองการบาํบดัที่เน้นครอบครัวในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรวนสองขั้ว 
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หากผูป่้วยมีความสนใจในการเขา้ร่วมวจิยั จึงขออนุญาตผูป่้วยในการเขา้ถึงเวชระเบียนเพือ่ศึกษายา

ที่ผูป่้วยใช้และประวติัการเจ็บป่วย พร้อมทั้งประเมินระดบัคะแนนซึมเศร้าและคลุ้มคลัง่ และ

ประเมินว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ที่กาํหนดหรือไม่ ได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

วนัท่ี 8-14 มกราคม 2556  

2. หากพบคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดผูว้จิยัจะขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยความ

สมคัรใจและอธิบายในเร่ืองการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ข้าร่วมการวิจยั จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 

 3. ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุมตวัแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทาํวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ เน่ืองจากพบว่าผูป่้วยเพศหญิงจะมี

อาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2546) อาการอาการซึมเศร้า/

อาการคลุม้คลัง่ (Colom et al., 2003) โดยจบัคู่ตามระดบัอาการซึมเศร้า/คลุม้คลัง่ และ การใชย้า

หรือไม่ใชย้าอารมณ์คงที่ (Mood stabilizers) /ยาตา้นอาการทางจิต(Antipsychotic drug) เน่ืองจากยา

ส่งผลต่อการลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและคลุม้คลัง่ (Miklowitz, 2003)  ดงัตารางท่ี 2 

 

 ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคุณลกัษณะ (Matched paired) ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเป็นรายคู่ 
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1 ชาย 8 ตํ่า ซึมเศร้า ใช ้

 

ชาย ซึมเศร้า ตํ่า ใช ้

2 ชาย 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

 

ชาย ซึมเศร้า ปานกลาง ใช ้

3 ชาย 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

ชาย 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

4 ชาย 8

ปานกลาง

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
ชาย คลุม้คลัง่ 

ปานกลาง 

ถึงมาก 
ใช ้

5 หญิง 8 ตํ่า ซึมเศร้า ใช ้

 

หญิง 8 ตํ่า ซึมเศร้า ใช ้

6 หญิง 8 ตํ่า ซึมเศร้า ใช ้

 

หญิง 8 ตํ่า ซึมเศร้า ใช ้
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คู่
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7 หญิง 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

 

หญิง ซึมเศร้า ปานกลาง ใช ้

8 หญิง ซึมเศร้า ปานกลาง ใช ้

 

หญิง ซึมเศร้า ปานกลาง ใช ้

9 หญิง 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

 

หญิง 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

10 หญิง 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

 

หญิง 8 ปานกลาง ซึมเศร้า ใช ้

11 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

12 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

13 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

14 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

15 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

16 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

17 หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

 

หญิง 8 นอ้ย คลุม้คลัง่ ใช ้

18 หญิง 8

ปานกลาง 

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
หญิง 8

ปานกลาง  
คลุม้คลัง่ 

ถึงมาก 
ใช ้

19 หญิง 8

ปานกลาง 

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
หญิง 8

ปานกลาง  

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

20 หญิง 8

ปานกลาง 

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
หญิง 8

ปานกลาง  
คลุม้คลัง่ 

ถึงมาก 
ใช ้

21 หญิง 8

ปานกลาง 

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
หญิง 8

ปานกลาง  
คลุม้คลัง่ 

ถึงมาก 
ใช ้

22 หญิง 8

ปานกลาง 

ถึงมาก 
คลุม้คลัง่ ใช ้

 
หญิง 8

ปานกลาง  
คลุม้คลัง่ 

ถึงมาก 
ใช ้

  



55 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย จาํนวน 4 คน เพศหญิงจาํนวน 17 คนเท่ากนั อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมี

ระดับคะแนนซึมเศร้าและคะแนนคลุ้มคลั่งที่เท่าเทียมกันคือ คะแนนซึมเศร้าระดับตํ่า (0-17 

คะแนน) จาํนวน 6 คน ในระดบัปานกลาง (18-34 คะแนน) จาํนวน 10 คน คะแนนคลุม้คลัง่ในช่วง

ท่ีมีอาการคลุม้คลัง่นอ้ย (14-20 คะแนน) จาํนวน 16 คน ในช่วงที่มีอาการคลุม้คลัง่ปานกลางถึงมาก 

(21-25 คะแนน) จาํนวน 12 คน และกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยยาที่ทาํให้

อารมณ์คงที่ (Mood stabilizers)/ยาตา้นอาการทางจิต(Antipsychotic drug) ที่มีอยู่ในโรงพยาบาล

เช่นเดียวกนั 

 4. ทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชว้ธีิการจบัฉลาก 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มาจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งที่มีคุณสมบติั

ตามเกณฑ ์ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทุกรายจะไดรั้บการบอกถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาที่ใชแ้ละ

ไดรั้บการช้ีแจงวา่ระหวา่งขั้นตอนของการวิจยักลุ่มตวัอยา่งจะขอยกเลิกการเขา้ร่วมเมื่อไรก็ได ้โดย

ไม่ตอ้งบอกเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคาํถามหรือเกิด

ความสงสัยใดๆ ในระหวา่งขั้นตอนของการวิจยั สามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยัโดยตรง และเนน้ย ํ้า

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะปกปิดเป็นความลบั และผลการวจิยัจะนาํเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผูที้่ไม่มีความเกี่ยวขอ้งทราบ หากกลุ่มตวัอย่างตอบรับการ

วจิยั ผูว้จิยัจึงใหล้งลายมือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 ทั้งน้ีก่อนการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดน้าํโครงร่างฉบบัสมบูรณ์ โปรแกรมการบาํบดัที่เน้น

ครอบครัว และเคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัยทุกชุดนําเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์เพือ่ผา่นความเห็นชอบใน

การอนุมติัใหด้าํเนินการวจิยัได ้

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือทีใ่ชด้าํเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและ 

แบบวดัความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS)  

3.  เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 แบบวดั

ความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เนื่องจากปัจจยัด้านขาดความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์
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แปรปรวนสองขั้ว ทกัษะในการดูแลตนเอง และความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยและ

ครอบครัว ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ(Michalak et al., 2005)   และชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์การ

แสดงออกทางอารมณ์ เน่ืองจากปัจจยัดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว การแสดงออก

อย่างก้าวร้าว การวิพากษ์วิจารณ์และความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว การแสดงออก

เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการเกิดความรุนแรงของอาการ (Miklowitz, 2008) 

4. เคร่ืองมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วนไดแ้ก่  

ชุดท่ี 1 แบบประเมินแบบประเมินอาการซึมเศร้า (Montgomer Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) และ ชุดท่ี 2 ประเมินอาการคลุม้คลัง่ โดยใชแ้บบวดัอาการคลุม้คลัง่ (Thai Mania Rating 

Scale: TMRS) โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชุด ดงัน้ี 

 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวิจัย   คือ โปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวเป็นเคร่ืองมือท่ี

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการบาํบดัที่เน้นครอบครัวของ Miklowitz et al. 

(2000) โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดงัน้ี 

1.1 ศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบของการบาํบดัที่

เนน้ครอบครัวของ Miklowitz et al. (2000) และศึกษาเน้ือหาที่สําคญัในประเด็นที่ครอบคลุมการลด

ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

 1.2 สร้างโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว โดยนาํแนวคิดที่ได้จากการศึกษาคน้ควา้ 

และทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมาร่วมกบัสภาพปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้แนวคิดของ Miklowitz et al. (2000) ในการสร้างรูปแบบ 

เกี ่ยวกับการบําบัดที ่เน้นครอบครัว  หลังจากนั้ นจึงกําหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมี

วตัถุประสงค์เพือ่ ลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ ซ่ึงการ

ดาํเนินกิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่ม ประกอบไปดว้ย 6 กิจกรรม ระยะเวลาในการทาํกิจกรรมคร้ังละ 

90 นาที โดยดาํเนินกิจกรรมละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ดงัน้ี 
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ข้ันตอนที่1 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว    

กิจกรรมที่1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง  

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ให้ความรู้เร่ืองโรค   อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และ

การดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ  การเจ็บป่วยตาม

ความเป็นจริง เกิดการยอมรับการเจ็บป่วย เกิดความตระหนกั และกระตือรือร้นว่าตนเองจะตอ้ง

ปฏิบติัตวัอยา่งไร เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการจดัการตนเอง เกิดความมัน่ใจทางเลือกที่จะ

จดัการกบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพที่ดี อธิบายให้ ครอบครัว เขา้ใจอาการเจ็บป่วย ของผูป่้วย 

นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมใหค้รอบครัว มีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว สอดคลอ้งกบั Yamashita (1996) ท่ีเช่ือวา่โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการเจ็บป่วยทางจิตแก่

ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว (Psychoeducation programs) จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลของ

ผูป่้วยได้ และทาํให้ครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้ง

อาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าดีข้ึน (Colom et al., 2003)  

กิจกรรมที่2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียง การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ดาํเนินการให้ความรู้เร่ืองยา (Perlick, 2004)  แนวทางการ

บาํบดัด้วยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยั ฝึกทกัษะการจดัยาด้วยตนเองโดยมีครอบครัวดูแล

ช่วยเหลือ และอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับประทานยาต่อความรุนแรงของอาการ ช้ีให้เห็น

ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ในกิจกรรมน้ีผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้เกี ่ยวกับ

ความสําคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาต่างๆ  เมื่อเกิดจาก

ผลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจและช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย และทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการคลุม้

คลัง่และซึมเศร้าดีข้ึน (Miklowitz, 2008) 
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ข้ันตอนที่2 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารที่ชัดเจน และการขอให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ   

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวจะได้รับรู้เกี ่ยวกับการส่ือสารที่เหมาะสม และฝึก

ครอบครัวและผูป่้วยใชก้ารส่ือสารอยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง โดยฝึกผูป่้วยและสมาชิก

ครอบครัวให้ฟัง ลดการกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหน้า ท่าทาง ใช้การแสดงบทบาท

สมมติและการฝึกซอ้มแสดงยอ้นกลบั ฝึกการแกไ้ขของครอบครัวโดยสอนการลดความขดัแยง้และ

มอบหมายการบา้น การชกัชวนในเชิงบวกให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ นาํเสนอการแกปั้ญหาดว้ยการใช ้structured role-playing โดยผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนั

ฝึก  พร้อมทั้งอธิบายวิธีการทาํการบา้นให้ชดัเจน กิจกรรมน้ี เพื่อให้ครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารท่ี

ชดัเจนและฝึกการลดความขดัแยง้ทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าดีข้ึน (Kim & Miklowitz, 2004) 

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพดูคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอ่ื้น 

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

 ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ยการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการแสดงอารมณ์

ในครอบครัว ส่งเสริมและฝึกการตอบสนองเชิงบวก ฝึกดว้ยการใช ้structured role-playing โดย

ผูป่้วยและครอบครัวได้ร่วมกนัฝึก ให้ครอบครัวกลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแก้ปัญหาการ

แสดงออกทางอารมณ์เป็นการบา้นแลว้นาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูว้ิจยัในคร้ังต่อไป มีเป้าหมาย

เพือ่ให้สมาชิกในกลุ่มฝึกการพูดคุยแลกเปลี่ยนในเชิงบวก ลดการแสดงออกต่อกนัอย่างรุนแรง 

(High EE) (Miklowitz, 2008) ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารในเชิงบวก ทาํให้

ผูป่้วยและครอบครัวเกิดปฏิสัมพนัธ์ที่ดีต่อกนั ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการคลุม้คลัง่

และซึมเศร้าดีข้ึน (Kim & Miklowitz, 2004) 
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ข้ันตอนที ่3 พฒันาทกัษะการจัดการความเครียดและการแก้ไขปัญหา 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ ใชอ้ารมณ์

ขนัใหเ้ป็นประโยชน์  

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

วิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ฝึกการผ่อนคลายความเครียดที่ถูกต้อง ใน

กิจกรรมน้ีส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวลดความเครียด ทาํให้ครอบครัวมีทกัษะในการเผชิญ

ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมีแนวทางในการจดัการความเครียด ส่งผลต่อความรุนแรงของ

อาการทั้งอาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าดีข้ึน (Miklowitz, 2008) 

กิจกรรมที่ 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม  

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและผูดู้แลหลกั 

ระยะเวลา 90 นาที 

เนือ้หาสาระ 

ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา สนบัสนุนให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวได้ร่วมกนัคน้หาปัญหาและวิธีการจดัการที่เกิดข้ึนและฝึกทกัษะการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการที่เป็นปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 

สอนและฝึกทักษะให้ครอบและผู ้ป่วยเผชิญหน้าด้วยเหตุผล กิจกรรมน้ีส่งผลให้ผู ้ ป่วยและ

ครอบครัวเกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใชว้ิธีให้เหมาะสมกบัสถานการที่เกิดข้ึน มี

ความพร้อมทีจ่ะเผชิญปัญหา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ 

ใหดี้ข้ึน (Miklowitz, 2008) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยันาํแผนการทาํกลุ่มการบาํบดั

ท่ีเนน้ครอบครัวท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารยที์่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชใ้ห้

เหมาะสมแลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 5 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวช 3 

ท่าน จิตแพทย  ์1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง

ชดัเจน ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้รูปแบบของเน้ือหากิจกรรม ความตรงเชิงโครงสร้างในแต่ละ

กิจกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช ้ โดยถือความเห็นตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ 4 ใน 5 

ท่าน  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยที์่
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ปรึกษา เพือ่ใหเ้กิดความสมบูรณ์และครอบคลุมเน้ือหาของกิจกรรม มีความถูกตอ้งของเน้ือหาก่อน

การนาํไปใชจ้ริง โดยมีประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขปรับปรุง ดงัน้ี 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ผูท้รงคุณวฒิุไดเ้สนอแนะเพื่อให้ผูว้ิจยัหาแนวทางใน

การปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) กิจกรรม ใบงานและใบความรู้ แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมขอ้ที่ 4 สมาชิกในกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกบัการจดัการ

อารมณ์ที่เปล่ียนแปลง ควรเพิ่มกิจกรรมเร่ิมตน้ดว้ยพยาบาลเกร่ินนาํปัจจยัท่ีสําคญัเก่ียวกบัโรคและ

ความรุนแรงของอาการ 

ใบความรู้ที่ 1.1 ให้ตดัการบรรยายอาการออกให้เหลือเพียงตารางเปรียบเทียบ

อาการ 

ใบความรู้ที ่1.2 ความเพิ่มการสังเกตอาการเตือนเม่ือเร่ิมมีอาการหงุดหงิดหรือ

ความโกรธ เช่น มือสั่น หน้าแดง ใจสั่น พูดเสียงดงัเป็นตน้ และการสังเกตอาการเตือของอาการ

ซึมเศร้า 

2) การปรับภาษาใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย โดยมีการปรับปรุงดงัน้ี 

 “การบาํบดัทางจิตสังคม” ใหป้รับเปล่ียนเป็น “การบาํบดัรักษาทางจิตสังคม” 

กจิกรรมที ่2 ใหค้วามรู้เร่ืองยากบัผูป่้วยและครอบครัว เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและ

จดัการกบัผลขา้งเคียง การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ผูท้รงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะเพื่อให้ผูว้ิจยั

หาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) กิจกรรม ใบงานและใบความรู้ แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมขอ้ท่ี 3 สมาชิกในกลุ่มมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการกบั

อาการขา้งเคียงของยาได ้ควรเพิ่มกิจกรรมเร่ิมตน้ดว้ยพยาบาลเกร่ินนาํปัจจยัทีส่ําคญัเกี่ยวกบัควม

สาํคญัของการรักษาดว้ยยา 

ใบความรู้ที่ 2.1 ให้ตดัการแบ่งภาวะเป็นพิษของยาลิเทียม 3 ระดบัออก ให้ปรับ

เปล่ียนเป็น ระดบัยาไม่ควรเกิน 1.5 mEq/L  

2) การปรับภาษาใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

 “ยารักษาโรคจิตจะด่ืมเหลา้ไดห้รือไม่” ใหป้รับเปล่ียนเป็น “ผูป่้วยที่รับประทานยา

รักษาโรคจิตสามารถด่ืมเหลา้ไดห้รือไม่” 
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กิจกรรมที ่3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารที่ชัดเจน และการขอให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ ผูท้รงคุณวฒิุไดเ้สนอแนะเพื่อใหผู้ว้จิยัหาแนวทางในการปรับปรุงโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) กิจกรรม ใบงานและใบความรู้ แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

ขั้นสรุปของกิจกรรมน้ี เพิ่มเติม โดยเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วยและครอบครัวนาํไปปฏิบติั 

ใบงานที่ 3.2 เพิ่มสถานการณ์จาํลองเป็น ผูป่้วยไม่รับประทานยา, ผูป่้วยไม่

สามารถควบคุมอารมณ์, ครอบครัวแสดงอารมณ์ที่ไม่ดีต่อคุณ และครอบครัวใชค้าํพูดทีท่าํให้คุณ

รู้สึกแย ่  

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอื้่น ใน

ส่วนน้ีไม่มีขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน 

กิจกรรมที่ 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ ใชอ้ารมณ์

ขนัใหเ้ป็นประโยชน์ 

1) การปรับภาษาใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

 “คุณเครียดแลว้หรือยงั” ใหป้รับเปล่ียนเป็น “สัญญาณเตือนของความเครียด” 

 กิจกรรมที่ 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยุติการทาํกลุ่ม ผูท้รงคุณวุฒิไดเ้สนอแนะเพือ่ให้ผูว้ิจยัหาแนวทางในการปรับปรุง

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) กิจกรรม ใบงานและใบความรู้ แนวทางการปรับปรุงดงัน้ี 

ขั้นสรุปของกิจกรรมน้ี เพิ่มเติม บทบาทของผูป่้วยและครอบครัวต่อนาํไปปฏิบติั 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  ส่วนที่  1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยั ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา  อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย สถานภาพสมรส  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว จาํนวนคร้ังที่ป่วยรุนแรง จาํนวนคร้ังที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนนอาการ

ซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินแบบประเมินอาการซึมเศร้า(Montgomer Asberg Depression Rating 

Scale: MADRS) และคะแนนอาการคลุ้มคลัง่โดยใช้แบบประเมินอาการแมเนีย (Young Mania 

Rating Scale: YMRS) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไป

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพือ่ตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้และทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาล

จิตเวช 3 ท่าน จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ไดท้าํการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้จากนั้นผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือมา

ปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 สาํหรับการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวฒิุไดเ้สนอแนะใหเ้พิ่มประเด็น

ในแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และผูว้จิยัไดด้าํเนินการเพิ่มขอ้มูลตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ ดงัน้ี 

   ขอ้ท่ี 7 สถานภาพสมรส ถา้คิดวา่ หมา้ย กบั หยา่/ร้าง/แยก ไม่มีความแตกต่างกนัอาจรวมไว้

ในกลุ่มเดียวกนั 

 

ส่วนที่ 2   แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: 

BDSS) เป็นแนวคิดมาจาก Overall & Gorham (1962) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาติจากเจา้ของเคร่ืองมือ 

คือ  

 

Dr. John E Overall ดงัจดหมายการขออนุญาติของผูว้จิยัและการอนุญาติให้นาํมาใช ้(ภาคผนวก 

ง) ผู ้วิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีได้รับอนุญาติฉบับภาษาอังกฤษมาพฒันาเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back 

translation ซ่ึงเป็นเทคนิคการแปลเคร่ืองมือ ดําเนินการโดยผู ้ เชี่ยวชาญจากสถาบันภาษา 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาคนท่ี 1 แปลเคร่ืองมือจากภาษาองักฤษ(ตน้ฉบบั) 

เป็นภาษาไทย คนท่ี 2 แปลจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ(ฉบบัแปลยอ้นกลบั)   คนท่ี 3 แปลจาก

ภาษาองักฤษของคนที่ 2 เป็นภาษาไทยอีกคร้ังหน่ึง แลว้ให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาจากโรงพยาบาล 

มนารมยต์รวจสอบความคงที่ของความหมาย (Consistency of meaning) ของแบบสอบถามที่แปล

จากภาษาไทยมาเป็นภาษาองักฤษ (ฉบบัแปลยอ้นกลบั) สามารถส่ือความหมายไดค้งเดิมกบัตน้ฉบบั

ภาษาองักฤษ มีการปรับขอ้ความให้สอดคลอ้งและตรงกบัตน้ฉบบัมากที่สุด  ประกอบดว้ย 10 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 2) อารมณ์รุนแรง 3) มีความคิดเป็นใหญ่ 4) ร่าเริงผิดปกติ 5) การ

เคลื่อนไหวมากกวา่ปกติ 6) อารมณ์เศร้า 7) วิตกกงัวล 8) หดหู่  9) อารมณ์เรียบเฉย10) เน้ือหา

ความคิดผดิปกติ  
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ในส่วนประกอบทั้ง 10 ขอ้นั้น มีมาตรวดัโดยการประมาณค่า 7 ระดบั โดยผูว้ิจยัทาํการ

ประเมินผูป่้วย ดงัน้ี 

1 หมายถึง ไม่มี    2 หมายถึง นอ้ยมาก 

3 หมายถึง นอ้ย   4 หมายถึง ปานกลาง 

5 หมายถึง รุนแรงปานกลาง 6 หมายถึง รุนแรง 

7 หมายถึง รุนแรงมาก 

การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนขอ้คาํถามทุกขอ้ และนาํมาวเิคาะห์คะแนน ซ่ึงคะแนนรวม

หมดเท่ากบั 70 คะแนน การแปลผล คะแนนความรุนแรงของอาการจะพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด 

จากการแบ่งคะแนนความรุนแรงของอาการ  ออกเป็น  3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง และมาก โดยใช้

หลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ่าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

ดงัน้ี 

โดยใหค้่าลาํดบัคะแนนเป็นระดบั คะแนน ดงัน้ี                

10 - 30 หมายถึง ความรุนแรงของอาการนอ้ย           

31 - 51 หมายถึง ความรุนแรงของอาการปานกลาง 

         52 - 70 หมายถึง ความรุนแรงของอาการมาก           

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํเคร่ืองมือที่แปลมาไป

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพือ่ตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้และทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาล

จิตเวช 3 ท่าน จิตแพทย์ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ได้ทาํการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้และลาํดบัของเน้ือหา โดยให้

คะแนนความคิดเห็นเป็น ระดบั 1 - 4 คะแนน เห็นดว้ยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นดว้ย 1 

คะแนน และใหผู้ท้รงคุณวฒิุเขียนขอ้เสนอแนะเติมลงในช่องวา่งที่เวน้ไวใ้นแต่ละขอ้ โดยการตรวจ

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็น

ตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูว้ิจยัคาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยใชสู้ตร ดงัน้ี (Hambleton et al., 1975 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2544) 

 

CVI = 

     จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
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จากการคาํนวนดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ พบว่า แบบประเมินความรุนแรง

ของอาการมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 ดงันั้นแบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ในคร้ังน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาผา่นเกณฑ ์

ผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ปรับแกภ้าษาใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 3 ภาวะหลงผดิ ปรับเปล่ียนเป็น ความคิดและหลงผดิในทางเป็นใหญ่เป็นโต 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) จากการ

คาํนวณความเที่ยงของเคร่ืองมือ พบว่า แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเที่ยงเท่ากบั 

.89 (ดงัภาคภนวก ค) 

 

3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจาํนวน 2 ชุด ไดแ้ก่  

ชุดที่  1 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พฒันาข้ึนโดยบุญเยีย่ม คาํ

ชัย (2554) ผู ้ วิจัยนํามาพฒันาปรับปรุงให้เหมาะสมกับเน้ือหาที่ให้สุขภาพจิตศึกษาคร้ังน้ี

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 30 ขอ้ มีขอ้คาํถามทางบวกจาํนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ท่ี 11, 13, 16, 26 

และ 28 และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน 25 ขอ้ ประกอบไปดว้ย ขอ้ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 

14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29 และ30 คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 1 คาํตอบ 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ขอ้ความทางบวก    ใช่   ได ้1 คะแนน  ไม่ใช่        ได ้0 คะแนน 

ขอ้ความทางลบ     ใช่   ได ้0 คะแนน  ไม่ใช่        ได ้1 คะแนน 

เกณฑก์าํกบัการทดลอง คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คะแนนเต็ม

เท่ากับ 30 คะแนน   ภายหลังการทดลองผูป่้วยจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้ งแต่ร้อยละ 80 หรือ 24 

คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงวา่มีความรู้ผา่นเกณฑท่ี์กาํหนด แต่ถา้คะแนนตํ่ากวา่ 24 คะแนนไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่กาํหนด ผูว้ิจยั ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะร่วมกนัประเมินและให้ความรู้

เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดจนกวา่ผูป่้วยจะไดค้ะแนนตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการกาํกบัการทดลอง 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํเคร่ืองมือไปปรึกษา

อาจารยที์่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาที่ใช้ และทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบั
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กลุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่านไดแ้ก่ พยาบาลจิต

เวช 3 ท่าน จิตแพทย ์1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ไดท้าํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และลาํดบัของเน้ือหา  

จากการคาํนวนดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ พบวา่แบบประเมินความรู้เร่ืองโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .86 ดงันั้นแบบประเมิน

ความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในคร้ังน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาผา่นเกณฑ ์

ผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ปรับแกภ้าษาใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

ขอ้ 2 ปรับขอ้คาํถามจาก “ดา้นอาการซึมเศร้า มีอาการเด่น คือ เศร้า เบ่ือทอ้แท ้ รู้สึกไร้ค่า 

ส้ินหวงัและมีความคิดอยากตาย” เป็น “ดา้นอาการซึมเศร้า มีอาการเด่น คือ เศร้ามาก เบ่ือหน่าย 

ตาํหนิตนเอง ทอ้แท ้รู้สึกไร้ค่า ส้ินหวงัและมีความคิดอยากตาย”  

ขอ้ 3 ปรับขอ้คาํถามจาก “ดา้นอาการคลุม้คลัง่ มีอาการเด่น คือ มีอารมณ์ร่าเริงสนุกสนาน

ผดิปกติ พดูมาก หงุดหงิดง่าย และมีกิจกรรมมากมาย” เป็น “ดา้นอาการคลุม้คลัง่ มีอาการเด่น คือ มี

อารมณ์ร่าเริงสนุกสนานผิดปกติ พูดมาก หงุดหงิดง่าย มีกิจกรรมมากมาย และมกัมีความคิดหลง

ตนเอง” 

ขอ้ 7 ปรับขอ้คาํถามจาก “ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้ามกัมี

การแยกตวั ไม่อยากพบเจอผูค้น” เป็น“ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้ามกั

มีพฤติกรรมเก็บตวัอยูค่นเดียว ไม่อยากเจอผูค้น”   

ขอ้ 9 ปรับขอ้คาํถามจาก “ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ มกัจะ

วุน่วายและเจา้ก้ีเจา้การให้คนอ่ืนทาํอยา่งที่ตนตอ้งการ” เป็น “ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ช่วงท่ีมีอาการคลุม้คลัง่ มีพฤติกรรมวุน่วายและเจา้ก้ีเจา้การใหค้นอ่ืนทาํอยา่งท่ีตนตอ้งการ” 

ขอ้ 15 ปรับขอ้คาํถามจาก “ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีพฤติกรรมการใชส้าร

เสพติด เช่น เหลา้ มกัมีความเส่ียงต่อการกาํเริบของโรคสูง” เป็น “ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วท่ีมีการใชส้ารเสพติด เช่น เหลา้ ยาบา้ มกัมีความเส่ียงต่อการกาํเริบของโรคสูง” 

ขอ้ 17 ปรับขอ้คาํถามจาก “การรักษาดว้ยยามีความสําคญั คือ ช่วยให้อาการทางจิตสงบ” 

เป็น “การรักษาดว้ยยามีความสาํคญั คือ ช่วยใหอ้าการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสงบ” 

ขอ้ 18 ปรับขอ้คาํถามจาก “ผูป่้วยบางรายเมื่อรับประทานยาอาการโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วอาจพบอาการข้างเคียงจากยา เช่น ง่วงนอน เดินเซ มือสั่น” เป็น“ผูป่้วยบางรายเมื่อ

รับประทานยารักษาอาการทางจิตอาจพบอาการขา้งเคียงจากยา เช่น ง่วงนอน เดินเซ มือสั่น” 

ขอ้ 22 ปรับข้อคาํถามจาก “ส่ิงแวดล้อมทาํให้เกิดความเครียด หรือได้รับความกดดัน
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ทางดา้นจิตใจและสังคม เช่น ผดิหวงัเร่ืองการเรียน ความรัก มีปัญหาสัมพนัธภาพภายในครอบครัว” 

เป็น “ส่ิงแวดลอ้มทาํให้เกิดความเครียดหรือความกดดนัทางดา้นจิตใจและสังคม เช่น ผิดหวงัเร่ือง

การเรียน ความรัก มีปัญหาสัมพนัธภาพภายในครอบครัว” 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์คสัน (Kuder-Richardson) จากการคาํนวณ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวา่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .89 และ 

หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว ผูว้ิจยัทาํการประเมินความรู้ของผูป่้วย

ทนัที พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการดูแลตามโปรมแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว 

มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดไวคื้อ ดีมาก (ดงัตารางท่ี3) 

 

ชุดที่  2   แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ พฒันาจากแนวคิดการแสดงออกทางอารมณ์

ของ Vaughn and Left (1976) ไดพ้ฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย โดย ขนิษฐา สุขทอง (2555) ซ่ึงผูว้จิยั

นาํมาพฒันาปรับปรุงให้เหมาะสมกบัการบาํบดัในคร้ังน้ี ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 40 ขอ้ ใน 4  

ลกัษณะๆ ละ 10 ขอ้  มีขอ้คาํถามทางบวกจาํนวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ท่ี 1, 2, 9, 10, 11, 12, 15, 

16, 22, 23,  25, 26, 27, 28, 30, 32 34, 35, 37 และ40 และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน 20 ขอ้ ประกอบ

ไปดว้ย ขอ้ที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 17,18, 19, 20 , 21, 24, 29, 31, 33, 36, 38 และ39 ลกัษณะขอ้คาํ

ตามเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตามความเป็นจริง เกณฑ์กาํกบัการทดลอง 8

8

การคิด

คะแนนโดยนาํคะแนนทุกขอ้ท่ีไดจ้ากการประเมินมารวมกนั และมีการแปลผลคะแนนดงัน้ี 

8

         คะแนน     0 -   8       หมายถึง     มีการแสดงออกทางอารมณ์ระดบัตํ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการกาํกบัการทดลอง 

                     คะแนน     9 - 40      หมายถึง     มีการแสดงออกทางอารมณ์ระดบัสูง 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนาํเคร่ืองมือไปปรึกษา

อาจารยที์่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาที่ใช้ และทาํการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบั

กลุ่มตวัอยา่ง แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5 ท่านไดแ้ก่ พยาบาลจิต

เวช 3 ท่าน จิตแพทย ์1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน ไดท้าํการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้และลาํดบัของเน้ือหา  

จากการคาํนวนดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ พบว่าแบบวดัการแสดงออกทาง

อารมณ์ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .93 ดงันั้นแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคอารมณ์
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แปรปรวนสองขั้วในคร้ังน้ีมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาผา่นเกณฑ ์

ผูว้ิจยัมีการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ ปรับแกภ้าษาใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

ปรับหวัขอ้คาํถามจาก “คาํถาม” เป็น “คาํถามเก่ียวกบัผูดู้แล” 

2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนํา

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์คสัน (Kuder-Richardson) จากการคาํนวณ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ พบวา่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .91  

โดยการวิจยัคร้ังน้ีมีเกณฑ์วา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดั

ที่เน้นครอบครัว ตอ้งมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ

กาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

หลงัเสร็จส้ินโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว ผูว้ิจยัทาํการประเมินความรู้ของผูป่้วย

ทนัที พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการดูแลตามโปรมแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว 

มีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ลดลง (ดงัตารางท่ี4) 

 

4. เคร่ืองมือในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วนได้แก่  

ชุดที่  1 แบบประเมินอาการซึมเศร้า (Montgomer Asberg Depression Rating Scale: 

MADRS) สร้างมาจากแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ได้พฒันามาเป็นฉบบั

ภาษาไทย โดย รณชยั คงสกนธ์ และคณะ (Kongsakon et al., 2003) ประกอบดว้ย 10 ดา้นไดแ้ก่    

1) ความซึมเศร้าที่ปรากฏให้เห็น 2) ความซึมเศร้าที่รายงาน 3) ความตรึงเครียดที่อยูภ่ายใน 4) การ

นอนหลบัที่ลดลง 5) ความยากอาหารลดลง 6) ปัญหาในการรบรวมสมาธิ 7) ความอ่อนเปล้ียเพลีย

แรง 8) การตอบสนองทางอารมณ์ที่ลดลง 9) ความคิดในด้านลบ 10) ความคิดฆ่าตัวตาย ใน

ส่วนประกอบทั้ง 10 ดา้นนั้น มีมาตรวดัโดยการประมาณค่า 6 ระดบั โดยให้ค่าลาํดบัคะแนนเป็น 0, 

2, 4, 6  หรือระหว่างค่าคะแนนนั้นก็ได้ ได้แก่ 1, 3, 5 คิดคะแนน โดยรวมคะแนนทุกขอ้คาํถาม  

หลงัจากนั้นนาํคะแนนมารวมกนัแล้ววิเคราะห์ค่าคะแนนซ่ึงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-60  คะแนน 

สามารถแปลผลคะแนนโดย  คะแนนที่สูง   หมายถึง มีอาการซึมเศร้ามาก  และ คะแนนที่ต ํ่า   

หมายถึง  มีอาการซึมเศร้านอ้ย   แบ่งระดบัคะแนนดงัน้ี             

  0-17    หมายถึง   อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัตํ่า         

 18-34   หมายถึง    อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง     
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35-60   หมายถึง   อาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัสูง  

เคร่ืองมือน้ีพฒันาเป็นภาษาไทยดว้ยวิธี  Back translation 2  รอบ โดย นกัภาษาศาสตร์ผา่น

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตเวช  5 คน พบว่า  มีความครบถว้น

ของเน้ือหา  และเหมาะสมกบัคนไทย  และถูกนาํไปใช้สัมภาษณ์ผูป่้วยจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้า 

จาํนวน 70 คน  ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  ไดค่้าเท่ากบั   .80 และก่อน

นํามาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้นําไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี

ลกัษณะเช่นเดียวกบัประชากรท่ีจะศึกษาจาํนวน 30  คน  แลว้นาํขอ้มูลที่ไดไ้ปคาํนวณหาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค  (Cronbach’  Alpha   Coeffcient) ซ่ึงได้

ค่าความเท่ียง เท่ากบั .82 

               

 ชุดที่ 2   แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง (Thai Mania Rating Scale: TMRS)   สร้างมาจาก

แนวคิดของ Young et al. (1978) ไดพ้ฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย รณชยั คงสกนธ์ และคณะ 

(Kongsakon & Bhatanaprabhabhan, 2005) ใชว้ดัความรุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ ประกอบดว้ยขอ้

คาํถาม 11 คาํถาม ไดแ้ก่ 1) อารมณ์คร้ืนเครง 2) การเพิ่มข้ึนของกิจกรรมการเคลื่อนไหว 3) ความ

สนใจทางเพศ 4) การนอนหลบั 5) ความหงุดหงิด 6) การพูด 7) ภาษาความผิดปกติของความคิด 8) 

เน้ือหาความคิด 9) พฤติกรรมก่อความวุ่นวายกา้วร้าว 10) ลกัษณะภายนอกการแต่งตวั 11) ความ

เขา้ใจตนเอง ซ่ึงหาค่าความเชื่อมัน่สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าเท่ากบั .89 มีการคิด

คะแนนทุกขอ้คาํถาม  หลงัจากนั้นนาํคะแนนมารวมกนัแลว้วิเคราะห์ค่าคะแนน  ซ่ึงคะแนนรวมมี

ทั้งหมด 60 คะแนน    แปรผลคะแนนโดย   คะแนนที่สูง  หมายถึง  มีอาการคลุม้คลัง่ มาก  และ 

คะแนนท่ีตํ่า หมายถึง มีอาการคลุม้คลัง่ นอ้ย มีมาตรประมาณค่า  5   ระดบั แบ่งระดบัคะแนน  ดงัน้ี                

ตํ่ากวา่ 13   หมายถึง   เร่ิมมีความผดิปกติ            

14-20 หมายถึง อาการคลุม้คลัง่ มีเลก็นอ้ย 

         21-26 หมายถึง   อาการคลุม้คลัง่ ปานกลางถึงมาก  

26-37 หมายถึง อาการคลุม้คลัง่ มาก     

          38 -60 หมายถึง อาการคลุม้คลัง่ มากท่ีสุด    

เคร่ืองมือน้ีพฒันาเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิ  Back  translation  2 รอบ โดย นกัภาษาศาสตร์ผา่น

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิตเวช 5 คน พบวา่มีความครบถว้นของ

เน้ือหา  และเหมาะสมกบัคนไทย  และถูกนาํไปใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยจิตเวชทีมี่อาการคลุม้คลัง่ จาํนวน 

76  คน  ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  ไดค้่าเท่ากบั .89 และก่อนนาํมาใชใ้น

การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้ วิจัยได้นําไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ วที ่มีลักษณะ
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เช่นเดียวกบัประชากรที่จะศึกษาจาํนวน 30  คน  แล้วนาํขอ้มูลที่ได้ไปคาํนวณหาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha   Coeffcient) ซ่ึงไดค้่า

ความเท่ียง เท่ากบั .82 

สําหรับเคร่ืองมือทั้ งสองชุดน้ี ผูว้ิจ ัยไม่ได้ดําเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

เคร่ืองมือ (Content Validity) เน่ืองจาก เป็นแบบวดัที่ไดม้าตรฐาน ถูกนาํไปใชก้บัผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว และผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนนัทนา สุขสมนิรันดร ดงักล่าว

ไวข้า้งตน้ 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย    

 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยั โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจยั ระยะ

ดาํเนินการวิจยั และระยะเก็บรวบรวมขอ้มูลเพือ่ให้สามารถดาํเนินการทดลองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ

ได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผูว้ิจ ัยจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการดงัต่อไปน้ี 

 

ระยะเตรียมการวจัิย   

1. ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้ ในเร่ืองการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วได้ทาํศึกษาค้นควา้ด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตาํรา และงานวิจยั ร่วมกับ

คาํแนะนาํจากอาจารยที์่ปรึกษาเพือ่ให้การศึกษาวิจยัดาํเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตอ้ง และพฒันา

ทกัษะการทาํกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มและทกัษะการทาํกลุ่มครอบครัวบาํบดัโดยฝึกปฏิบติั

จริงกบัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในหอผูป่้วย และผูป่้วยโรงพยาบาลกลางวนัของสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา โดยฝึกกบั ดร.วิภาวี เผา่กนัทราทร ผูเ้ชี่ยวชาญผูป้ฏิบติัการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  เพื่อให้เกิด

ความชาํนาญและนาํไปใชจ้ริง ระยะเวลาในการฝึก 48 ชัว่โมง 

2. เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแก ้ไขเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวจิยั  

3. ยืน่โครงร่างวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ของ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

4. จดัทาํแผนการทดลอง เตรียมสถานที่ในการทาํการทดลอง โดยประสานงานกับ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์เพือ่ขอความร่วมมือในการวิจัย โดยทาํ

หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพื่อขออนุญาตทาํการวิจยั โดยแจ้ง

รายละเอียดเก่ียวกบัการดาํเนินการทดลอง วนั เวลา สถานท่ี 
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5. เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยั จาํนวน 1 คน โดยผูว้ิจยัพิจารณาเลือกผูช่้วยผูว้ิจยัที่มีคุณสมบติัเป็น

พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิต

เวช เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง

และตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล เพือ่ป้องกนัความผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยการเป็นผูช่้วยผูน้าํกลุ่มไม่ไดท้าํให้

เสียงานประจาํ 

 6. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 48 คน แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน ตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั (ดงัตารางที่ 4) หลงัจากนั้นผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลา สถานที่ในการทาํ

กิจกรรมตาม โปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ดงัตารางท่ี 5) 

 

ระยะดําเนินการวจัิย   

กลุ่มทดลอง ผูศึ้กษาดาํเนินการกบักลุ่มทดลองดงัน้ี   

1. ผูว้จิยัทาํการประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ก่อน

การทดลอง (Pre-test) โดย ใชแ้บบแบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder 

Symptom Scale: BDSS) 

2. ภายหลงัจากการประเมินความรุนแรงของอาการแลว้ ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม 

แต่ละกลุ่มประกอบดว้ยผูป่้วย 5-6 คน และ ผูดู้แลหลกั 5-6 คน รวมเป็นกลุ่มละ 10-12 คน เร่ิม

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช

สระแกว้ราชนครินทร์ คร้ังละ 90 นาที จนครบ 6 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์  

3. ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวในสัปดาห์ที่ 6 ผูว้ิจยัทาํการกาํกบัการ

ทดลองทนัที โดยให้ตอบคาํถามตามแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ

แบบประแบบสัมภาษณ์การแสดงออกทางอารมณ์ (ดงัตารางท่ี 3 และ 4) 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว (n=22) 

คนที่ คะแนนความรู้ ร้อยละ การแปลผล 

1 25 83.33 ดีมาก 

2 24 80 ดีมาก 

3 25 83.33 ดีมาก 

4 28 93.33 ดีมาก 

5 25 83.33 ดีมาก 

6 30 100 ดีมาก 

7 30 100 ดีมาก 

8 28 93.33 ดีมาก 

9 24 80 ดีมาก 

10 25 83.33 ดีมาก 

11 29 96.67 ดีมาก 

12 29 96.67 ดีมาก 

13 27 90 ดีมาก 

14 28 93.33 ดีมาก 

15 29 96.67 ดีมาก 

16 30 100 ดีมาก 

17 29 96.67 ดีมาก 

18 30 100 ดีมาก 

19 28 93.33 ดีมาก 

20 29 96.67 ดีมาก 

21 

22 

27 

28 

90 

93.33 

ดีมาก 

ดีมาก 

 จากตารางที่ 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการบาํบดัทีเ่น้นครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 30 คิดเป็นร้อยละ 100 และคะแนน

ตํ่าสุดเท่ากบั 24 คิดเป็นร้อยละ 80 ซ่ึงจดัว่าหลงัการใชโ้ปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว กลุ่ม

ตวัอยา่งทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ข้ึนไป 



72 

 

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ียของการแสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว (n=22) 

คนท่ี ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ผลต่างของคะแนนการ

แสดงออกทางอารมณ์ 

การแปลผล 

1 14 6 8 ลดลง 

2 21 10 11 ลดลง 

3 11 7 4 ลดลง 

4 11 5 6 ลดลง 

5 17 11 6 ลดลง 

6 23 14 9 ลดลง 

7 22 16 6 ลดลง 

8 12 7 5 ลดลง 

9 23 19 4 ลดลง 

10 16 10 6 ลดลง 

11 16 14 2 ลดลง 

12 19 15 4 ลดลง 

13 21 11 10 ลดลง 

14 19 13 6 ลดลง 

15 17 10 7 ลดลง 

16 11 6 5 ลดลง 

17 16 11 5 ลดลง 

18 17 9 8 ลดลง 

19 18 15 3 ลดลง 

20 20 16 4 ลดลง 

21 20 12 8 ลดลง 

22 19 9 10 ลดลง 

X  17.41 11.18 6.23 ลดลง 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วก่อนทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 17.41 และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ี

เน้นครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 11.18 และมีคะแนนเฉลี่ยผลต่างการแสดงออกทางอารมณ์

เท่ากบั 6.23 คะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองทั้งหมด 22 คน หลงัไดรั้บโปรแกรม

การบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ลดลง  

4. เมื่อครบกาํหนดการทดลอง คือ ในสัปดาห์ที่ 7 ผูว้ิจยัทาํการประเมินความรุนแรงของ

อาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยใช้แบบแบบประเมินความรุนแรงของอาการ 

(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) (Post-test) และแจง้ให้กลุ่มทดลองทราบวา่ส้ินสุด

การเป็นกลุ่มตวัอยา่งพร้อมขอบคุณ 

5.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ     

   

กลุ่มควบคุม   ผูศึ้กษาดาํเนินการกบักลุ่มควบคุม ดงัน้ี  

1. ผูว้จิยัทาํการประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ก่อน

การทดลอง (Pre-test) โดย ใชแ้บบแบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder 

Symptom Scale: BDSS) 

2. ผูว้จิยัใหข้อ้มูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการดูแลตามปกติ ไดแ้ก่ ประเมินอาการทางดา้นร่างกาย

ดา้นจิตใจ การใหค้าํแนะนาํตามปัญหา และการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 

3. ผูว้ิจยันดัมาพบกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ังในสัปดาห์ที่ 7 เพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน

ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอีกคร้ัง (Post-test) และสําหรับกลุ่ม

ควบคุมผูว้จิยัไดใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมอบคู่มือ

ผูป่้วยใหก้บักลุ่มควบคุม 

4. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

ในการดําเนินการวินัยผูว้ิจ ัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก ําหนดโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกลุ่มบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว ดงัน้ี 

 1. กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติระหว่างสัปดาห์ที ่1-6 ไดแ้ก่ ประเมินอาการ

ทางดา้นร่างกายดา้นจิตใจ การให้คาํแนะนาํตามปัญหา และการให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือกลบั

บา้น 

 2. กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัดาํเนินโปรแกรมกลุ่มบาํบดัทางท่ีเนน้ครอบครัว ตามวนั เวลา สถานท่ี  
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แต่เนื่องจากในขั้นตอนการทาํกิจกรรม 6 กิจกรรม พบอุปสรรคในเร่ืองของสถานที ่

เน่ืองจากผูว้จิยัไดก้าํหนดใหจ้ดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

แต่สถานที่ไม่สะดวกต่อการเดินทางมาทาํกิจกรรมเพราะระยะทางไกลจากบา้นมาก แนวทางการ

แกไ้ข มีดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัจึงไดร้วมรวมกลุ่มควบคุมที่มีสถานที่บา้นใกลก้นัไวก้ลุ่มเดียวกนั และจดัดาํเนิน

กิจกรรมในสถานที่ใกลบ้า้น โดยแบ่งเป็น 3 สถานที่ คือ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองมะนาว 

2. จากการจดักลุ่มผูป่้วยพบวา่ มี 5 ครอบครัวอยูใ่นเขต อ.วฒันานคร จึงจดัดาํเนินกิจกรรม

ทีโ่รงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ มีอยู่ 11 ครอบครัวที่อยู่ในเขต อ. อรัญประเทศ จึงจดั

ดาํเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ และมี 6 ครอบครัวอยู่ในเขต ต.ท่าเกวียนและเขต ต.

หนองแวง จึงจดัดาํเนินกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองมะนาว 

3. จากนั้นดาํเนินการออกหนงัสือขอใช้สถานทีก่บัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ 

เพื่อขอใชโ้รงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองมะนาว 

 4. ดาํเนินการนดักลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลา และสถานท่ี (ตารางท่ี 5) 

 5. ผูว้จิยัแจง้เตือนกลุ่มตวัอยา่งล่วงหนา้โดยโทรศพัทแ์จง้ล่วงหนา้ 1 วนั หากผูที้่ไม่สามารถ

ติดต่อได ้ประสานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลช่วยในการติดตามแจง้ข่าวสาร และหลงัจากทาํกิจกรรม

แต่ละสัปดาห์ผ่านไปเป็นเวลา 2 วนั ผูว้ิจยัจะโทรเตือนและเน้นย ํ้าให้ผูป่้วยทาํการบา้นตามที่

มอบหมายไว ้

 

ตารางที ่5 การดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวในผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว 

คร้ังที่  1 สร้าง

สัมพนัธภาพกบั

ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ

ครอบครัว และ

ให้ความรู้เร่ือง

โ ร ค  อ า ก า ร 

อ า ก า ร เ ตื อ น 

ปั จ จัย ก ร ะ ตุ้น 

แ ล ะ ก า ร ดู แ ล

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

15 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 น. 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

15 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว  

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

16 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ  
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ตนเอง กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

16 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

คร้ังที่  2 ให้

ค ว า ม รู้  เ ร่ื อ ง

การรักษาด้วย

ยา การสัง เกต

และจัดการกับ

ผลขา้งเคียง 

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

22 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

22 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว  

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

23 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

23 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

ค ร้ั ง ที่  3 

ป ร ะ เ มิ น ก า ร

แส ดง อา รม ณ์

ใ น ค ร อ บ ค รั ว 

ฝึก ทัก ษ ะ ก า ร

แ ก้ ไ ข ป ฏิ - 

สั ม พัน ธ์ แ ล ะ

ก า ร ส่ื อ ส า ร ท่ี

ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 

และการขอให้

ป รั บ เ ป ลี ่ย น

พฤติกรรมท่ีไม่

พึงพอใจ  

 

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

29 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

29 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว 

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

30 มกราคม 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

30 มกราคม 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 
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คร้ังที่ 4  

ฝึ ก ทัก ษ ะ ก า ร

ฟั ง ก า ร พู ด คุ ย

แลกเปลี่ยนเชิง

บ ว ก แ ล ะ

พั ฒ น า ก า ร

ย อ ม รั บ ผู ้ อ่ื น 

   

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

5 กุมภาพนัธ์ 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

5 กุมภาพนัธ์ 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว 

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

6 กุมภาพนัธ์ 56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

6 กุมภาพนัธ์ 56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

คร้ังที่ 5  

ฝึกเทคนิคการ

จั ด ก า ร ค ว า ม 

เครียด และใช ้

อารมณ์ขันใ ห้

เป็นประโยชน์  

 

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

12 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

12 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว 

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

13 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

13 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

คร้ังที่ 6 พฒันา

ทั ก ษ ะ ก า ร

ค้ น ห า ปั ญ ห า

และการหาแนว

ท า ง แ ก้ ไ ข

กลุ่มท่ี 1 

(10 คน) 

วนัท่ี 

19 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

จิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2 

(12 คน) 

วนัท่ี 

19 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองมะนาว 
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ปัญหา สรุป

กิ จ ก ร ร ม ใ น

ภาพรวมและยุติ

การทาํกลุ่ม 

 

 

กลุ่มท่ี 3 

(12 คน) 

วนัท่ี 

20 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

9.00-11.00 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

กลุ่มท่ี 4 

(10 คน) 

วนัท่ี 

20 กุมภาพนัธ์ 

56 

เวลา 

13.00-15.00 น. 

สถานท่ี 

หอ้งประชุม 2โรงพยาบาล

อรัญประเทศ 

  

ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนจากการดาํเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง มีรายละเอียดโดยสรุปดงัต่อไปน้ี 

 กิจกรรมที่ 1

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจัยกระตุ้น และการดูแลตนเองในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย การให้ความรู้เร่ืองโรค 

อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  การเจบ็ป่วยตามความเป็นจริง เกิดการยอมรับการเจบ็ป่วย เกิดความตระหนกั 

และกระตือรือร้นว่าตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร เป็นการเพิ่มความสามารถและ สมรรถนะใน

การจดัการตนเอง ทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในทางเลือกที่จะจดัการกบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพที่

ดี ผู ้วิจ ัยอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจอาการเจ็บป่วยของผูป่้วย นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมให้

ครอบครัว มีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกในกลุ่มสามารถ เปิดเผยขอ้มูล เกิดความ

ไวว้างใจ ต่อพยาบาลและให้ความร่วมมือในการเขา้กลุ่มการสร้างสัมพนัธภาพ พบว่าผูป่้วยพูดคุย

อยา่งเป็นมิตร พูดดว้ยความรู้สึกที่จริงใจ ทกัทายอยา่งอบอุ่น เช่น สวสัดี ใชค้าํพูดสุภาพ อ่อนโยน 

นุ่มนวล แสดงความเป็นมิตร ท่าทีที่เป็นมิตร ยิม้แยม้ แววตา แสดงความเป็นมิตร สมาชิกในกลุ่ม

สามารถปฏิบติัตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ได ้สมาชิกรู้จกักนัทุกคนและเกิดความคุน้เคยกนัในกลุ่ม กลา้

เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั และเล่าถึงปัญหาต่างๆของตนกบัสมาชิกในกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มเต็มใจที่จะมี

ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมตามขั้นตอนประเมินจากท่าทีสนใจในกิจกรรม และบอกวา่เขา้ร่วม

กิจกรรมดว้ยความเต็มใจ เขา้ใจวตัถุประสงคข์องโปรแกรมวา่ช่วยให้สามารถลดอาการรุนแรงของ

โรคอารมร์แปรปรวนสองขั้วได ้

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่2 สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกวตัถุประสงคข์องโปรแกรม

ฯ ขั้นตอนวิธีการทาํกลุ่ม ระยะเวลา สถานทีก่ารเขา้ร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการเขา้

ร่วมกิจกรรม สมาชิกสามารถทวนกลับวตัถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ขั้นตอนวิธีการทาํกลุ่ม 

ระยะเวลา สถานท่ีการเขา้ร่วมกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมไดถู้กทุกขอ้ 
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 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 3 สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกความหมายของโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ โดยผูป่้วยเล่าถึงอาการของตน พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการท่ีสําคญั 

ได้แก่ หงุดหงิดมาก พูดมาก ร่าเริงผิดปกติ จากการประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วจากใบงานและการตอบคาํถามเก่ียวกบัความรู้เดิมเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ คือ หงดุหงิดง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลงบ่อย ใช้เงินเก่ง ช่วงท่ี 

อาการซึมเศร้า คือ เบ่ือหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่า นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง คิด

อยากตาย ช่วงท่ีมีอาการคลุ้มคลั่ง คือ อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ  พดูมาก หรือพดูไม่หยดุ สาเหตุ

ท่ีตนเองป่วยมาจากผิดหวงัเร่ืองความรัก ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดอาการรุนแรง คือ ความเครียด” 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ คือ มีอาการเบ่ือหน่ายคนอ่ืนท่ีเขาทาํไม่ถกูใจ หงดุหงิดง่าย

อาการซึมเศร้า คือ เบ่ือหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่า นอนไม่หลบัเบ่ืออาหาร คิดอยากตาย ช่วงท่ีมีอาการ

คลุ้มคลั่ง คือ อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ มีพลัง มีกิจกรรม วอกแวก สนใจไปทุกส่ิงทุกอย่าง 

โครงการต่างๆ มากมาย พดูมาก หรือพูดไม่หยดุ สาเหตุท่ีตนเองป่วยมาจากความเครียด ปัจจัยเส่ียง

ท่ีทาํให้เกิดอาการรุนแรง คือ นอนไม่หลบั” 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ คือ คนท่ีหงดุหงิดง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลงบ่อย ใช้เงินเก่งมี

อาการซึมเศร้า คือ เบ่ือหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระ นอนไม่หลบัเบ่ืออาหาร คิดอยากตาย ช่วง

ท่ีมีอาการคลุ้มคลั่ง คือ อารมณ์หงดุหงิดมากเกินปกติ มีพลัง มีกิจกรรม วอกแวก สนใจไปทุกส่ิงทุก

อย่าง โครงการต่างๆ มากมาย พดูมาก หรือพูดไม่หยดุ สาเหตุท่ีตนเองป่วยมาจากความเครียดใน

ครอบครัว ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดอาการรุนแรง คือ นอนไม่หลับ คิดมาก” 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว้ คือ คนอารมณ์ไม่ปกติ เคยมีอาการซึมเศร้า คือ เบ่ือหน่าย 

รู้สึกตนเองไร้ค่า ความสนใจหรือความเพลินใจในส่ิงต่างๆ ลดลงอย่างมาก เป็นภาระ นอนไม่หลบั

เบ่ืออาหาร สมาธิลดลง คิดอยากตาย ช่วงท่ีมีอาการคลุ้มคลั่ง คือ อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ มี

พลัง มีกิจกรรม โครงการต่างๆ มากมาย พดูมาก หรือพดูไม่หยดุ สาเหตุท่ีตนเองป่วยมาจากสมอง

ได้รับกระทบกระเทือน ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดอาการรุนแรง คือ เครียดคิดมาก” 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ คนป่วยทางด้านอารมณ์แปรปรวน คือเวลาเศร้า จะคิด

มาก มีหูแว่ว หงุดหงิด บางคร้ังก็ร่าเริงอย่างมาก มีอาการซึมเศร้า คือ เบ่ือหน่าย รู้สึกตนเองไร้ค่า 

เป็นภาระ นอนไม่หลบัเบ่ืออาหาร ผอมลง คิดอยากตาย ช่วงท่ีมีอาการคลุ้มคลั่ง คือ อารมณ์หงุดหงิด

มากเกินปกติ ต้องการนอนลดลง มีพลัง มีกิจกรรม วอกแวก สนใจไปทุกส่ิงทุกอย่าง โครงการต่างๆ 

มากมาย พูดมาก หรือพูดไม่หยุด สาเหตุท่ีตนเองป่วยมาจากความเครียด ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิด

อาการรุนแรง คือ นอนไม่หลบั” 
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ประเมินความรู้เกี่ยวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บความรู้พบว่าผูป่้วยและ

ครอบครัวทาํแบบประเมินความรู้ เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีคะแนน

เฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ผา่นเกณฑทุ์กคน  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 สมาชิกในกลุ่มมีความรู้เกี่ยวกบัการจดัการอารมณ์ที่

เปล่ียนแปลง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการจดัการกบัอารมณ์ ไดแ้ก่ ไม่นอนดึก ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ฟัง

เพลง ดูละคร รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง จากการประเมินความเขา้ใจเกี่ยวกบัการจดัการอารมณ์

จากใบงานและการตอบคาํถามเก่ียวกบัความรู้เดิมเร่ืองการจดัการ ดงัตวัอยา่งคาํพูดสมาชิกบางราย 

ต่อไปน้ี 

“การจัดการอารมณ์คลุ้มคลั่งท่ีเคยปฏิบัติ คือ ฟังเพลง ดูหนัง การจัดการอาการซึมเศร้าท่ีเคย

ปฏิบัติ คือ อยู่คนเดียว ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการกับอาการผู้ป่วยคือ ช่วยให้กาํลังใจ” 

“การจัดการอารมณ์คลุ้มคลัง่ท่ีเคยปฏิบัติ คือ ฟังเพลง ร้องคาราโอเกะ การจัดการอาการ

ซึมเศร้าท่ีเคยปฏิบัติ คือ ทาํงานประจาํให้ลืมเร่ืองเศร้าๆ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการกับ

อาการผู้ป่วยคือ ช่วยให้กาํลังใจ ไม่เคยขดัใจ” 

“การจัดการอารมณ์คลุ้มคลั่งท่ีเคยปฏิบัติ คือ กินยาแล้วนอน การจัดการอาการซึมเศร้าท่ีเคย

ปฏิบัติ คือ ดูทีวี ฟังเพลง ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการกับอาการผู้ ป่วยคือ ช่วยทาํงาน

บ้าน” 

“การจัดการอารมณ์คลุ้มคลั่งท่ีเคยปฏิบัติ คือ อาบนํา้ การจัดการอาการซึมเศร้าท่ีเคยปฏิบัติ 

คือ นอน ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการกบัอาการผู้ป่วยคือ พดูให้เลิกคิดมาก” 

“การจัดการอารมณ์คลุ้มคลั่งท่ีเคยปฏิบัติ คือ กินยา หนีไปไม่อยากเจอคนท่ีไม่ชอบ การ

จัดการอาการซึมเศร้าท่ีเคยปฏิบัติ คือ เข้าวดั ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจัดการกับอาการผู้ป่วย

คือ ช่วยพดูให้เราใจเยน็ลง” 

ประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการอารมณ์ไดรั้บความรู้พบว่าผูป่้วยและครอบครัวทาํแบบ

ประเมินความรู้ เร่ืองการดูแลตนเองอยา่งถูกวิธีและการจดัการกบัอาการที่ถูกตอ้ง กลุ่มตวัอย่างทุก

คนมีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ผา่นเกณฑทุ์กคน  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 สมาชิกในกลุ่มเขา้ใจการบนัทึกตารางอารมณ์ และ

สามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมรณ์ไดถู้กตอ้ง พบวา่การทาํสมุดบนัทึกอารมณ์ พบวา่ผูป่้วยสามารถ

บอกวธีิการจดัการกบัอารมณ์ได ้และฝึกการบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้ง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่6 เพื่อให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง สรุป

กิจกรรมและเนน้ย ํ้าการทาํการบา้น ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

“เป็นกิจกรรมท่ีดีได้มาพบเพ่ือนๆท่ีป่วยเหมือนกนั” 
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“ได้ความรู้ และสนุกด้วย ได้เจอเพ่ือนเยอะ คราวหน้าจะมาอีก” 

“ป้าเพ่ิงรู้ว่าโรคท่ีลูกเป็นมันทาํให้ใช้เงินเปลือ้งคิดว่ามันเกเร มาฟังวันนีก้็ได้ความรู้เยอะ

มาก” 

“จะกลับไปทาํเป็นการบ้านทุกวนั” 

“จะช่วยเตือนให้ลูกทาํการบ้าน เพราะเค้าขีเ้กียจ” 

 

กจิกรรมที ่2

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

 ให้ความรู้เร่ืองยากบัผู้ป่วยและครอบครัว เร่ืองการรักษาด้วยยา การสังเกตและ

จัดการกับผลข้างเคียง ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ยการดาํเนินการให้ความรู้เร่ืองยา แนวทางการ

บาํบดัด้วยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยั ฝึกทกัษะการจดัยาด้วยตนเองโดยมีครอบครัวดูแล

ช่วยเหลือ และอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับประทานยาต่อความรุนแรงของอาการ ช้ีให้เห็น

ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ในกิจกรรมน้ีผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้เกี ่ยวกับ

ความสําคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาต่างๆ  เมื่อเกิดจาก

ผลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจและมีสมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่1 สมาชิกในกลุ่มเกิดความตระหนกัและสามารถจดัการ

กบัอาการของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได ้ทบทวนการบา้น จากกิจกรรมที่ให้ผูป่้วยกลบัไป

สํารวจอารมณ์ของตนเองพร้อมบนัทึกลงสมุดบนัทึกอารมณ์ของตนเองวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยทุกคนสามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้งและครบทุกวนั ทาํให้ผูป่้วย

ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ตนเองและมีวิธีการจดัการที่เหมาะสมประเมินจากตวัอย่างประโยคที่ผูป่้วย

เขียนในใบงานการบา้นและดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

 “บันทึกอารมณ์ได้ 9 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากนอน

ไม่หลับ เพราะเครียดเร่ืองทาํแหวนหาย คลายเครียดโดยการเล่าระบายให้สามีฟัง”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 8 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจาก

หงดุหงิดเร่ืองเพ่ือนบ้านทาํเสียงดัง วิธีจัดการโดยการอยู่ในบ้านหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 3 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจาก

กังวลเร่ืองตกงาน คลายเครียดโดยการไปเดินตลาดนัด”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 4 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากแม่

จู้จีขี้บ่้น คลายเครียดโดยการร้องคาราโอเกะ”  



81 

 

 วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่2 สมาชิกในกลุ่มบอกถึงความสําคญัของการรับประทาน

ยา ประโยชน์ของยา วิธีการรับประทานยาอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผูป่้วยเล่าถึงการรับประทานยา

ของตน พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่รับประทายยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์ส่ัง แต่มีผูป่้วยบางรายลืม

รับประทานยา และส่วนใหญ่ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาลิเทียม จากการประเมินความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากใบงานและการตอบคาํถามเกี่ยวกบัความรู้เดิม

เร่ืองยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

 “ยาช่วยให้ควบคุมอารมณ์หงุดหงิดได้ ไม่ฟุ้งซ่าน ปัจจัยท่ีทาํให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง

จากทาํธุระจนลืม วิธีท่ีช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองคือดูนาฬิกา หากขากยาจะทาํให้ปวด

ศรีษะ นอนไม่หลบั” 

 “ยาจิตเวช ช่วยควบคุมอารมณ์ของเราให้ปกติ ปัจจัยท่ีทาํให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองคือ

ลืม วิธีท่ีช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองคือกินก่อนนอน ถ้าได้ยาลิเทียมต้องด่ืมนํา้มากๆ หาก

ขากยาจะทาํให้นอนไม่หลับ” 

 “ยาช่วยให้หายจากอาการซึมเศร้า วิธีท่ีช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองคือตั้งเวลาปลุก

ไว้ หากขากยาจะทาํให้อารมณ์แปรปรวน” 

 “ยาช่วยรักษาอาการป่วยทางจิต ปัจจัยท่ีทาํให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองคือคิดว่าตนหาย

แล้ว วิธีท่ีช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองคือห้ามลืม หากขากยาจะทาํให้อาการกาํเริบ” 

 “ยาจิตเวช ช่วยควบคุมอารมณ์ของเราให้ปกติ ลดอาการหูแว่ว นอนไม่หลับ ตัวแขง็ ปัจจัย

ท่ีทาํให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองคือมีลูก วิธีท่ีช่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองคือกินก่อนนอน 

ถ้าได้ยาลิเทียมต้องด่ืมนํา้มากๆ หากขากยาจะทาํให้นอนไม่หลับ อาการกาํเริบ” 

ประเมินความรู้เก่ียวกบัยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บความรู้พบวา่ผูป่้วย

และครอบครัวทาํแบบประเมินความรู้ เร่ืองยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว กลุ่มตวัอยา่งทุก

คนมีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ผา่นเกณฑทุ์กคน 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่3 สมาชิกในกลุ่มมีความรู้ในการจดัการกบัอาการขา้งเคียง

จากยาได ้โดยผูป่้วยเล่าถึงการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของตน พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เคยมีอาการมือ

สั่น ตวัแข็ง หิวบ่อย และง่วงซึม และส่วนใหญ่ไม่ทราบการจดัการกับอาการขา้งเคียง จากการ

ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

จากใบงานและการตอบคาํถามเกี่ยวกบัความรู้เดิมเร่ืองยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ดงั

ตวัอยา่งคาํพดูสมาชิก ต่อไปน้ี 

“เคยมีอาการ คือ ง่วงซึม วิธีการจัดการ คือไปคุยกับเพ่ือนๆ” 
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“เคยมีอาการ คือ มึนหัวหน้ามือ โดยเฉพาะเวลาลุกเร็วๆ วิธีการจัดการ คือ ทรงตัวให้อยู่

ก่อนลุกขึน้” 

“เคยมีอาการ คือ ตัวแขง็ คอแขง็ กลืนนํา้ลายลาํบาก วิธีการจัดการ คือ ไปหาหมอ” 

 “เคยมีอาการ คือ ง่วงซึม วิธีการจัดการ คือ นอน” 

 “เคยมีอาการ คือ หิวบ่อย กินเก่ง นํา้หนักขึน้ วิธีการจัดการ คือ ตักข้าวน้อยๆ” 

ประเมินความรู้เกี่ยวกบัการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาทางจิตเวชไดรั้บความรู้พบว่า

ผูป่้วยและครอบครัวทาํแบบประเมินความรู้ เร่ืองการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาทางจิตเวช

อยา่งถูกวธีิ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ผา่นเกณฑทุ์กคน  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่4 สมาชิกในกลุ่มสามารถจดัไดถู้กตอ้งตามที่แพทยส์ั่ง 

และผูป่้วยเกิดความตระหนกัเก่ียวกบัการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จากการประเมินการจดัยาเอง

ของผูป่้วย โดยใหค้รอบครัวช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่จดัยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

มีบางรายท่ีจดัยาผดิแต่ครอบครัวสามารถตรวจสอบพบและแกไ้ขใหไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 เพื่อให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง สรุป

กิจกรรมและเนน้ย ํ้าการทาํการบา้น ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิก ต่อไปน้ี 

“สนุกได้ความรู้เร่ืองยา และจะเอากล่องจัดยาไปทาํท่ีบ้าน” 

“ดี ชอบ อยากมาทาํกิจกรรมทุกวนัเลย” 

“ป้าเพ่ิงรู้ว่าโรคท่ีลูกเป็นมันทาํให้ใช้เงินเปลือ้งคิดว่ามันเกเร มาฟังวันนีก้็ได้ความรู้เยอะ

มาก” 

 “เพ่ิงรู้ว่าอาการข้างเคียงจากยา กับอาการแพ้ยาคนละอย่างกัน” 

 “ยาทาํให้หิวบ่อย กินเก่งขึน้ จะพยายามเลือกทานอาหารท่ีให้พลังงานไม่สูง” 

 “กินยาแล้วถ้าง่วงมาก กงี็บสักคร่ึง ถึงหน่ึงช่ัวโมง” 

 “กลับบ้านจะลองสังเกตอาการข้างเคียงตามท่ีคุณพยาบาลบอก และบันทึกลงในสมุด

บันทึกอารมณ์” 

 

กิจกรรมที ่3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทักษะการแก้ไขปฏิสัมพันธ์และ

การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และการขอให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีไ่ม่พึงพอใจ ในกิจกรรมน้ีผูป่้วย

และครอบครัวจะได้รับรู้เกี่ยวกบัการส่ือสารที่เหมาะสม และฝึกครอบครัวและผูป่้วยให้ใช้การ

ส่ือสารอย่างเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง การส่ือสารท่ีลดการกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึก

สังเกตสีหน้า ท่าทางใช้การแสดงบทบาทสมมติและการแสดงยอ้นกลบั ฝึกการแก้ไขปัญหาใน
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ครอบครัวโดยสอนการลดความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น การชกัชวนในเชิงบวกให้สมาชิกใน

ครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ นาํเสนอการแกปั้ญหาดว้ยการใช้ structured role-

playing โดยผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก กิจกรรมน้ีมีวตุัประสงคเ์พื่อให้ครอบครัวไดฝึ้กการ

สื่อสารที ่ชัดเจนและฝึกการลดความขัดแย้งทําให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเกิดการสื่อสารที ่มี

ประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 1 สมาชิกในกลุ่มตระหนกัถึงการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ืองและสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาได ้ ทบทวนการบา้น จากกิจกรรมที่ให้ผูป่้วย

กลบัไปสาํรวจอาการขา้งเคียงจากยาของตนเองพร้อมบนัทึกลงสมุดบนัทึกอารมณ์ของตนเองวนัละ 

1 คร้ังเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยทุกคนสามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้งและครบ

ทุกวนั ทาํให้ผูป่้วยตระหนักรู้ถึงอาการข้างเคียงจากยาตนเองและมีวิธีการจัดการที่เหมาะสม

ประเมินจากตวัอย่างประโยคทีผู่ป่้วยเขียนในใบงานการบา้นและดงัตวัอยา่งคาํพูดสมาชิกบางราย 

ต่อไปน้ี 

 “บันทึกอารมณ์ได้ 6 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากนอนไม่

หลับ เพราะเครียดเร่ืองทาํแหวนหาย คลายเครียดโดยการไปหาร่างทรง รับประทานยาครบทุกมือ้ 

ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 8 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากโกรธท่ี

สามีชอบด่ืมเหล้าแล้วอาละวาด วิธีจัดการโดยการหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า รับประทานยาครบทุกมือ้ 

ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 2 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจาก

กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว คลายเครียดโดยการปลูกต้นไม้ รับประทานยาครบทุกมือ้ มีอาการ

ข้างเคียงจากยาคือ ปากแห้ง จัดการโดยด่ืมนํา้มากๆ หรืออมนํา้แขง็”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 1 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากลูก

ทะเลาะกันในบ้าน คลายเครียดโดยการปลูกต้นไม้ ลืมทานยา 1 วันเนื่องจากไปเฝ้าลูกป่วยท่ี

โรงพยาบาล”  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 2 สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพได ้โดยผูป่้วยเล่าการส่ือสารของตน พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะพูดไม่ไพเราะ ไม่อยาก

ฟังผูอ่ื้นพูด จากการประเมินการฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และ

การขอให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ เร่ิมจากให้ผูป่้วยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เก่ียวกบัการติดต่อส่ือสาร รวมถึงปัญหาในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น พบวา่ผูป่้วยส่วนหน่ึงมีปัญหาในการ
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ติดต่อส่ือสารท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือมีเร่ืองไม่เขา้ใจกบัผูอ่ื้นหรือ

เร่ืองทะเลาะเบาะแวง้ ทาํให้ใช้คาํพูดรุนแรงหรือมีพฤติกรรมกา้วร้าว ดงัตวัอย่างคาํพูดสมาชิกบาง

ราย ต่อไปน้ี 

“ทะเลาะกับแฟน ผมโมโหไล่เค้าออกจากบ้าน แล้วกเ็อาของในบ้านปาใส่เค้า” 

 “คนข้างบ้านชอบทาํเสียงดัง เลยออกไปด่าเขาเลย”  

บางคนมีปัญหาไม่กล้าส่ือสารบอกความต้องการ ไม่กล้าปรึกษา หรือไม่กล้าขอความ

ช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน เน่ืองจากรู้สึกว่าผู้ อ่ืนไม่เข้าใจ และรังเกียจตน ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย 

ต่อไปน้ี 

“ต้ังแต่ป่วยมา ไม่กล้าพูดกับเพ่ือนบ้านเลยซักคร้ัง กลวัเค้าว่าเราบ้า” 

 “มีเร่ืองอะไรกไ็ม่ค่อยบอกใคร แม่ไม่เข้าใจ บอกไปกคิ็ดว่าเราโกหก” 

 จากการใหค้วามรู้เร่ืองการส่ือสาร พบวา่ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความสาํคญั และ

ประโยชน์ของการส่ือสาร แนวทางในการติดต่อส่ือสารและการแสดงออกกบัผูอ่ื้นอยา่งเหมาะสม 

ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

 “จะไปขอโทษ คนท่ีเราทาํผิดต่อเค้าไว้ค่ะ” 

 “ผมระแวงคนอ่ืน ทาํให้ผมไม่กล้ามองหน้าสบตาใครเลยครับ ผมจะลองพูดกับเพ่ือนบ้าน

ดู” 

ฝึกทกัษะการส่ือสาร โดยใหผู้ป่้วยแสดงบทบาทสมมติฝึกทกัษะการส่ือสาร พบวา่ผูป่้วยทุก

คนใหค้วามร่วมมือ ทุกคนสามารถแสดงบทบาทสมมติไดอ้ยา่งเหมาะสม ตวัอยา่ง    

1. เหตุการณ์ทีผู่ป่้วยแสดง คือ แม่ไม่อนุญาติให้คุณไปเท่ียวนอกบา้นในวนัหยุด ผูป่้วยและ

ผูดู้แลหลกัสามารถแสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสม ดงัตวัอย่างคาํพูดสมาชิกบางราย 

ต่อไปน้ี 

ผูป่้วย: “แม่ผมขอไปเท่ียวงานวดัเด้อ” 

แม่: “บ่ นอนอยู่บ้านนีห้ล่ะบ่เสียเงิน” 

ผูป่้วย: “ครับแม่ นอนฟังเพลงอยู่บ้านกไ็ด้” 

2. เหตุการณ์ท่ีผูดู้แลหลกัแสดง คือ ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัสามารถแสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสม โดย 

แม่: “ไปโกรธใครมา” 

ผูป่้วย: “โกรธเพ่ือนมนัไม่ยอมให้ยืมซีดีเพลง” 

แม่: “ช่างเค้าเถอะ เดียวเราเกบ็เงินไปซ้ือเองกไ็ด้ หรือไม่งัน้กฟั็งเอฟเอม็เอา” 

ผูป่้วย: “ครับ” 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการขอให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจได ้ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

1. เหตุการณ์ที่ผูป่้วยแสดง คือ ขอร้องให้ช่วยคุณปลูกตน้ไม ้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัสามารถ

แสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสม ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

ผูป่้วย: “ช่วยฉันยกกระถางต้นไม้หน่อย จะเอามาเปล่ียนดิน” 

สามี: “ได้จ้า” 

ผูป่้วย: “ขอบคุณจ้า” 

2. เหตุการณ์ท่ีผูดู้แลหลกัแสดง คือ ขอร้องให้ช่วยปิดหรือเบาเสียงวิทยุ ผูป่้วยและผูดู้แล

หลกัสามารถแสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสมดงั ตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

แม่: “ลกูเอ๋ย เบาเสียงเพลงหน่อย” 

ผูป่้วย: “ฟังดังๆมนัค่อยสนุกนะแม่” 

แม่: “มนัเสียงดังเกิน รบกวนเพ่ือนบ้านนะลกู” 

ผูป่้วย: “จ้า เบาลงกไ็ด้” 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 เพื่อใหผู้ป่้วยมีการส่ือสารท่ีดี และมีการดูแลตนเองอยา่ง

ต่อเน่ือง สรุปกิจกรรมและเนน้ย ํ้าการทาํการบา้น ดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

“ต่อไปจะพดูดีดีกบัพ่อแม่ค่ะ” 

“ต่อไปจะเข้าใจลูกมากขึน้ พูดกับลูกดีดี” 

“ดีใจท่ีวนันีแ้ม่คุยด้วยดี ไม่ทะเลาะกัน อยากให้แม่เข้าใจเราอย่างนีทุ้กวนั” 

    “จะเอากลบัไปทาํเป็นการบ้าน” 

 

 กจิกรรมที ่4

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปลี่ยนเชิงบวก และพัฒนาการยอมรับผู้อื่นใน

กิจกรรมน้ีประกอบไปด้วยการให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการแสดงอารมณ์ใน

ครอบครัว ส่งเสริมและฝึกการตอบสนองเชิงบวก ฝึกดว้ยการใช ้structured role-playing โดยผูป่้วย

และครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก ให้ครอบครัวกลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแกปั้ญหาการแสดงออก

ทางอารมณ์เป็นการบา้นแล้วนาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูว้ิจยัในคร้ังต่อไป มีเป้าหมายเพื่อให้

สมาชิกในกลุ่มฝึกการพดูคุยแลกเปล่ียนในเชิงบวก ลดการแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 1 สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการขอให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจได ้ ทบทวนการบา้น จากกิจกรรมที่ให้ผูป่้วยกลบัไปฝึกส่ือสาร เร่ืองราวที่

ขอร้องกบัครอบครัว ของตนเองพร้อมบนัทึกลงสมุดบนัทึกอารมณ์ของตนเองวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 
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1 สัปดาห์ พบว่าผูป่้วยทุกคนสามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้งและครบทุกวนั ทาํให้

ผูป่้วยตระหนกัรู้ถึงการนาํการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพไปใช ้จากตวัอยา่งประโยคทีผู่ป่้วยเขียนใน

ใบงานการบา้นและดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

 “บันทึกอารมณ์ได้ 7 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากคิดมากเร่ือง

ลูกป่วย คลายเครียดโดยการพาลูกไปหาหมอ เร่ืองราวท่ีฝึกขอร้องกับครอบครัว เช่น ขอให้สามีอย่า

ทาํอะไรต่างๆช้า อยากให้ทาํอะไรอย่างคล่องแคล่ว ตัวอย่างคาํพดูเช่น พ่ีรีบแต่งตัวหน่อยนะจะรีบ

พาลูกไปหาหมอ”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 6 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากโกรธท่ีสามี

ไม่พาไปบ้านแม่ วิธีจัดการโดยการไปเอง เร่ืองราวท่ีฝึกขอร้องกับครอบครัว เช่น ขอให้สามี เลิก

เหล้า ตัวอย่างคาํพูดเช่น กินเหล้าน้อยๆหน่อยนะ เสียเดายเงิน เกบ็เงินไว้ส่งลกูเรียนดีกว่า”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 2 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจาก

กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว คลายเครียดโดยการหางานรับจ้างทาํความสะอาด เร่ืองราวท่ีฝึก

ขอร้องกับครอบครัว เช่น อยากให้ลูกต้ังใจเรียนไม่เกเร ตัวอย่างคาํพดูเช่น ลกูต้ังใจเรียนนะ”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 2 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากลูก

บ่นว่า คลายเครียดโดยกินยาแล้วนอนหลับ เร่ืองราวท่ีฝึกขอร้องกับครอบครัว เช่น ไม่อยากให้ลูก

ทะเลาะกัน ตัวอย่างคาํพูดเช่น อย่าเถียงกนัเลย แม่ขอร้อง”  

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่2 สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกการสร้างสัมพนัธภาพได ้

สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกบอกการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีได้ถูกตอ้งทุกข้อดังตวัอย่าง

คาํพดูสมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

“พูดจามีหางเสียง” 

“พดูแต่เร่ืองดีดี”  

“ยิม้ ทักทายเพ่ือนบ้านอย่างจริงใจ” 

ฝึกทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ เร่ิมจากใหผู้ป่้วยพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการ

สร้างสัมพนัธภาพ รวมถึงปัญหาในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น พบว่าผูป่้วยส่วนหน่ึงมีปัญหาในการสร้าง

สัมพนัธภาพ ไดแ้ก่ การพูดมาก ไม่ค่อยฟังผูอ่ื้น พูดไม่ตรงกบัความรู้สึก ดงัตวัอย่างคาํพูดสมาชิก

บางราย ต่อไปน้ี 

“ไม่มีใครเข้าใจ ไม่ค่อยมีใครอยากฟังท่ีเราพูด” 

 “เบ่ือบ้านไม่อยากอยู่บ้าน ไม่อยากเจอใคร” 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 3 สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการฟังท่ีดีได ้ โดยรับฟังคู่

สนทนาจนจบเร่ืองแลว้จึงค่อยซกัถามหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น ไม่พดูแทรก ไม่พดูนอกประเด็น 

และตั้งใจรับฟังเป็นอยา่งดี 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่4 สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิง

บวกได ้ ฝึกทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ โดยให้ผูป่้วยแสดงบทบาทสมมติฝึกทกัษะการสร้าง

สัมพนัธภาพ พบว่าผูป่้วยทุกคนให้ความร่วมมือ ทุกคนสามารถแสดงบทบาทสมมติได้อย่าง

เหมาะสม ตวัอยา่งเช่น 

1.  เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยแสดง คือ แม่ทาํอาหารเชา้ใหคุ้ณรับประทานทุกเชา้ก่อนไปทาํงาน 

ผูป่้วยและครอบครัวสามารถแสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสม ดงัตวัอยา่งคาํพูด

สมาชิกบางราย ต่อไปน้ี 

ผูป่้วย: “แม่ทาํกับข้าวอร่อยจัง” 

แม่: “กินเยอะๆนะลูก จะได้มีแรงทาํงาน” 

ผูป่้วย: “ครับแม่” 

2.  เหตุการณ์ที่ครอบครัวแสดง คือ ลูกช่วยคุณทาํงานบา้น ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ

แสดงบทบาททกัษะการส่ือสารไดเ้หมาะสม โดย 

แม่: “กวาดบ้านช่วยแม่หน่อย” 

ผูป่้วย: “เด๋ียว” 

แม่: “กวาดบ้านช่วยแม่หน่อย เดียวแม่จะรีบไปทาํกับข้าวให้กิน จะได้รีบกินยาไง” 

ผูป่้วย: “ครับ” 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 เพื่อใหผู้ป่้วยมีการฝึกการฟังพดูคุยเชิงบวก และดูแล

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง สรุปกิจกรรมและเนน้ย ํ้าการทาํการบา้น ตวัดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิก ต่อไปน้ี 

“ต่อไปจะไม่บ่นลกู” 

“ต่อไปพูดกับภรรยาดีดี เร่ืองท่ีไม่ชอบกจ็ะไม่เอามาพูด” 

“ฝึกพดูวนันีแ้ล้วสบายใจดี” 

     

กจิกรรมที่ 5 ฝึกเทคนิคการจัดการความเครียด ใช้อารมณ์ขันให้เป็นประโยชน์ ในกิจกรรม

น้ีได้ฝึกวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เช่น ฝึกการผ่อนคลายความเครียดที่ถูกตอ้ง 

รวมถึงการฝึกให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมี

แนวทางในการจดัการความเครียด 

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
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 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่1 สมาชิกในกลุ่มตระหนกัในการ พูดคุยแลกเปล่ียนเชิง

บวกได ้ ทบทวนการบา้น จากกิจกรรมที่ให้ผูป่้วยกลบัไปฝึกการสร้างสัมพนัธภาพ เร่ืองราวที่ช่ืน

ชอบแลว้นาํมาคุยกบัครอบครัว พร้อมบนัทึกลงสมุดบนัทึกอารมณ์ของตนเองวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 

1 สัปดาห์ พบว่าผูป่้วยทุกคนสามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้งและครบทุกวนั ทาํให้

ผูป่้วยตระหนกัรู้ถึงการนาํการสร้างสัมพนัธภาพไปใช ้จากตวัอยา่งประโยคที่ผูป่้วยเขียนในใบงาน

การบา้นและคาํพดูของผูป่้วย บางราย เช่น 

 “บันทึกอารมณ์ได้ 8 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับปานกลาง สาเหตุมาจากคิด

มากเร่ืองทะเลาะกับสามี คลายเครียดโดยการไปหาเพ่ือนคุย เร่ืองราวท่ีช่ืนชอบนาํฝึกพูดคุยกับ

ครอบครัว เช่น เร่ืองละครหลังข่าว ตัวอย่างคาํพูดเช่น วนันีดู้ละครเร่ืองนีก้ันไหม สนุกดีนะ นางเอก

สวยด้วย”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 6 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากโกรธท่ี

น้องสาวว่าเราบ้า วิธีจัดการโดยสวดมนต์ เร่ืองราวท่ีช่ืนชอบนาํฝึกพูดคุยกับครอบครัว เช่น เร่ืองร้อง

เพลง ตัวอย่างคาํพูดเช่น วนันีม้าร้องคาราโอเกะกันไหม”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 4 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากกังวล

เร่ืองภรรยาไม่เค้าใจเร่ืองทาํงาน คลายเครียดโดยการเล่นกับลูก เร่ืองราวท่ีช่ืนชอบนาํฝึกพูดคุยกับ

ครอบครัว เช่น เร่ืองฟุตบอล ตัวอย่างคาํพูดเช่น ลูกไปเตะบอลกับพ่อไหม”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 4 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับน้อย สาเหตุมาจากเป็นหนี ้

คลายเครียดโดยดูทีวี เร่ืองราวท่ีช่ืนชอบนาํฝึกพูดคุยกับครอบครัว เช่น เร่ืองต้นไม้ ตัวอย่างคาํพูด

เช่น ต้นโป๊ยเซียนออกดอกแล้วสวยไหม สงสัยจะมีโชค”  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่2 บอกถึงสาเหตุอาการของความเครียด และจดัการกบั

ความเครียดได้ จากการให้ผูป่้วยและครอบครัวทาํใบงานความเครียดของตนเอง พบว่าผูป่้วย

สามารถเล่าถึงประสบการณ์ความเครียดของแต่ละคนได ้ซ่ึงให้รายละเอียดของเร่ืองที่เล่ามากนอ้ย

แตกต่างกนัไป สามารถสรุปสาเหตุของความเครียดท่ีสําคญัของผูป่้วยในกลุ่ม คือ การทะเลาะวิวาท

กบั (พ่อแม่ เพือ่น ญาติพีน่อ้ง บุตรหลาน คู่สมรส) ถูกวิพากษว์ิจารณ์ การอยูก่บัคนน่าเบื่อ ข่าวร้าย

หรือไดย้ินเร่ืองไม่ดี มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ และกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด คือ อยู่

เงียบๆคนเดียว หลีกเล่ียงสถานการณ์ ออกกาํลงักาย  ทาํงานบา้น เตน้รํา/ร้องเพลง/ฟังเพลง พูดคุย

กบัคนสนิท ดูทีว ี 

จากการให้ผูป่้วยทาํแบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง พบวา่ส่วนใหญ่มีความเครียดใน

ระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย และปานกลาง มีเพียงผูป่้วย 5 คน ที่มีความเครียดอยูใ่นระดบัมาก ทาํให้
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ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงอาการแสดงของภาวะเครียดและผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง

มากข้ึน ประเมินจากตวัอยา่งคาํพดูของผูป่้วย เช่น  

“ผมมีอาการต่างๆเหล่านีเ้กือบท้ังหมดเลย ไม่เคยได้สาํรวจตัวเอง ว่าเรากเ็ครียดมาก”  

“บางทีเราเครียด แต่ไม่รู้ตัวว่าเครียด ทาํแบบประเมินแบบนีก้ดี็เหมือนกัน จะได้รู้ว่าเรา

เครียดมากน้อยเท่าไร” 

ประเมินความรู้ความเครียดไดรั้บความรู้พบวา่ผูป่้วยและครอบครัวทาํแบบประเมินความรู้ 

เร่ืองรู้แลว้เลิกเครียด กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีคะแนนเฉล่ียผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดร้อยละ 80 ผา่นเกณฑทุ์ก

คน 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 3 สมาชิกในกลุ่มสามารถฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียดอยา่งง่ายดว้ยตนเองได ้ สมาชิกในกลุ่มสามารถฝึกสมาธิและการหายใจเพื่อผอ่นคลาย

ความเครียดไดถู้กตอ้ง โดยประเมินจากการฝึกซอ้มแสดงยอ้นกลบั 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ สมาชิกในกลุ่มสามารถ

ทาํหวัเราะบาํบดัไดถู้กตอ้ง โดยประเมินจากการฝึกซอ้มแสดงยอ้นกลบั 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 เพื่อใหผู้ป่้วยมีการฝึกการจดัการความเครียด และดูแล

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง สรุปกิจกรรมและเนน้ย ํ้าการทาํการบา้น ตวัดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิก ต่อไปน้ี 

“ดีจังเลยค่ะ พ่ีรู้สึกโล่งสบาย ฝึกกไ็ม่ยาก ไว้พ่ีไปทาํท่ีบ้านต่อ”  

“ถ้าหัวเราท่ีบ้านคนเดียวเค้าคงว่าเราบ้า แต่ถ้าเราผ่อนคลายกช่็างคนอ่ืนจะว่าเถอะ” 

“รู้สึกผ่อนคลายดีครับ ท้ังร่างกายและสมอง”  

“ไม่รู้เลยว่าการหัวเราะมนักท็าํให้เราคลายเครียดได้ด้วยตัวเอง” 

“วนันีห้ายเครียดแล้ว” 

 

  กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการค้นหาปัญหาและการหาแนวทางแก้ไขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยุติการทํากลุ่ม ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เกี่ยวกบัการแกไ้ขปัญหา 

สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัคน้หาปัญหาและวิธีการจดัการที่เกิดข้ึนและฝึกทกัษะ

การหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ช่วยให้ครอบครัวมีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการที่เป็น

ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง สอนและฝึกทกัษะให้ครอบและผูป่้วยเผชิญหนา้ดว้ยเหตุผล กิจกรรมน้ีส่งผล

ให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใช้วิธีให้เหมาะสมกบัสถาน

การท่ีเกิดข้ึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา 

ผูว้จิยัขอสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
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             วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่ 1 สมาชิกในกลุ่มสามารถปฏิบติัเทคนิคการผอ่นคลาย

ความเครียดและการใชอ้ารมณ์ขนัได ้ จากกิจกรรมที่ให้ผูป่้วยกลบัไปฝึกการผอ่นคลายความเครียด 

พร้อมบนัทึกลงสมุดบนัทึกอารมณ์ของตนเองวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยทุกคน

สามารถบนัทึกสมุดบนัทึกอารมณ์ไดถู้กตอ้งและครบทุกวนั ทาํใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้ถึงการนาํเทคนิค

การผอ่นคลายความเครียดไปใช ้จากตวัอยา่งประโยคที่ผูป่้วยเขียนในใบงานการบา้นและคาํพูดของ

ผูป่้วย เช่น 

 “บันทึกอารมณ์ได้ 6 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับปานน้อย ความเครียดมี

สาเหตุมาจากคิดมากเร่ืองลูกจะย้ายโรงเรียน คลายเครียดโดยการไปหาเพ่ือนคุย นาํเทคนิคฝึกผ่อน

คลายความเครียดแล้วทาํให้โล่ง สบายใจขึน้”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 6 คะแนน คือ มีอารมณ์ดีกว่าปกติ ระดับน้อย ความเครียดมีสาเหตุมา

จากโกรธท่ีเพ่ือนบ้านเปิดเพลงเสียงดัง วิธีจัดการโดยปิดบ้านไม่ออกไม่นออกบ้านหลีกหนีไม่รับรู้ 

นาํเทคนิคฝึกผ่อนคลายความเครียดแล้วทาํให้สนุกดี”  

 “บันทึกอารมณ์ได้ 2 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับปานกลาง ความเครียดมี

สาเหตุมาจากกังวลเร่ืองลูกติดคุก คลายเครียดโดยการทาํงาน ไม่ต้องคิดอะไร กินยานอนหลับ นาํ

เทคนิคฝึกผ่อนคลายความเครียดแล้วทาํให้สบายใจ”  

 “บนัทึกอารมณ์ได้ 4 คะแนน คือ มีอารมณ์เศร้ากว่าปกติ ระดับน้อย ความเครียดมีสาเหตุ

มาจากไม่ชอบแม่สามี คลายเครียดโดยไปเดินเท่ียวตลาดนัด นาํเทคนิคฝึกผ่อนคลายความเครียด

แล้วทาํให้ลืมเร่ืองทุกข์ใจ”  

 วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรมข้อที่ 2 บอกถึงปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ข หาทางเลือกแนวทางการ

แกไ้ขปัญหาได ้ เร่ิมจากให้ผูป่้วยเล่าถึงปัญหาในชีวิตประจาํวนั รวมทั้งวิธีการจดัการกบัปัญหาที่

ผูป่้วยใช ้พบวา่ผูป่้วยส่วนมากมีปัญหาเร่ืองการเงิน เน่ืองจาก การไม่มีรายได ้การไม่มีงานทาํ รายได้

นอ้ยกว่ารายจ่าย การเป็นหน้ีนอกระบบ บางส่วนมีปัญหาเก่ียวกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาจากสังคมไม่ยอมรับมองว่าเจ็บป่วยทางจิต คือรู้สึกว่าตนเองใช้ชีวิตเร่ือยเป่ือย 

ปล่อยเวลาให้ผ่านไปในแต่ละวนั โดยไม่ได้ทาํประโยชน์อะไร จากการให้ความรู้ พบว่าผูป่้วยมี

ความรู้ความเขา้ใจถึงแนวทางในการจดัการกบัปัญหาในชีวิตประจาํวนัอย่างเป็นลาํดับมากข้ึน 

ประเมินจากตวัอยา่งคาํพดูของผูป่้วย เช่น 

 “ก่อนอ่ืนต้องต้ังสติให้ดี จัดลาํดับความสาํคัญของปัญหา” 

 “หาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา” 

 “จะนาํวิธีท่ีเพ่ือนๆบอกไปปรับแก้ไขปัญหาของตัวเองบ้าง” 
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 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ให้ผูป่้วยศึกษาวีดีโอการ

แสดงออกต่อกนัในครอบครัว แลว้ร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ข ผูป่้วยและครอบครัวสามารถคน้หา

ปัญหาและวางแผนการแกปั้ญหาไดดี้ ประเมินจากตวัอยา่งคาํพดูของผูป่้วย เช่น 

 “ถ้าฉันเป็นแม่ฉันจะถามลูกก่อนจะไม่ด่าลูกก่อนสอบถามความจริง” 

 “ถ้าฉันเป็นแม่ฉันจะมีเวลาให้กับลูกมากกว่านี”้ 

 “ถ้าผมเป็นแม่ผมจะพยายามกลับมากินข้าวเยน็กับลูกทุกวนั” 

 “ถ้าป้าเป็นแม่ป้าจะพาลกูไปเท่ียว ในวนัหยดุ” 

 “ถ้าฉันเป็นเตชัสฉันต้ังใจเรียน ไม่ตีกับเพ่ือน เพราะแม่เหน่ือยท่ีต้องไปทาํงานหาเงิน” 

 “ถ้าฉันเป็นเตชัสฉันพดูกบัแม่ตามตรงให้แม่มีเวลาให้” 

 “ถ้าผมเป็นเตชัสผมจะไปออกกาํลังกายคลายเครียด” 

 ฝึกทกัษะการแก้ปัญหาเป็นลําดับ โดยผูป่้วยช่วยกันเลือกสถานการณ์ที่เป็นปัญหาใน

ชีวิตประจาํวนัของกลุ่ม ใช้บทบาทสมมติในการฝึกปฏิบัติตามวิธีการที่ได้เรียนรู้ไป ผูที้ ่เป็น

อาสาสมคัรสามารถแสดงบทบาทสมมติในการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ตวัอยา่งสถานการณ์ที่

กลุ่มเลือกมาแสดง ไดแ้ก่ สถานการณ์ความเครียดจากทะเลาะกบัเพื่อนบา้น และวางแผนแกปั้ญหา

โดย หาสาเหตุของปัญหา คือสุนัขของเพือ่นบา้นชอบเขา้มาอุจจาระในบา้นของเรา และชอบเปิด

เพลงเสียงดงัรบกวนเรา หาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาโดย วางแผนการทาํร้ัวใหม่ให้หนาแน่น

ไม่ใหสุ้นขัเขา้ไปได ้และหากทาํเสียงดงัใหพ้ดูบอกกบัเพื่อนบา้นดีดี เช่น “เธอช่วยเบาเสียงหน่อยจ๊ะ 

เราตอ้งการพกัผอ่น” เป็นตน้ 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่3 สมาชิกในกลุ่มสามารถสรุปบทเรียนท่ีไดจ้ากการเขา้

ร่วมโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว ตวัดงัตวัอยา่งคาํพดูสมาชิก ต่อไปน้ี 

 “เป็นการทาํกลุ่มบาํบัดท่ีสนุกดี ได้ความรู้” 

 “อยากให้โรงพยาบาลมีกิจกรรมแบบนีอี้กจัง จะได้ช่วยเพ่ือนๆคนอ่ืน” 

 “ได้ความรู้และทาํให้ครอบครัวอบอุ่นขึน้” 

 “อยากให้มีกิจกรรมแบบนีบ่้อยๆ ได้มาพูดคุยกับเพ่ือนๆทาํให้สบายใจมีความสุข” 

 

 ผูว้จิยัประเมินความรู้และการแสดงออกทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองหลงัให้โปรแกรมบาํบดั

ท่ีเนน้ครอบครัวคร้ังท่ี 6 เสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงการประเมินพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 30  คิดเป็น

ร้อยละ 100 และคะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 24 คิดเป็นร้อยละ 80 ซ่ึงจดัวา่หลงัการใชโ้ปรแกรมการบาํบดั

ที่เน้นครอบครัว กลุ่มตวัอย่างทุกคนมีคะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ที่กาํหนดร้อยละ 80 ข้ึนไปคะแนน
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เฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนทดลองมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 17.33 และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 

11.29 และมีคะแนนเฉล่ียผลต่างการแสดงออกทางอารมณ์เท่ากบั 6.05 คะแนนการแสดงออกทาง

อารมณ์ในกลุ่มทดลองทั้งหมด 21 คน หลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว พบวา่ กลุ่ม

ตวัอย่างทุกรายมีคะแนนการแสดงออกทางอารมณ์ลดลง ดงันั้นจึงถือว่าผูป่้วยไดรั้บกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวจิยัอยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ 

 

  ข้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ก่อนการดาํเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัทาํการประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดย ใชแ้บบแบบประเมินความรุนแรง

ของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) 

2. หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัทาํการประเมินภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

(Post test) โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการตอบแบบแบบประเมินความ

รุนแรงของอาการโดยใชเ้คร่ืองมือชุดเดิม (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) และ

สาํหรับกลุ่มควบคุมผูว้จิยัไดใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและการดูแลตนเอง พร้อม

ทั้งมอบคู่มือผูป่้วยใหก้บักลุ่มควบคุม 

3. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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สรุปข้ันตอนในการดาํเนินการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นเตรียมการวจิยั 

เตรียมผู้วจิยั 

1.อบรม

ภาคทฤษฎี 

2.ฝึกปฏิบติั  

3.สร้าง

โปรแกรม  

เตรียมเคร่ืองมอื 

1.ตรวจสอบเคร่ืองมือ 

2.แกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

ผูท้รงคุณวฒิุ และ อ.ท่ีปรึกษา 

3.ทดลองเคร่ืองมือและแกไ้ข

ใหเ้หมาะสม 

 

เตรียมสถานทีร่.พ.จติเวช

สระแก้วสระแก้วราช

นครินทร์ 

1.ขอพิจารณาจริยธรรม 

2.ขออนุญาตผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล  

 

เตรียมกลุ่มตวัอย่าง 

1.คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง  

2. จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง 

(Match pair) 

3. จบัฉลากเขา้กลุ่ม

ทดลอง และควบคุม 

 

 กลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน 

ประเมนิความรุนแรงของอาการ (Pre – test) ก่อนดาํเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 

 

กลุ่มทดลอง 

กิจกรรมที1่ สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค 

อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง 

กิจกรรมที2่ ให้ความรู้ เ ร่ืองการรักษาด้วยยา การสังเกตและจัดการกับ

ผลขา้งเคียง การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

กิจกรรมที ่3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทักษะการแก้ไข

ปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม และการขอใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

ไม่พึงพอใจ 

กิจกรรมที ่4 ฝึกทักษะการฟังการพูดคุยแลกเปลี่ยนเชิงบวกและพฒันาการ

ยอมรับผูอ่ื้น 

กจิกรรมที ่5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัใหเ้ป็นประโยชน ์

กจิกรรมที ่6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุป

กิจกรรมในภาพรวมและยติการทาํกล่ม 

กลุ่มควบคุม 

การพยาบาลตามปกต ิ 

การนดัหมายมาตรวจ

และรับยาตามแพทย์

นดั การประเมินดา้น

ร่างกายและจิตใจ 

สอบถามการเจบ็ป่วย 

อาการสาํคญั โรค

แทรกซอ้น ประเมิน

ความตอ้งการของ

ผูป่้วยรวมถึงการให้

คาํแนะนาํตามสภาพ

ปัญหาของผูป่้วย 

ขั้นประเมนิผลหลงัการวจิยัในสัปดาห์ที ่7 ประเมินความรุนแรงของอาการ (Post – test) 
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยการแจกแจงจาํนวน ร้อยละ และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวโดยใชส้ถิติทดสอบที (Paired 

t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01                  
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   บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษา ผลของโปรแกรมการการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวต่อ

ความรุนแรงในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยเปรียบเทียบความรุนแรงในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบาํบดัท่ีเน้นกบักลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเข้ารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อายุ 19-59 ปี 

โดยไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง พิจารณาจากผูป่้วยที่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ดงัน้ี จาํนวน 44 คน ซ่ึง

ถูกจบัคู่ (Matched-pair) ให้มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในเร่ืองเพศ คะแนนของภาวะซึมเศร้า และ

คะแนนภาวะคลุม้คลัง่ การใชย้าหรือไม่ใชย้าอารมณ์คงที่ (Mood stabilizers) /ยาตา้นอาการทางจิต

(Antipsychotic drug) ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยมีการวดัอาการ

ทางจิตของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลาํดบั  ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ จาํนวน 44 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวจาํนวน 22 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลปกติจาํนวน 22 คน มีขอ้มูลส่วนบุคคลดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 จาํนวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) รวม (n=44) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

      

 

ชาย 4 18.2 4 18.2 8 18.2 

 

หญิง 18 81.8 18 81.8 36 81.8 

อาย ุ

   

 

21 - 30 ปี 4 18.2 4 18.2 8 18.2 

 

31 - 40 ปี 3 13.6 5 22.7 8 18.2 

 

41 - 50 ปี 6 27.3 6 27.3 12 27.3 

 

51 - 60 ปี 9 40.9 7 31.8 16 36.3 

สถานภาพ 

      

 

โสด 2 9.1 - - 2 4.5 

 

คู่ 14 63.6 15 68.2 29 65.9 

 

หมา้ย/หยา่

ร้าง/แยก 
6 27.3 7 31.8 13 29.5 

ศาสนา 

      

 

พุทธ 21 95.5 22 100 43 97.7 

 

คริสต ์ 1 4.5 - - 1 2.3 

ระดบัการศึกษา 

      

 

ประถมศึกษา 9 40.9 12 54.5 21 47.7 

 

มธัยมศึกษา

ตอนตน้ 
8 36.4 4 18.2 12 27.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) รวม (n=44) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

              มธัยมศึกษา 

              ตอนปลาย 5 22.7 6 27.3 11 25 

อาชีพ 

      

 

งานบา้น 6 27.3 11 50 17 38.6 

 

รับจา้ง 7 31.8 3 13.6 10 22.7 

 

คา้ขาย 2 9.1 3 13.6 5 11.4 

 

เกษตรกรรม 7 31.8 5 22.7 12 27.3 

รายได ้

      

 

เพียงพอ 8 36.4 9 40.9 17 38.6 

 

ไม่เพียงพอ 14 63.6 13 59.1 27 61.4 

ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ย

โรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว 

  

 
  

 

1 - 10 ปี 18 81.8 17 77.3 35 79.5 

 

11 - 20 ปี 3 13.6 5 22.7 8 18.2 

 

21 - 30 ปี 1 4.5 - - 1 2.3 

จาํนวนคร้ังท่ีป่วยรุนแรง 

      

 

1-2  คร้ัง 10 45.5 7 31.8 17 38.6 

 

3-4  คร้ัง 7 31.8 13 59.1 20 45.5 

 

มากกวา่ 5 คร้ัง 5 22.7 2 9.1 7 15.9 

จาํนวนคร้ังท่ีนอน

โรงพยาบาล 

      

 

1-2  คร้ัง 14 63.6 10 45.5 24 54.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) รวม (n=44) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

            3-4  คร้ัง 6 27.3 10 45.5 16 36.4 

  มากกวา่ 5 คร้ัง 2 9.1 2 9.1 4 9.1 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.8 มีอายุอยู่

ระหว่าง 51–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.9 มีสถานภาพคู่ร้อยละ 63.6 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.5 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40.9 อาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง ร้อยละ 31.8  รายไดไ้ม่พอใช ้

ร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยู่ในช่วง 1–10 ปี 

ร้อยละ 81.8  จาํนวนคร้ังที่เจ็บป่วยรุนแรง 1–2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.5 จาํนวนคร้ังที่นอน

โรงพยาบาล 1-2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 63.6  

ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เช่นกนั คิดเป็น ร้อยละ 81.8 มีอายุส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 51–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.8 สถานภาพคู่ร้อยละ 68.2 นบัถือศาสนาพุทธทุกคน ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 อาชีพงานบา้น ร้อยละ 50 รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 59.1 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยูใ่นช่วง 1–10 ปี ร้อยละ 77.3 จาํนวน

คร้ังที่ป่วยรุนแรง 3 – 4 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 59.1 จาํนวนคร้ังที่นอนโรงพยาบาล 1-2 คร้ัง และ 3–4 

คร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 45.5  

โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 81.8 อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 51 - 60 ปี ร้อยละ 

36.3 สถานภาพคู่ ร้อยละ 65.9 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 

47.7 อาชีพงานบา้น ร้อยละ 38.6 รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 61.4  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอยูใ่นช่วง 1- 10 ปี ร้อยละ 79.5 จาํนวนคร้ังที่เจ็บป่วยรุนแรง 3- 4 

คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.5 จาํนวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล 1 -2 คร้ัง ร้อยละ 54.5  
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ตอนที ่2 เปรียบเทยีบความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการบาํบดัทีเ่น้นครอบครัว 

 

ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

(n1 = n2 = 22) 

ความรุนแรงของ

อาการ X  S.D. ระดบั D  SD df d t 

กลุ่มควบคุม        

  ก่อนทดลอง 28.68 3.94 นอ้ย 0.59 0.28 21 .63 

  หลงัทดลอง 28.09 3.66 นอ้ย     

กลุ่มทดลอง        

  ก่อนทดลอง 29.13 3.88 นอ้ย 6.5 2.36 21 5.96** 

  หลงัทดลอง 22.63 6.24 นอ้ย     

** p < 0.01 

 จากตารางที่ 7 พบวา่ ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติใน

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

เท่ากบั 28.68 และหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว เท่ากบั 28.09 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแลว้ พบวา่ ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลงั

การทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทีไ่ดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวในกลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการทดลองแตกต่างกนักบัคะแนน

เฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 โดยคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองตํ่ากว่า

ก่อนการทดลอง ( X =22.63 และ29.13 ตามลาํดบั, t = 5.96, p < 0.01) 

สอดคล้องกบัสมมติฐานขอ้ที่ 1 ซ่ึงระบุว่า ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวกลุ่มทีไ่ด้รับ

โปรแกรมการบําบัดทีเ่น้นครอบครัวกบัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n1 = n2 = 22) 

ความรุนแรงของอาการ X  S.D. Mean Difference    df t 

ก่อนการทดลอง 

   กลุ่มทดลอง 

 

29.13 

 

3.88 

 

 

0.45 

 

 

42 

 

 

        0.38 

   กลุ่มควบคุม 28.68 3.94    

หลงัการทดลอง 

   กลุ่มทดลอง 

 

22.63 

 

6.24 

 

 

 

-5.46 

 

 

42 

 

 

         3.53** 

   กลุ่มควบคุม 28.09 3.66    

** p < 0.01 

จากตารางที่ 8 พบว่า ก่อนการทดลองผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เท่ากบั 29.13 ส่วนกลุ่มควบคุม  

มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว เท่ากับ 26.68 ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบทางสถิติแลว้ พบวา่ ก่อนการทดลองผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ภายหลงัการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการ

บาํบดัที่เน้นครอบครัวในกลุ่มทดลองแตกต่างกันกับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดบั .01  โดยคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม     ( X =22.63 และ28.09 ตามลาํดบั, t = 3.53, p < 0.01) 

ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที่ 2 ซ่ึงระบุวา่ ความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวตํ่ากวา่กลุ่มที่ไดรั้บการ

ดูแลตามปกติ ซ่ึงอาจสรุปไดว้่าการบาํบดัที่เน้นครอบครัวทาํให้ความรุนแรงของอาการลดลงได้

มากกวา่การดูแลตามปกติ 
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บทที ่5 

 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัผลสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) ผลของ

โปรแกรมการบําบัดที ่เน้นครอบครัวในผู ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ ว ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว ตวัแปรตาม คือ ระดบัความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

Bipolar disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-

10) ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช สังกดักรมสุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเข้ารับ

บริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อาย ุ19-59 ปี  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย   คือ โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

ส่วนที่  1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ส่วนที่  2   แบบประเมินความรุนแรงของอาการ  

  3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   คือ    

   ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

ชุดที่ 2   แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์  

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวิจัย   คือ โปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวเป็น

เคร่ืองมือที่ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยใช้แนวคิดเกี่ยวกบัรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มของ 

Miklowitz et al. (2000) ในการสร้างรูปแบบ เกี่ยวกบัการบาํบดัทีเ่น้นครอบครัว หลงัจากนั้นจึง

กาํหนดโครงสร้างของกิจกรรมโดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ ลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วให ้ซ่ึงการดาํเนินกิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่ม ประกอบไปดว้ย 6 กิจกรรม 

ระยะเวลาในการทาํกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที โดยดาํเนินกิจกรรมละ 1 กิจกรรมต่อสัปดาห์ ดงัน้ี 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง  

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียง การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

กิจกรรมที่ 3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารที่ไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารที่ชัดเจน และการขอให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึง

พอใจ   

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพดูคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอ่ื้น 

กจิกรรมที ่5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัใหเ้ป็นประโยชน์  

กิจกรรมที่ 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม  
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

ส่วนที่  1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ

ผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยั ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา  อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย สถานภาพสมรส  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้ว จาํนวนคร้ังที่ป่วยรุนแรง จาํนวนคร้ังที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนนอาการ

ซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินแบบประเมินอาการซึมเศร้า(Montgomer Asberg Depression Rating 

Scale: MADRS) และคะแนนอาการคลุ้มคลัง่โดยใช้แบบประเมินอาการแมเนีย (Young Mania 

Rating Scale: YMRS) 

ส่วนที่ 2   แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: 

BDSS) เป็นแนวคิดมาจาก Overall & Gorham (1962) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาติจากเจา้ของเคร่ืองมือ 

คือ0 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูว้จิยันาํโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนซ่ึงผา่นความ 

Dr. John E Overall ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือที่ไดรั้บอนุญาติฉบบัภาษาองักฤษมาพฒันาเป็นภาษาไทย

ดว้ยวธีิ Back translation ประกอบดว้ย 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 2) อารมณ์รุนแรง 3) มี

ความคิดเป็นใหญ่ 4) ร่าเริงผิดปกติ 5) การเคล่ือนไหวมากกวา่ปกติ 6) อารมณ์เศร้า 7) วิตกกงัวล 8) 

หดหู่ 9) อารมณ์เรียบเฉย 10) เน้ือหาความคิดผดิปกติ  

เห็นชอบของอาจารยที์ป่รึกษา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0 และนาํมาปรับปรุงแก้ไขตามที่

ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนาํ

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลกัษณะใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 30 คน ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี และนาํขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์หาค่าความ

เที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) 

ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 0.86 

3. เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   คือ    

ชุดที่  1 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 30 

ขอ้ วดัทกัษะความรู้ตามเน้ือหากิจกรรมในโปรแกรม 

เคร่ืองมือชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือที่สร้างข้ึนซ่ึงผา่นความ

เห็นชอบของอาจารยที์ป่รึกษา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .86 และนาํมาปรับปรุงแก้ไขตามที่

ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนาํ
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เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ รอชาร์คสัน จากการคาํนวณความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ พบวา่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .86  

ชุดที่ 2   แบบวดัการแสดงออกทางอารมณ์ ลกัษณะขอ้คาํตามเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ 

“ไม่ใช่” ตามความเป็นจริงครอบคลุมการแสดงออกทางอารมณ์ใน 4 ลกัษณะๆ ละ 10 ขอ้   รวม 40 

ขอ้  

เคร่ืองมือชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนซ่ึงผา่นความ

เห็นชอบของอาจารยที์ป่รึกษา ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .93 และนาํมาปรับปรุงแก้ไขตามที่

ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนาํ

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ รอชาร์คสัน จากการคาํนวณความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ พบวา่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .87  

 

ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย    

 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยั โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจยั ระยะ

ดาํเนินการวจิยั และระยะเก็บรวบรวมขอ้มูล เพือ่ให้สามารถดาํเนินการทดลองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ

ได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผูว้ิจ ัยจึงต้องมีความพร้อมในการดําเนินการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการดงัต่อไปน้ี 

ระยะเตรียมการวจัิย   

1. ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้ ในเร่ืองการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว 

 2. เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงแก ้ไขเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวจิยั  

3. ยืน่โครงร่างวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ของ

โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 

4. จดัทาํแผนการทดลอง เตรียมสถานท่ีในการทาํการทดลอง  

5. เตรียมผูช่้วยผูว้จิยั จาํนวน 1 คน  

 6. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 48 คน แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน ตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น

ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการทาํกิจกรรมตาม  

โปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะดําเนินการวจัิย   

 ในการดาํเนินการวจิยัผูว้จิยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีกาํหนดโดยใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกลุ่มบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

 1. กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติระหวา่งสัปดาห์ท่ี 1-6 ไดแ้ก่ ประเมินอาการ

ทางดา้นร่างกายดา้นจิตใจ การใหค้าํแนะนาํตามปัญหา และการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือกลบั

บา้น 

 2. กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัดาํเนินโปรแกรมกลุ่มบาํบดัทางท่ีเนน้ครอบครัว ตามวนั เวลา สถานท่ี 

ท่ีกาํหนดไว ้ 

 3. ระหวา่งเก็บขอ้มูล ในกลุ่มทดลองไดมี้การ drop out ของสมาชิกในกลุ่ม 2 ราย จึงทาํให้

กลุ่มทดลองลดลงจาก 24 ราย เป็น 22 ราย 

 ระยะเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ก่อนการดาํเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัทาํการประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดย ใชแ้บบแบบประเมินความรุนแรง

ของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) 

2. หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัทาํการประเมินภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

(Post-test) โดยผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบแบบประเมินความ

รุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) และสําหรับกลุ่มควบคุมผูว้ิจยั

ไดใ้ห้ความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมอบคู่มือผูป่้วยให้กบั

กลุ่มควบคุม 

3. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
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  2. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวโดยใชส้ถิติทดสอบที (Paired 

t-test)  

3. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวกบักลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t-test)       

4.  กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01                  

 

สรุปผลการวจัิย                                    

1. คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (t = 5.96) และ   

(t = 0.63) ตามลาํดบัโดยคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ

ของกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง  

สรุปไดว้า่ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือ ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ วหลังได้รับโปรแกรมการบําบัดที ่เน้นครอบครัวตํ่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลองพบว่าคะแนน

เฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดบั .01 (t = 3.53) โดยคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

สรุปไดว้า่ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 คือ ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว ตํ่ากวา่กลุ่มที่ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

 ดงันั้น จากผลการวิจยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ การใชโ้ปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว มีผลทาํ

ใหค้วามรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลดลง 
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อภิปรายผลการวจัิย 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เพศ

หญิง ร้อยละ 81.8 อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 51 - 60 ปี ร้อยละ 36.3 สถานภาพคู่ ร้อยละ 65.9 นบัถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 47.7 อาชีพงานบา้น ร้อยละ 38.6 

รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 61.4  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

อยูใ่นช่วง 1- 10 ปี ร้อยละ 79.5 จาํนวนคร้ังที่เจ็บป่วยรุนแรง 3- 4 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.5 จาํนวน

คร้ังท่ีนอนโรงพยาบาล 1 -2 คร้ัง ร้อยละ 54.5  

 ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกวา่เพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทนา สุขสมนิรันดร (2553) ท่ีไดศึ้กษา

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรี

ธญัญา จาํนวน 140 คน พบวา่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คือ เพศหญิงจาํนวน 75 คน และเพศชาย

จาํนวน 65 คน และการศึกษาของพรเทพ ศิริวนารังสรรค ์และคณะ (2546) พบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วในเพศหญิงจะมีอาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย และอายุอยู่ระหว่าง 51–60 ปี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pini et. al. (2005) ศึกษาในประกลุ่มประเทศยุโรป 10 ประเทศ พบวา่

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเกิดไดทุ้กช่วงอายุวยัแต่วยัที่พบสูงสุดคือ 55-57 ปี  ผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีระยะการเจ็บป่วยที่ยาวนานมากกวา่ 2 ปี ซ่ึงเฉล่ียอยูที่่ 7 ปี สะทอ้นให้

เห็นถึงการเจบ็ป่วยท่ีมีลกัษณะเร้ือรังและยาวนาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Morgan, Mitchell & 

Jablensky (2005) ทีก่ล่าวว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการดาํเนินโรคเร้ือรัง โดยส่วนใหญ่

วา่งงาน คือ ทาํงานบา้นอยู่ทีบ่า้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Charles (2005) พบวา่โรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งขาดงาน ลางาน หรือตกงานได ้ และ Sajatovic (2005) ศึกษา

พบวา่ประมาณร้อยละ 30-60 อาจไม่สามารถกลบัสู่ปกติทางสังคมหรือการทาํงานแมอ้าการจะหมด

ไป ส่วนขอ้มูลจาํนวนคร้ังที่ป่วยรุนแรงและจาํนวนคร้ังที่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากขอ้มูล

ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการเจ็บป่วยซํ้ าและเส่ียงต่อการกาํเริบ

สูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gitlin et al. (1995) พบผูป่้วยที่อยูร่ะหวา่งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

เกิดการกลบัเป็นซํ้ าในเวลา 5 ปี ถึง แมจ้ะอยูร่ะหวา่งการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 73 และสองใน

สามของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการกลบัเป็นซํ้ ามากกวา่ 2 คร้ัง ข้ึนไป  
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ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วพบวา่ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัทั้ง 2 ขอ้ 

กล่าวคือ ข้อที่ 1 ความรุนแรงของอาการของผูป่้วย โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัได้รับ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว ตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว และขอ้

ท่ี 2 ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดั

ที่เน้นครอบครัว ตํ่ากว่ากลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผูว้ิจยัขออภิปรายผลการศึกษาที่พบ

ดงัต่อไปน้ี 

1. จากการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดบั .01 โดย คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัสมมติฐานขอ้ที่ 1 นัน่คือ ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวตํ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว 

ผลการศึกษาที่พบช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการบาํบัดที่เน้นครอบครัวซ่ึงผูว้ิจ ัยได้พฒันาข้ึน เป็น

โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

ผลการวิจยัที่พบสามารถอภิปรายไดว้า่ การดาํเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ในโปรแกรมท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน สามารถจดักระทาํกบั 2 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 2

1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Perlick (2004) ซ่ึงพบวา่การให้ความรู้เร่ืองยาจะทาํให้ผูป่้วยผกู

1) ปัจจยัดา้นขาดความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว ทกัษะในการดูแลตนเอง และความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยและ

ครอบครัว จากการศึกษาของ Michalak et al. (2005) เร่ืองการจดัการตนเองเก่ียวกบัแบบแผนการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนั ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้รับความรู้เร่ืองสุขภาพทัว่ไป การ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  การจดัการกบัผลข้างเคียงของยา การตรวจสอบการกาํเริบของอาการ 

สุขลกัษณะการนอน และการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ส่งผลต่อความสามารถในการ

จดัการตนเองของผูป่้วย และการศึกษาของ Coryell (1997) พบวา่การมีความร่วมมือในการรักษาที่

ไม่ดีเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse reaction) จะมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซํ้ าสูง มีความ

รุนแรงของการเกิดข้ึนได้ง่าย และสาเหตุสําคัญของการเกิดภาระในครอบครัว มาจากการที่

ครอบครัวขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและขาดขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วย (Adamec,  
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ติดกบัยาที่ใช้ในการรักษา (Medication adherence) ทาํให้ผลลพัทท์างคลินิก (Clinical outcome) ดี

ข้ึน สามารถลดจาํนวนคร้ังของการเกิดความรุนแรงของอาการ ลดจาํนวนคร้ังของการรับเขา้รักษา

ในโรงพยาบาลได้ 2) ปัจจยัด้านการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว การแสดงออกอย่าง

กา้วร้าว การวิพากษ์วิจารณ์และความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว การแสดงออกเหล่าน้ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดความรุนแรงของอาการ (Miklowitz, 2008) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Butzlaff & Hooley (1998) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่อาศยัอยูใ่นครอบครัวที่มี

การแสดงอารมณ์ต่อกนัอยา่งรุนแรงมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 และหากผูป่้วยไม่ไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นสาเหตุที่ทาํให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน (Johnson et al., 2000) 

3) ปัจจยัการขาดทกัษะการแกไ้ขปัญหา ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความยุง่ยากในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัในด้านการปรับตวัร่วมกับผูอื้่น มีปัญหาในการเข้าสังคมและมีการสร้าง

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในเชิงลบ ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจและสัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วย 

การลดความรุนแรงของอาการจาํเป็นตอ้งใชก้ารฝึกการแกปั้ญหา (Problem-solving training) โดยมี

เป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรับปรุงพฒันาความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเอง เช่น สามารถ

กลบัไปเรียน ทาํงาน ทาํงานบา้น หรือแมแ้ต่การดูแลตนเองได ้(Miklowitz, 2008) โดยผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองจะไดรั้บการจดัการกบัปัจจยัแต่ละดา้น ดงัน้ี 

 1) ปัจจยัดา้นขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ทกัษะในการดูแลตนเอง 

และความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยและครอบครัว ดาํเนินในกิจกรรมที่ 1 และ

กิจกรรมท่ี 2 ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและการจดัการกบัอารมณ์

ของตนเองไดดี้ข้ึน และทาํใหค้รอบครัวเขา้ใจกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วยและรู้วิธีการจดัการเบ้ืองตน้

ได ้ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 เป็นกิจกรรม สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ือง

โรค อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ให้ความรู้

เร่ืองโรค   อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัว

ไดรั้บรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  การเจ็บป่วยตามความเป็นจริง เกิดการยอมรับการเจ็บป่วย เกิดความ

ตระหนกั และกระตือรือร้นวา่ตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร เพิ่มความสามารถ  สมรรถนะในการ

จดัการตนเอง เกิดความมัน่ใจทางเลือกที่จะจดัการกบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพที่ดี อธิบายให ้

ครอบครัว เขา้ใจอาการเจ็บป่วย ของผูป่้วย นอกจากน้ียงัเป็นการเตรียมให้ครอบครัว มีความพร้อม

ในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สอดคลอ้งกบั Yamashita (1996) ท่ีเช่ือวา่โปรแกรม

ให้ความรู้เกี ่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู ้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว (psychoeducation 

programs) จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลของผูป่้วยได ้และทาํให้ครอบครัวให้ความร่วมมือใน
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การรักษา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ให้ดีข้ึน (Colom et 

al., 2003) 

กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้ เร่ืองการรักษาด้วยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียง การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ในกิจกรรมน้ีประกอบไปดว้ย ดาํเนินการให้ความรู้เร่ืองยา แนว

ทางการบาํบดัดว้ยยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยั ฝึกทกัษะการจดัยาดว้ยตนเองโดยมีครอบครัว

ดูแลช่วยเหลือ และอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างการรับประทานยาต่อความรุนแรงของอาการ 

ช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการมาตรวจตามนดั ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เกี่ยวกบั

ความสําคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาต่างๆ  เมื่อเกิดจาก

ผลขา้งเคียงจากยาผูป่้วยจะเกิดความรู้ความเขา้ใจและช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย และทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Perlick (2004) ซ่ึง

พบวา่การใหค้วามรู้เร่ืองยาจะทาํให้ผูป่้วยผกูติดกบัยาที่ใชใ้นการรักษา (Medication adherence) ทาํ

ใหผ้ลลพัทท์างคลินิก (Clinical outcome) ดีข้ึน สามารถลดจาํนวนคร้ังของการเกิดความรุนแรงของ

อาการ ลดจาํนวนคร้ังของการรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลได้ และการศึกษาของ Coryell (1997) 

พบวา่การมีความร่วมมือในการรักษาที่ไม่ดีเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค ์(Adverse reaction) จะมี

โอกาสเกิดการกลบัเป็นซํ้ าสูง มีความรุนแรงของการเกิดข้ึนไดง่้ายการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รับประทานยา ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งให้ดีข้ึน 

(Miklowitz, 2008) 

2) ปัจจยัดา้นการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว การแสดงออกอย่างกา้วร้าว การ

วิพากษว์ิจารณ์และความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว ดาํเนินในกิจกรรมที่ 3 และ กิจกรรม

ท่ี 4 ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนัอยา่งเหมาะสม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 3 ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารที่ไม่เหมาะสม และการขอให้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ  ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวจะได้รับรู้เกี่ยวกับการ

ส่ือสารที่เหมาะสม และฝึกครอบครัวและผูป่้วย ใช้การส่ือสารอยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และ

ผูฟั้ง โดยฝึกผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวให้ฟัง ลดการกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหน้า 

ท่าทาง ใชก้ารแสดงบทบาทสมมติและการฝึกซ้อมแสดงยอ้นกลบั ฝึกการแกไ้ขของครอบครัวโดย

สอนการลดความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น การชักชวนในเชิงบวกให้สมาชิกในครอบครัว

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ นาํเสนอการแกปั้ญหาดว้ยการใช ้structured role-playing โดย

ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก  พร้อมทั้งอธิบายวิธีการทาํการบา้นให้ชดัเจน กิจกรรมน้ี เพื่อให้

ครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารที่ชดัเจนและฝึกการลดความขดัแยง้ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดการ
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ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้าและอาการคลุม้คลัง่ให้ดี

ข้ึน (Kim & Miklowitz, 2004) 

กิจกรรมท่ี 4 ฝึกทกัษะการฟังการพูดคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอื้่น ใน

กิจกรรมน้ีประกอบไปด้วยการให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองการแสดงอารมณ์ใน

ครอบครัว ส่งเสริมและฝึกการตอบสนองเชิงบวก ฝึกดว้ยการใช ้structured role-playing โดยผูป่้วย

และครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก ให้ครอบครัวกลบัไปไตร่ตรองแนวทางการแกปั้ญหาการแสดงออก

ทางอารมณ์เป็นการบา้นแล้วนาํกลบัมาเสนอในการพบกบัผูว้ิจยัในคร้ังต่อไป มีเป้าหมายเพือ่ให้

สมาชิกในกลุ่มฝึกการพดูคุยแลกเปล่ียนในเชิงบวก ลดการแสดงออกต่อกนัอยา่งรุนแรง (High EE) 

(Miklowitz, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Butzlaff & Hooley (1998) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่อาศยัอยู่ในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ต่อกนัอย่างรุนแรงมีอตัรา

การกลบัเป็นซํ้ าสูงถึงร้อยละ 70 ในกิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารในเชิงบวก ทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้า

และอาการคลุม้คลัง่ใหดี้ข้ึน (Kim & Miklowitz, 2004)  

3) ปัจจยัการขาดทกัษะการแก้ไขปัญหาและการจดัการความเครียด ผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วมีความยุ่งยากในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัในด้านการปรับตวัร่วมกบัผูอื้น่ มี

ปัญหาในการเขา้สังคมและมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในเชิงลบ ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ

และสัมพนัธภาพทางสังคมของผูป่้วย ดาํเนินในกิจกรรมที่ 5 และ กิจกรรมท่ี 6 ส่งผลให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวสามารถมีแนวทางในการเลือกการจดัการกบัปัญหาอย่างถูกวิธี และสามารถจดัการกบั

ความเครียดไดด้ว้ยตนเอง ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด ใชอ้ารมณ์ขนัให้เป็นประโยชน์ วิธีการเผชิญ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ฝึกการผอ่นคลายความเครียดท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากความเครียดเป็นปัจจยั

กระตุ้นให้เกิดอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั้ งกําเริบได้ ในกิจกรรมน้ีส่งผลให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวลดความเครียด ทาํให้ครอบครัวมีทกัษะในการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และมี

แนวทางในการจดัการความเครียด สามารถเลือกใชว้ิธีการจดัการความเครียดไดเ้หมาะสมกบัสถาน

การ์ที่เกิดข้ึน ทาํให้มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีความเครียดลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Michalak et al. (2005) พบวา่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ไดรั้บความรู้เร่ือง

การเผชิญความเครียดจะสามารถจดัการตนเองให้มีความเครียดลดลงได ้ส่งผลต่อความรุนแรงของ

อาการคลุม้คลัง่ใหดี้ข้ึน (Miklowitz, 2008)  

กิจกรรมท่ี 6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ในกิจกรรมน้ี

ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหา สนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนั
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คน้หาปัญหาและวธีิการจดัการท่ีเกิดข้ึนและฝึกทกัษะการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ช่วยให้ครอบครัว

มีความมัน่ใจในการเลือกที่จะจดัการกบัอาการที่เป็นปัญหาไดด้้วยตนเอง สอนและฝึกทกัษะให้

ครอบและผูป่้วยเผชิญหน้าด้วยเหตุผล กิจกรรมน้ีส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดทกัษะในการ

แกไ้ขปัญหาได ้รวมทั้งเลือกใชว้ธีิใหเ้หมาะสมกบัสถานการท่ีเกิดข้ึน มีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Miklowitz (2008) ซ่ึงแนะนาํว่า การฝึกการแกปั้ญหา มีเป้าหมาย

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถปรับปรุงพฒันาความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเอง เช่น สามารถกลบัไปเรียน 

ทาํงาน ทาํงานบา้น หรือแมแ้ต่การดูแลตนเองได ้ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทั้งอาการซึมเศร้า

และอาการคลุม้คลัง่ ใหดี้ข้ึน 

สําหรับผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ ผล

การศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการเท่าเดิม ซ่ึงการศึกษาที่

พบอาจไม่ได้หมายถึงว่าการให้การดูแลตามปกตินั้นไม่มีประสิทธิภาพ แต่อาจอภิปรายได้ว่า

เน่ืองจากผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไดรั้บบริการไดแ้ก่ การประเมินดา้นร่างกายและจิตใจ 

ตามแพทยน์ดั สอบถามการเจ็บป่วย อาการสําคญั โรคแทรกซ้อน ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย

รวมถึงการให้คาํแนะนาํตามสภาพปัญหาของผูป่้วย และรับยาตามอาการ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นการ

ดูแลทีส่่งผลต่อการรักษาต่ออาการทางกาย ซ่ึงไม่ใช่การบาํบดัทางจิตสังคม สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Miklowitz et al. (2000) เสนอวา่การบาํบดัรักษาดว้ยยาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนจนสามารถลด

ความรุนแรงของอาการลงได้น้ันจาํเป็นต้องใช้การบาํบดัทางจิตสังคมร่วมด้วย และผุป่้วยกลุ่ม

ควบคุมจะไดรั้บนดัติดตามอาการ 1 เดือน หรือ 2 เดือน และหากผูป่้วยอาการคงที่สามารถรับยาไดที้่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และมีนดัพบแพทยทุ์ก 6 เดือนเพื่อติดตามอาการ เป็นตน้ เมื่อ

ผูป่้วยกลบัไปดาํเนินชีวิตในชุมชนทาํให้ขาดการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการลด

ความรุนแรงของอาการ ในขณะที่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัว จะได้รับการนัดหมายให้ร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเน่ืองทุก

สัปดาห์ ติดต่อกนันานถึง 6 สัปดาห์ จึงไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล ทําให้ ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ ซ่ึงต่างจากกลุ่มทดลองโดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลแบบกลุ่มทาํให้เกิดการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ไดรั้บความช่วยเหลือและกาํลงัใจจากเพื่อน และไดน้าํแนวทางการปฏิบติั

ท่ีประสิทธิภาพของผูอ่ื้นไปปรับใชก้บัตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Soares et. al. (1997) ท่ี

กล่าวว่า การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ สนบัสนุนทางดา้นจิตใจซ่ึงกนัและกนั สามารถนาํไปปฏิบติัในชีวิตประจาํวนัได้

โดยไดรั้บแรงสนบัสนุนจากกลุ่มเป็นหลกั 
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2. จากการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วทั้ง ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนเฉล่ียความ

รุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

โดย คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองตํ่า

กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที่ 2 นัน่คือ ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว ตํ่ากวา่กลุ่มที่ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miklowitz et al. (2000) โดยไดใ้ชโ้ปรแกรมการ

บาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว (Family-focused treatment: FFT) แบบกลุ่ม เพือ่เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของ FFT ในการรักษาผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจาํนวน 101 ราย ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม

ทีไ่ดรั้บ FFT มีความรุนแรงของอาการลดลงหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นวา่ โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวมีประสิทธิภาพต่อการ

ลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดมี้

การควบคุมตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (Matched paired) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจ

มีผลกระทบต่อการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เพศ คะแนนของภาวะซึมเศร้า คะแนนภาวะคลุม้ แผนการ

รักษาดว้ยยาที่ทาํให้อารมณ์คงท่ี (Mood stabilizers)/ยาตา้นอาการทางจิต (Antipsychotic drug) 

ดงันั้นผลการวิจยัทีพ่บจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการดาํเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ของ

โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีอยา่งแทจ้ริง  

ดงันั้นสรุปไดว้่า ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมการบาํบดัที่เน้น

ครอบครัวจะมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองมากข้ึน และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัโรคที่ผูป่้วยเป็น รู้วิธีการดูแลผูป่้วยและจดัการกบัปัญหาที่เกิดข้ึนอยา่งถูกวิธี และทั้งผูป่้วย

และครอบครัว สามารถจดัการความเครียดไดด้ว้ยตนเองและสามารถแสดงออกทางอารมณ์ต่อกนั

อย่างเหมาะสม พฒันาทกัษะการติต่อส่ือสารระหว่างกันในครอบครัว ด้วยเหตุน้ีโปรแกรมการ

บาํบดัทีเ่นน้ครอบครัวจึงมีส่วนช่วยการลดความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้วได ้
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทัว่ไป 

1.1 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 

1.1.1การนาํโปรแกรมการบาํบดัทีเ่นน้ครอบครัวไปใช ้พยาบาลตอ้งเป็นบุคคลท่ีมี 

ความรู้พื้นฐานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขั้ว รวมทั้งมีทกัษะในการประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อมของการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม 

เพื่อใหส้ามารถดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมท่ีกาํหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

              1.1.2 โปรแกรมการบาํบดัทีเ่น้นครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกระบวนการ

บาํบดัท่ีช่วยเพิ่มทกัษะความรู้เร่ืองโรค ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการแกไ้ขปัญหา และช่วยลด

ความรุนแรงของอาการ ดังนั้นจึงควรมีการติดตามระยะยาว เพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยได้นํา

ความรู้และทกัษะที่ไดรั้บไปปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และเพื่อป้องกนัการกาํเริบซํ้ าของโรค

ต่อไป 

  1.1.3 โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

เป็นการดาํเนินกิจกรรมในแผนกผูป่้วยนอก มีการดาํเนินกิจกรรมกลุ่มอยา่งต่อเน่ืองหลายคร้ัง และ

ตอ้งมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทาํให้ต้องมีปัญหาการเดินทางไปกลับ การขาดงานของ

ครอบครัวหรือผูป่้วย ซ่ึงกระทบต่อค่าใชจ่้ายในการเดินทางและการขาดงาน ดงันั้นพยาบาลที่จะนาํ

โปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวควรคาํนึงขอ้จาํกดัน้ี เพราะฉะนั้นจึงควรให้ความสําคญัต่อการ

ตกลงเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังแรกและการนดัหมายในคร้ังต่อๆ ไป  

1.1.4 การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออาํนวยต่อกลุ่มตวัอยา่ง เพือ่ความสะดวกในการเขา้

ร่วมกิจกรรมเน่ืองจากเป็นการดาํเนินกิจกรรมในแผนกผูป่้วยนอก สถานที่คือโรงพยาบาลจิตเวช

สระแกว้ราชนครินทร์ ซ่ึงโรงพยาบาลตั้งอยูห่่างไกลจากบา้นของกลุ่มตวัอยา่งบางท่านพอสมควร 

ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ีไดก้าํหนดการป้องกนัปัญหาดงักล่าวเพือ่ความสะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

คือ  

 1.1.4.1 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและครอบครัว จดักลุ่มสมาชิก

ท่ีมีท่ีอยูใ่กลเ้คียงกนัไวก้ลุ่มเดียวกนั สถานท่ี เวลาเดียวกนั 

 1.1.4.2 ประสานงานขอใช้สถานที่ในการเก็บขอ้มูลจากหน่วยงานใกล้

บา้นกลุ่มตวัอยา่ง คือ โรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคลองมะนาว 

 1.1.4.3 ผูว้ิจยัแจง้เตือนกลุ่มตวัอยา่งล่วงหนา้โดยโทรศพัทแ์จง้ล่วงหนา้ 1 

วนั หากผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได ้ประสานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลช่วยในการติดตามแจง้ข่าวสาร 



115 

 

 1.1.4.4 หากสมาชิกผูใ้ดไม่สามารถเดินทางมาไดเ้น่ืองจากขาดยานพาหนะ

ประสานงานใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลไปรับหรือผูว้จิยัไปรับเอง 

  1.1.5 โปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัว พยาบาลผูป้ฏิบติัการสอนจะตอ้งการมี

ประเมินการสอนจากการบา้นที่ให้ผูป่้วยทาํภายหลงัไดรั้บความรู้และนาํไปปฏิบติัจริง เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบคุณภาพการสอนว่าเป็นไปตามที่กาํหนดไวต้ามวตัถุประสงค์หรือไม่อย่างไร หากการ

สอนไม่บรรลุวตัถุประสงค์ตามที่กาํหนดไว ้พยาบาลจะตอ้งติดตามผูป่้วยต่อและหาแนวทางการ

แกไ้ขใหเ้หมาะสมตามสภาพปัญหา 

  1.1.6 ในการประเมินผลการกาํกบัการทดลองในคร้ังน้ี ประเมินความรู้ และการ

แสดงออกทางอารมณ์เมื่อส้ินสุดกิจกรรมที่ 6 ผูว้ิจยัได้ให้ผูป่้วยทาํแบบประเมินทั้ง 2 ชุด แต่

เนื่องจากขณะนั้นได้มีครอบครัวเป็นส่วนร่วมด้วย จึงมีการช่วยตอบแบบสอบถามในเร่ืองของ

ความรู้ และการตอบแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ์อาจทาํให้ผูป่้วยไม่กล้าในการตอบ

อยา่งเต็มที่ ดงันั้นในการนาํโปรแกรมน้ีไปใชค้วรมีการปรับเปล่ียนการประเมินผล เช่น จดัสถานที่

แยกส่วนสาํหรับผูป่้วยในการตอบแบบสอบถาม  

  1.1.7 เน่ืองจากกิจกรรมท่ี 5 เป็นกิจกรรมที่จดัการต่อความเครียดซ่ึงมีการใชห้ลกั

ธรรมะดว้ยบางส่วน แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอาจมีนบัถือศาสนาอ่ืนดว้ย เช่น ศาสนาคริสต ์อิสลาม 

เป็นตน้ เพราะฉะนั้นควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสม โดยในการวิจยัคร้ังน้ีได้มีกลุ่ม

ตวัอยา่งที่นบัถือศาสนาคริสตด์ว้ย จึงไดเ้ตรียมตวัให้ผูป่้วยและครอบครัวนาํวิธีการคลายเครียดตาม

หลกัศาสนาคริสตม์ามีส่วนร่วมในกิจกรรมดว้ย 

 1.2 ดา้นการศึกษา 

  1.2.1 ควรเพิ่มเติมเน้ือหาวิชาให้ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวของ

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว รวมถึงการวางแผนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย

และครอบครัว เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  1.2.2 ควรจดัให้พยาบาลไดมี้การศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 2. ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพือ่

เป็นการส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนเป็นระยะๆ 

ทาํให้เกิดการคงอยู่ของความรู้ ความสามารถ และทกัษะต่างๆ ส่งผลให้ช่วยลดความรุนแรงของ

อาการ โดยการปะเมินติดตามผลท่ีบา้นในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี หลงัการทดลอง หรือตาม

ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 
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  2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบาํบดัที่เน้นครอบครัวในผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขั้วทีไ่ดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล เพือ่เตรียมความพร้อมก่อนที่ผูป่้วยจะ

กลบัไปใชชี้วติในชุมชน และสามารถจดัการกบัความรุนแรงของอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ป้องกนัการกาํเริบซํ้ าของโรค 
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ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช   โรงพยาบาลสามชุก 

5 นางกมลรัตน์   ชวันินี ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล    

สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระ 

พุทธเลิศหลา้ 
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ภาคผนวก  ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย (ตัวอย่าง) 

1. โปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  

3. แบบวดัความรุนแรงของอาการ   

4. แบบวดัความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

5. แบบสัมภาษณ์การแสดงออกทางอารมณ์  

6. แบบประเมินอาการซึมเศร้า 

7. แบบวดัอาการแมเนีย  
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1. โปรแกรมการบําบัดทีเ่น้นครอบครัว 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวกรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพญ็พกัตร์ อุทิศ 

อาจารย ์ดร. รัชนีกร เกิดโชค 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ขั้นตอนที1่ ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

 ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

กจิกรรมที่1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว ให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ อาการเตือน 

ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง 

กจิกรรมที่ 2 ใหค้วามรู้เร่ืองยากบัผูป่้วยและครอบครัว เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการ

กบัผลขา้งเคียง การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา 

 โดยมีรายละเอียดการดาํเนินกิจกรรม ดงัน้ี 

 

กิจกรรมท่ี1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว ให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ อาการเตือน 

ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและครอบครัว    

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1. เพื่อพฒันาสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม ใหเ้กิดความ

ไวว้างใจและยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง 

 2. เพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของสมาชิกในกลุ่ม 

 3. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการเขา้ร่วมกิจกรรม 

4. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ 

และการดูแลตนเอง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

หลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

1. สมาชิกในกลุ่มสามารถ เปิดเผยขอ้มูล เกิดความไวว้างใจ ต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม 

และใหค้วามร่วมมือในการเขา้กลุ่ม  

2. สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกวตัถุประสงคข์องโปรแกรมฯ ขั้นตอนวธีิการทาํกลุ่ม 

ระยะเวลา สถานท่ีการเขา้ร่วมกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

3. สมาชิกในกลุ่มมีความรู้เร่ืองโรค อาการ อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง  

4. สมาชิกในกลุ่มมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

5. สมาชิกในกลุ่มเขา้ใจการบนัทึกตารางอารมณ์ และสามารถบนัทึกตารางอารมณ์ได้

ถูกตอ้ง  
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6. เพือ่ใหผู้ป่้วยมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

 

สาระสําคัญ 

การใหค้วามรู้เร่ืองโรค อาการ อาการเตือน และปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง ใน

กิจกรรมน้ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  การเจบ็ป่วยตามความเป็นจริง เกิดการ

ยอมรับการเจบ็ป่วย เกิดความตระหนกั และกระตือรือร้นวา่ตนเองจะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร เพิ่ม

ความสามารถ  สมรรถนะในการจดัการตนเอง เกิดความมัน่ใจทางเลือกท่ีจะจดัการกบัตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีดี อธิบายให ้ครอบครัว เขา้ใจอาการเจบ็ป่วย ของผูป่้วย ส่งผลใหส้ามารถ

ควบคุมอาการคลุม้คลัง่และซึมเศร้าได ้ 

ส่ือการสอนอุปกรณ์ 

1. ใบความรู้ท่ี 1.1 เร่ือง “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคืออะไร” 

2. ใบความรู้ท่ี 1.2 “การจดัการกบัอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

3. ใบงานท่ี 1.1 “เรารู้จกัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 

4. ใบงานท่ี 1.2 “การจดัการอารมณ์ของเรา” 

5. ใบงานท่ี 1.3 “จดัการอารมณ์ เราทาํได”้ 

6. สมุดบนัทึก “ตารางอารมณ์” 

7. กระดาษโปสเตอร์ (Flip chart) 

8. ปากกาเมจิก 

9. กระดาษแขง็ 

10. ซองใส่ป้ายช่ือ 

11. คู่มือ “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสาํหรับผูป่้วยและครอบครัว”  

12.  สมุดบนัทึกอารมณ์ 

 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

2. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก 

3. ประเมินจากการทาํกิจกรรมกลุ่มตามท่ีไดห้มอบหมาย 

4. ประเมินจากใบงาน 

5. ประเมินจากการบา้นท่ีหมอบหมายใหผู้ป่้วยและครอบครัว 
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กจิกรรมที ่1สร้างสัมพนัธภาพกบัผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ อาการเตือน ปัจจัยกระตุ้น และการดูแลตนเอง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบกจิกรรม เกณฑ์การประเมินผล 

1. สมาชิกในกลุ่มสามารถ 

เปิดเผยขอ้มลู เกิดความ

ไวว้างใจ ต่อพยาบาลและ

ใหค้วามร่วมมือในการเขา้

กลุ่ม 

 

เน่ืองจากเป็นการพบกนั

คร้ังแรกระหวา่ง

พยาบาลกบัผูป่้วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วและครอบครัวต่างก็

เป็นคนแปลกหนา้ซ่ึงกนั

และกนั ดงันั้นการสร้าง

สัมพนัธภาพจึงเป็นส่ิงท่ี

สาํคญัโดยพยาบาล

แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร มี

ความจริงใจและความ 

1. พยาบาลเร่ิมตน้ดว้ยการแนะนาํตวัเองและ

ทกัทายพดูคุยเร่ืองทัว่ๆไป สร้างบรรยากาศท่ีเป็น

มิตรอบอุ่น แสดงความสนใจสมาชิก 

สร้างสัมพนัธภาพ 30 นาที 

2. ดาํเนินกิจกรรมเกมส์ : “สมาชิกรู้จกักนัเถอะ” 

โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

  2.1 พยาบาลแจกกระดาษแขง็ท่ีเตรียมไวใ้ห้

สมาชิกคนละ 1 ใบ ใหส้มาชิกในกลุ่มเขียนช่ือเล่น

ลงบนแผน่กระดาษแขง็ เพื่อทาํป้ายช่ือ 

  2.2 ใหส้มาชิกแต่ละคนนาํป้ายช่ือไปใส่กล่องท่ี

เตรียมไว ้

  2.3 ใหส้มาชิกแต่ละคน แนะนาํช่ือเล่น และสตัว์

ท่ีตนช่ืนชอบ 

  2.4 ใหส้มาชิกแต่ละคน หยบิป้ายช่ือในกล่อง  

 

-กระดาษแขง็ 

-ซองใส่ป้ายช่ือ 

 

 

 

 

1. สมาชิกในกลุ่มมีสัมพนัธภาพ

ท่ีดีต่อพยาบาลโดยประเมินจาก 

  1.1 การพดูคุยอยา่งเป็นมิตร  

   - พดูดว้ยความรู้สึกท่ีจริงใจ 

   - ทกัทายอยา่งอบอุ่น เช่น 

สวสัดี 

   - คาํพดูสุภาพ อ่อนโยน 

นุ่มนวล แสดงความเป็นมิตร 

   1.2 ท่าทีท่ีเป็นมิตร   
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ใบความรู้ที ่1.1 

“โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  คืออะไร” 

 

  “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว”  มีช่ือภาษาองักฤษวา่  “โรคไบโพล่าร์ 

(Bipolar disorder)”  โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์อยา่ง

เด่นชดั อารมณ์ท่ีผดิปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และอารมณ์คลุม้คลัง่ (Mania) 

อารมณ์ท่ีผิดปกติส่งผลใหก้ารคิด พฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและหนา้ท่ีการทาํงาน

ผดิปกติตามไปดว้ย การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์น้ีจะเกิดเป็นช่วงเวลาหน่ึงติดต่อกนัหลายวนั  จน

รบกวน การทาํงานของจิตใจและความสามารถดา้นต่าง ๆ  

 

อาการเป็นอย่างไร   

 ตารางแสดงการเปรียบเทียบอาการป่วยในแต่ละช่วงใหเ้ห็นความแตกต่างดงัน้ี 

อาการในระยะซึมเศร้า อาการในระยะคลุม้คลัง่ 

มีอาการซึมเศร้า  หรือเบ่ือหน่าย ความสนใจ

หรือความเพลินใจในส่ิงต่างๆ ลดลงอยา่งมาก  

มีอารมณ์ครึกคร้ืน แสดงออกอยา่งเตม็ท่ี หรือ

อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ   

รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระ หรือรู้สึกผดิ  รู้สึกวา่ตนเองเก่ง หรือมีความสาํคญัมาก  

นอนไม่หลบั หรือนอนมากกวา่ปกติ  ตอ้งการนอนลดลง 

เช่ืองชา้ หรือกระวนกระวาย  ความคิดพร่ังพรู แล่นเร็ว  

อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง  มีพลงั มีกิจกรรม โครงการต่างๆ มากมาย  

สมาธิลดลง ลงัเลใจ  วอกแวก สนใจไปทุกส่ิงทุกอยา่ง  

คิดอยากตาย  หุนหนัพลนัแล่น ใชจ่้ายฟุ่มเฟือย  

เบ่ืออาหาร ผอมลง  พดูมาก หรือพดูไม่หยดุ  

ยงัตระหนกัวา่ตนเองผดิปกติไปจากเดิม (บาง

ราย) 

ไม่ตระหนกัวา่ตนเองผดิปกติไปจากเดิม  
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ใบงานที ่2.1 

“ยาสําคัญเสมอ” 

 

 
 

วตัถุประสงค:์ เพื่อประเมินความรู้เดิมก่อนการทาํกิจกรรม และประเมินความรู้ใหม่หลงัทาํกิจกรรม

การใหค้วามรู้เร่ืองยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

 

ตอนท่ี 1 

คาํช้ีแจง: ใหท้่านตามคาํถามตามความความเขา้ใจของท่าน ตามคาํถามดา้นล่างน้ี 

สาํรวจความรู้เดิมเร่ืองยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

1. ประโยชน์ของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคือ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

2. ปัจจยัท่ีทาํใหท้่านไม่สามารถรับประทานยาไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

 

5. การขาดยาก่อใหเ้กิดผลเสียอยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 2 

คาํช้ีแจง: โปรดเลือกทาํเคร่ืองหมาย     ตามความเขา้ใจของท่าน  

รู้และเขา้ใจยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ขอ้ ความรู้เก่ียวกบัยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ใช่ ไม่ใช่ 

1 ยารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  หมายถึง  ยาท่ีออก

ฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีช่วยลดความผดิปกติทางอารมณ์ และ

จิตใจ ทาํให ้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 

  

2 ขณะท่ีใชย้ารักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสามารถด่ืม

เหลา้ได ้   

  

3    

4    

5    

6    

7    

8 เม่ืออาการดีข้ึนท่านควรหยดุรับประทานยา   

9 จดัตารางรับประทานยาใหเ้หมาะสมกบัชีวติประจาํวนั   

10 รอใหย้าหมดก่อนจึงไปพบแพทย ์   

 

เฉลยขอ้คาํถามเพื่อการคิดคะแนน        

ขอ้ ตอบ ขอ้ ตอบ 

1 ใช่ 6 ใช่ 

2 ไม่ใช่ 7 ไม่ใช่ 

3    

4    

5 ใช่ 10 ไม่ใช่ 
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กจิกรรมที ่3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร

ท่ีไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารท่ีชดัเจน และการขอใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจ  

กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและครอบครัว    

ระยะเวลา 90 นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1. เพื่อพฒันาสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นระหวา่งผูน้าํกลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม ใหเ้กิดความ

ไวว้างใจและยนิยอมเปิดเผยขอ้มลูของตนเอง 

 2. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

แนวทางการพฒันาทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

3. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มพฒันาทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

4. ลดการแสดงออกต่อกนัอยา่งรุนแรง (High Expressed Emotion) 

วตัถุประสงค์เชิงพฤตกิรรม 

 หลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 

 1.สมาชิกในกลุ่มตระหนกัถึงการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง และสามารถจดัการกบัอาการ

ขา้งเคียงจากยาได ้

2. สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพได ้

3. สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม ลดการ

กล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน และฝึกการส่ือสารท่ีชดัเจนได ้ 

4. สมาชิกในกลุ่มสามารถแสดงการขอใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงพอใจได ้

5. เพือ่ใหผู้ป่้วยมีการส่ือสารท่ีดี และมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

สาระสําคัญ 

ผูป่้วยและครอบครัวจะไดรั้บรู้เก่ียวกบัการส่ือสารที่เหมาะสม และฝึกครอบครัวและผูป่้วย

ใชก้ารส่ือสารอยา่งเปิดเผยทั้งในฐานะผูพู้ด และผูฟั้ง โดยฝึกผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวให้ฟัง ลด

การกล่าวโทษ ตาํหนิติเตียน ฝึกสังเกตสีหน้า ท่าทางใช้การแสดงบทบาทสมมติและการฝึกซ้อม

แสดงยอ้นกลบั ฝึกการแกไ้ขของครอบครัวโดยสอนการลดความขดัแยง้และมอบหมายการบา้น 

การชักชวนในเชิงบวกให้สมาชิกในครอบครัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงพอใจ นาํเสนอการ

แกปั้ญหาด้วยการใช้ structured role-playing โดยผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัฝึก  พร้อมทั้ง

อธิบายวิธีการทาํการบา้นให้ชดัเจน กิจกรรมน้ี เพื่อให้ครอบครัวไดฝึ้กการส่ือสารที่ชดัเจนและฝึก

การลดความขดัแยง้ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดการส่ือสารทีมี่ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความ

รุนแรงของอาการคลุม้คลัง่ และซึมเศร้า  
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ใบงานที ่5.1 

“แบบสํารวจความเครียดและแนวทางแก้ไข” 

 

คาํช้ีแจง

 

 เพื่อใหเ้ป็นไปตามจุดมุ่งหมายของแบบสอบถามชุดน้ี ขอใหค้าํจาํกดัความของความเครียด

วา่ หมายถึงอาการหรือการตอบสนองทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลต่อ

ความคิดหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยมีความรู้สึกไม่สบายหรือยุง่ยากเกิดข้ึน 

ตอนท่ี 1 ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผา่นมาน้ี ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปน้ีมากนอ้ย

เพียงใด โปรดกาเคร่ืองหมาย / ลงในช่องแสดงระดบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่าน ตามความเป็นจริง

มากท่ีสุด 

 

พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

 

ระดบัอาการ 

0 1 2 3 

ไม่เคยเลย เป็นคร้ัง

คราว 

เป็นบ่อย เป็นประจาํ 

1. นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวล

ใจ 

    

2. รู้สึกหงุดหงิด รําคาญใจ     

3. ทาํอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึง

เครียด 

    

10. กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา     

     

     

     

14. มีอาการหวัใจเตน้แรง     

15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่

พอใจ 

    

16. รู้สึกกลวัผดิพลาดในการทาํส่ิงต่างๆ     

17. ปวด หรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ย

ทอยหลงั หรือไหล่ 
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ใบงานที ่6.2 

“กระบวนการแก้ปัญหา” 

 

ใหส้มาชิกร่วมกนัวเิคราะห์หนงัสั้นเร่ือง “ครอบครัวอบอุ่น” 

1. ท่านคิดวา่การรับรู้ปัญหาของแม่ และเตชสั เป็นอยา่งไร 

ปัญหาของแม่ คือ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

ปัญหาของเตชสั คือ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

2. สาเหตุของปัญหา คืออะไร 

สาเหตุของปัญหาแม่ คือ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

สาเหตุของปัญหาของเตชสั คือ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

3. ทางเลือกในการแกปั้ญหา คือ 

ทางเลือกในการแกปั้ญหาของแม่ คือ 

1)…………………..  ผลดี       

                                          1.......................................................................................... 

                              2.......................................................................................... 

                                          3.......................................................................................... 
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โดย 

นางสาวกรรณกิาร์ เลาประเสริฐสุข 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพญ็พกัตร์ อทุศิ 

อาจารย์ ดร. รัชนีกร เกดิโชค 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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คํานํา 

 

                โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว บางคร้ังอาจใชช่ื้อทบัศพัท ์วา่โรคไบโพล่าร์ คือ ผูป่้วย

มีอารมณ์ท่ีผดิปกติ อาการที่สําคญัของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ มีความรู้สึก สุขมาก

เกินไป หรือ ทุกข์มากเกินไป นานเกินไป เช่น นานเป็นอาทิตย์ๆ  หรือ เป็นเดือนๆ โดยไม่มี

เหตุผล จนมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของคนคนนั้นได ้โดยแสดงความผิดปกติทางคาํพูด 

ความคิด ร่างกายและพฤติกรรม ถึงขั้นที่ผูป่้วยรู้สึกว่ารบกวนจิตใจตนเอง มีอาการเครียด คิด

มาก หรือรบกวนผูอ่ื้นและสังคม จนส่งผลกระทบทั้งดา้นการเรียน การงาน ความรักหรือการ

สังคม ถ้าปล่อยให้อาการเป็นรุนแรง เร้ือรังและไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะส่งผล

กระทบทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน ซ่ึงอาจเกิดการทาํร้ายตนเองและผูอ่ื้น 

  ดงันั้นการที่ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรก จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองเมือ่เป็นโรคไดอ้ย่างเหมาะสม 

ควบคุมความรุนแรงของอาการได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัอย่างมี

ความสุข 

  ผูว้ิจ ัยได้เล็งเห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดทําคู่มือโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วสําหรับผูป่้วยและครอบครัว เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ใช้ศึกษาหา

ความรู้เก่ียวกบัโรคอารมณ์แปรปรวน และเป็นแนวทางให้ผูป่้วยและครอบครัวมีวิธีการปฏิบติั

ตนในการดูแลตนเองเมื่อตอ้งเผชิญกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและมีวิธีการจดัการกบั

ปัญหาต่างๆ รวมทั้งมีวิธีการพฒันาศกัยภาพในการดาํรงชีวิตในสังคมไดอ้ย่างเหมาะสม ผูว้ิจยั

หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าคู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครัวในการลดความรุนแรง

ของอาการและลดการกลบัเป็นซํ้ าได ้

          

กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข 
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สารบัญ 

 

เร่ือง                      หนา้ 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองคืออะไร?       1 

การจดัการกบัอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว       6 

มารู้จกัการรักษาดว้ยยากนัเถอะ        9 

อาการขา้งเคียงของยา และแนวทางการจดัการอาการขา้งเคียงจากยา    12 

การส่ือสารอยา่งถูกวธีิ         13 

สร้างสัมพนัธภาพ...เราทาํได ้        14 

ความเครียด          16 

หวัเราะบาํบดั          21 

หน่วยงานท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นจิตใจและสังคม      24 
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2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องส่ีเหล่ียมหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่าน 

 1. เพศ  ชาย     หญิง   

 2. อาย ุ……………ปี  

 3. นบัถือศาสนา พุทธ     คริสต ์ อิสลาม   

   อ่ืนๆ (ระบุ)……………… 

 4.  ระดบัการศึกษา 

  1.        ประถมศึกษา   2.         มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  3.        มธัยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช. 4.         อนุปริญญา / ป.ว.ส. 

  5.        ปริญญาตรี   6.         สูงกวา่ปริญญาตรี 

 5. อาชีพ 

  1.        งานบา้น   2.         รับจา้ง 

  3.        คา้ขาย    4.         เกษตรกรรม 

  5.        รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  6.         อ่ืนๆ(ระบุ) ……………… 

 . 

 . 

 

 8. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว………….เดือน…………ปี 

เฉพาะผูว้จิยัเท่านั้น 

 1. คะแนนอาการ 

1)       ซึมเศร้า ..............................คะแนน 

  2)        แมเนีย................................คะแนน 

 . 

 . 

             4. ยาท่ีใช ้       Mood stabilizers     Antipsychotic 
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3. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ  

 

ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา 

1. ความรู้สึกไม่เป็นมิตร:มีความเกลียดชงั ความรู้สึกรังเกียจอยา่งมากความกา้วร้าว การคุกคาม การ

โตเ้ถียง การมีอารมณ์เกร้ียวกราดการทาํลายขา้วของ การต่อสู้ และการแสดงออกอื่นๆที่แสดง

ทศันคติหรือการกระทาํที่ไม่เป็นมิตร ไม่รวมความไม่เป็นมิตรเน่ืองจากการปกป้องตนเองของ

ระบบประสาท ความวิตกกงัวล หรืออาการทางกายอ่ืนๆ ไม่รวมเหตุการณ์ที่เป็นการแสดงความ

โกรธหรือการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม 

คุณเข้ากับคนอ่ืนได้ดีเพียงใด (ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และอ่ืนๆ?) 

เม่ือไม่นานมา นีคุ้ณรู้สึกหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ้างหรือไม่ (คุณแสดงออกอย่างไร? คุณ

เกบ็ความรู้สึกไว้กับตัวเองหรือไม่?)  

คุณเคยรู้สึกหงดุหงิดเสียจนคุณตะโกนใส่คนอ่ืนหรือเร่ิมต่อสู้หรือโต้เถียงหรือไม่? (คุณเคย

พบว่าตัวเองตะโกนใส่คนท่ีคุณไม่รู้จักหรือไม่?) 

เม่ือเร็วๆ นีคุ้ณเคยตีใครสักคนหรือไม่? 

          ไม่ได้ประเมิน 

          1 ไม่มี 

          2 น้อยมาก: หงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย แต่ไม่แสดงออก 

          3 น้อย: ชอบโตเ้ถียงหรือประชดประชนั 

          4 ปานกลาง: แสดงอารมณ์โกรธอย่างเปิดเผยในหลายๆ โอกาสหรือตะโกนใส่คนอื่นอย่าง

แรง 

          5 รุนแรงปานกลาง: เคยขู่ เหวีย่งหรือขวา้งปาส่ิงของ 

          6 รุนแรง: เคยทาํร้ายผูอ่ื้นแต่ไม่น่าจะเป็นอนัตราย เช่น ตบหนา้หรือผลกั หรือทาํลายขา้วของ 

เช่น ลม้เฟอร์นิเจอร์ ทาํหนา้ต่างแตก 

          7 รุนแรงมาก: เคยทาํร้ายผูอ่ื้นจนอาจเกิดอนัตรายไดห้รือเกิดอนัตรายข้ึนจริง เช่น ทาํร้ายโดย

ใชค้อ้นหรืออาวธุ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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. 

. 

. 

. 

. 

10. การไร้อารมณ์ มีการแสดงออกทางอารมณ์ผา่นสีหนา้ นํ้าเสียงและท่าทางที่จาํกดั มีความเฉยเมย

หรืออาการไร้อารมณ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจนแมก้ระทัง่ในขณะท่ีพดูถึงหวัขอ้ที่ก่อให้เกิดความทุกข ์ในกรณี

ที่ผูป่้วยมีความสุขแบบเคลิบเคล้ิมหรือมีความทุกขม์ากเกินไป ให้ประเมินหวัขอ้ การไม่แสดงออก

ทางอารมณ์ถา้มีความเฉยเมยอยา่งชดัเจน 

ใช้ค ําถามต่อไปน้ีในตอนท้ายของการสัมภาษณ์เพื ่อประเมินความสามารถในการ

ตอบสนองทางอารมณ์ 

เม่ือไม่นานมานีคุ้ณได้ยินอะไรท่ีตลกมากมาบ้างไหม? คุณอยากฟังเร่ืองตลกไหม? 

          ไม่ได้ประเมิน 

          1 ไม่มี 

          2 น้อยมาก: ความหลากหลายทางอารมณ์ถูกกดหรือเก็บไว ้แต่มีการแสดงออกทางสีหนา้และ

นํ้าเสียงท่ีเหมาะสมและอยูใ่นเกณฑป์กติ   

         3 น้อย: ความหลากหลายทางอารมณ์โดยรวมลดลงถูกกดหรือเก็บไว ้โดยไม่มีการตอบสนอง

ทางอารมณ์แบบทนัทีทนัใดที่เหมาะสมจาํนวนมากนกั นํ้าเสียงค่อนขา้งราบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียง

ตํ่า  

        4 ปานกลาง: ความหลากหลายทางอารมณ์โดยรวมลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั ผูป่้วยไม่แสดงอารมณ์ 

ไม่ยิ้ม หรือไม่ตอบสนองต่อหัวขอ้ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ยกเวน้นานๆ คร้ัง นํ้ าเสียงราบเรียบไม่มี

เสียงสูงเสียงตํ่าหรือมีการเคลื่อนไหวตามแรงกระตุน้น้อยลงอย่างเห็นไดช้ดั หลงัจากมีแสดงออก

ทางอารมณ์หรือท่าทางแลว้มกัจะกลบัไปน่ิงเฉยไร้อารมณ์ 

         5 รุนแรงปานกลาง: ความหลากหลายทางอารมณ์ลดลงอยา่งมาก ผูป่้วยไม่แสดงอารมณ์ ไม่ยิม้ 

หรือไม่ตอบสนองต่อหวัขอ้ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์เลยหรือตอบสนองนอ้ยมาก มีท่าทางนอ้ย และสี

หนา้ไม่ค่อยเปล่ียนแปลงบ่อยนกัส่วนใหญ่นํ้าเสียงจะราบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียงตํ่า 

         6 รุนแรง: ความหลากหลายทางอารมณ์หรือการแสดงออกมีน้อยมาก การพูดหรือท่าทาง

เกิดข้ึนแบบไม่มีชีวติจิตใจอยูเ่กือบตลอดเวลา สีหนา้ไม่เปล่ียนแปลงเลย นํ้ าเสียงราบเรียบไม่มีเสียง

สูงเสียงตํ่าเกือบตลอดเวลา 

         7 รุนแรงมาก: ไม่มีความหลากหลายทางอารมณ์หรือการแสดงออกเลย  มีการเคล่ือนไหวแบบ

แขง็ทือ่ นํ้าเสียงราบเรียบไม่มีเสียงสูงเสียงตํ่าตลอดเวลา    
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4. แบบวดัความรู้เร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  

 

คาํช้ีแจง  โปรดเลือกทาํเคร่ืองหมาย  /   ท่ีตรงกบัตวัท่าน 

ข้อ ความรู้เกีย่วกบัโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติทางอารมณ์ โดยมี

ความร่าเริง  มีความคิด และการแสดงอารมณ์ท่ีมากผดิปกติอยา่งนอ้ยหน่ึง

คร้ังหรือมากกวา่ อาจมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได ้

  

2. ดา้นอาการซึมเศร้า มีอาการเด่น คือ  เศร้า   เบ่ือหน่ายทอ้แท ้   รู้สึกไร้ค่า  

ส้ินหวงั  และมีความคิดอยากตาย 

  

3. ดา้นอาการแมเนีย มีอาการเด่น คือ  มีอารมณ์ร่าเริงสนุกสนานผดิปกติ  

พดูมาก  หงุดหงิดง่าย  และมีกิจกรรมมากมาย    

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

   

29. เพื่อป้องกนัการกาํเริบของโรคควรหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด เช่น สุรา 

ยาบา้   

  

30. เม่ือเกิดอาการ คล่ืนไส้  อาเจียน  ถ่ายเหลว  มึนงง สบัสน ท่านตอ้งหยดุยา

ม้ือต่อไปทนัที 
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5. แบบสัมภาษณ์การแสดงออกทางอารมณ์  

 

ให้คุณพิจารณาบุคคลในครอบครัวซ่ึงทาํหน้าที่เป็นผูดู้แลหลักซ่ึงใกล้ชิดกับคุณที่สุด

ในช่วงสามเดือนที่ผา่นมา   แลว้กรุณาตอบแบบสอบถามดา้นล่างถึงการกระทาํของผูดู้แลหลกัซ่ึง

ส่งผลต่อคุณ  ดว้ยการเลือกคาํตอบและใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องขวามือที่ตรงกบัความคิดของ

คุณมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยตอบ “ใช่” หากคุณคิดว่าขอ้ความในขอ้นั้น เป็นเร่ืองจริง   หรือ

เลือกคาํตอบ ไม่ใช่  หากคุณคิดวา่ขอ้ความนั้นเป็นเร่ือง “ไม่จริง

                                   ขอ้คาํถาม 

” 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. เขา้ใจวา่ในบางเวลาฉนัก็ไม่ตอ้งการท่ีจะพดูคุยกบัใคร   

2. ไม่พดูแทรกการสนทนาของฉนั   

3. ทาํใหฉ้นัรู้สึกถูกครอบงาํ  ความคิด อารมณ์ 

ความรู้สึก  

  

4. มกัจะตรวจตราในส่ิงท่ีฉนักาํลงัทาํอยูเ่สมอ   

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

  

39. โกรธจดัเวลาท่ีฉนัไม่สามารถทาํบางส่ิงบางอยา่งไดดี้   

40. อดทนกบัตวัฉนัแมว้า่ฉนัจะไม่สามารถทาํตามท่ีเขา

คาดหวงัได ้
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6. แบบประเมนิอาการซึมเศร้า 

การใหค้ะแนนจะใหโ้ดยการประเมินลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการ ผูป้ระเมิน

จะตอ้งให้เป็นค่าลาํดบัคะแนน (0, 2, 4, 6) หรือระหวา่งค่าลาํดบัคะแนนก็ได ้(1, 3, 5)  

 ในบางกรณีท่ีไม่สามารถประเมินจากผูป่้วยไดโ้ดยตรงขอใหป้ระเมินจากขอ้มูลแวดลอ้ม

ทางคลินิกอ่ืนๆท่ีเช่ือถือไดแ้ทน การประเมินสามารถประเมินโดยใชร้ะยะเวลาถ่ีห่างเท่าใดก็ได ้

1. ความซึมเศร้าท่ีปรากฎใหเ้ห็น      

หมายถึงความสลดใจความเศร้าและความส้ินหวงั (ไม่ไดเ้ป็นเพียงความเบ่ือหน่ายซ่ึงเกิดเพียงชัว่คร้ัง

ชัว่คราว) โดยสะทอ้นออกมาเป็นคาํพดู การแสดงออกทางสีหนา้และท่าทาง ประเมินจากความ

รุนแรงและความไม่สามารถท่ีจะร่าเริงและความมีชีวติชีวา 

 0  ไม่มีความเศร้า 

 1 

 2 ดูเหมือนไม่มีชีวติชีวา 

 3 

 4  แลดูเศร้า และไม่มีความสุขเกือบตลอดเวลา 

 5 

 6 ดูเหมือนมีความทุกขอ์ยูต่ลอดเวลา รู้สึกส้ินหวงัอยา่งมาก 

 

2. ความซึมเศร้าท่ีรายงาน 

 ปรากฎชดัถึงอารมณ์ท่ีรู้สึกหดหู่ โดยไม่คาํนึงถึงวา่จะแสดงออกหรือไม่ รวมถึงความเบ่ือ

หน่ายความสนใจ หรือความรู้สึกส้ินหวงั คงไม่มีใครช่วยเหลือได ้

ประเมินตามความรุนแรง ความถ่ี ระยะเวลา และผลกระทบของเหตุการณ์ต่ออารมณ์และความรู้สึก 

0  มีความเศร้าเป็นคร้ังคราว เหมาะสมกบัเหตุการณ์ 

 1 

 2 รู้สึกซึมและเบ่ือหน่าย แต่สดช่ืนไดโ้ดยไม่ยาก 

 3 

 4  มีอารมณ์เศร้าและหดหู่ไปทุกเร่ือง แต่อารมณ์ยงัเปล่ียนตามส่ิงแวดลอ้มภายนอก 

 5 
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 6 มีอารมณ์เศร้าอยา่งต่อเน่ือง หรือสลดใจอยูต่ลอดเวลาโดยไม่เปล่ียนแปลงตาม

เหตุการณ์ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

10 ความคิดฆ่าตวัตาย 

 แสดงถึงความคิดวา่ชีวติไร้ค่าท่ีจะอยูต่่อไป มองวา่การตายเป็นส่ิงท่ียอมรับได ้มีความคิดท่ี

จะฆ่าตวัตาย มีการเตรียมการท่ีจะฆ่าตวัตาย (พฤติกรรมท่ีพยายามจะฆ่าตวัตายไม่ควรนาํมาใชใ้น

การประเมิน 

0  มีความสุขกบัชีวติ 

 1 

 2 เบ่ือหน่ายชีวติ มีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายชัว่คร้ังชัว่คราว 

 3 

 4  มีความคิดวา่บางคร้ังควรตายดีกวา่อยู ่ความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายเป็นเร่ืองธรรมดา       

                           มองวา่การฆ่าตวัตายเป็นทางออกท่ีเหมาะสม แต่ยงัม่ึงกบัมีแผนหรือความตั้งใจท่ี  

                           แน่นอน 

 5 

 6 มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะฆ่าตวัตาย มีแผนท่ีชดัเจนสาํหรับการฆ่าตวัตายเม่ือมี          

                          โอกาส 
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7. แบบวดัอาการคลุ้มคลัง่ 

วตัถุประสงคข์องการให้คะแนนแต่ละขอ้ คือการประเมินความรุนแรงของความผดิปกติท่ี

เกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยเลือกใหค้ะแนนเพยีงขอ้เดียว 

 ตวัเลือกท่ีใหเ้ป็นเพยีงแนวทาง ถา้จาํเป็นอาจจะใหค้ะแนนโดยไม่ตอ้งใชต้วัเลือก 

 สามารถใหค้ะแนนระหวา่งตวัเลือกได ้(1 หรือ ½ คะแนน) ในกรณีท่ีระดบัความรุนแรง

ไม่ไดเ้ป็นไปตามตวัเลือกท่ีใหไ้ว ้

 

1. อารมณ์คร้ืนเครง 

 0  ไม่มี 

 1 เพิ่มข้ึนเลก็นอ้ย หรืออาจเพิ่มข้ึนจากการซกัถาม 

 2 อารมณ์คร้ืนเครงอยา่งชดัเจนโดยความรู้ของผูป่้วย, มองโลกในแง่ดี, มัน่ใจใน 

ตนเอง, ร่าเริง, อารมณ์เหมาะสมกบัเน้ือหาเร่ืองราว 

 3 อารมณ์คร้ืนเครงมาก, ไม่เหมาะสมกบัเร่ืองราว, มีอารมณ์ขนัตลอดเวลา 

 4 สนุกคร้ืนเครง, หวัเราะอยา่งไม่เหมาะสม, ร้องเพลงข้ึนมาไม่สมเหตุสมผล 

2. การเพิ่มข้ึนของการทาํกิจกรรมเคล่ือนไหว 

0  ไม่มี 

 1 เพิ่มข้ึนโดยความรู้ของผูป่้วย 

 2 กระปร้ีกระเปร่าร่าเริง, แสดงท่าทางมากข้ึน 

3 มีพลงัเหลือเฟ้ือ, ทาํกิจกรรมมากเกินเป็นบางคร้ัง, อยูไ่ม่สุข กระวนกระวาย  

(สามารถทาํใหส้งบได)้ 

 4 ท่าทางต่ืนตวัมาก, ทาํกิจกรรมมากตลอดเวลา (ไม่สามารถทาํใหส้งบได)้ 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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11 ความเขา้ใจตนเอง 

0  มีความเขา้ใจตนเอง, ยอมรับวา่มีความเจบ็ป่วย, ตอ้งการการรักษา 

 1 สงสัยวา่ตนเองอาจจะเร่ิมป่วย 

 2 ยอมรับวา่มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง, แต่ปฏิเสธความเจบ็ป่วย 

 3 ยอมรับวา่อาจมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง, แต่ปฏิเสธความเจบ็ป่วย 

 4 ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ  

แบบวดัความรุนแรงของอาการ 
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การหาความเทีย่งของแบบวัดความรุนแรงของอาการ ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases     Valid 30 100.0 

             Excludeda 0 .0 

              Total 

 

30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.899 10 
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ภาคผนวก  ง 

หนังสือรับรองการพจิารณาต่างๆ 

1. ผลการพจิารณาจริยธรรม 
2. การขอใชเ้คร่ืองมือ 
3. การอนุญาติใหใ้ชเ้คร่ืองมือ 
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1. การพจิารณาจริยธรรม 
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2. การขอใช้เคร่ืองมือ 
 

To . Dr. John E. Overall 

            My name is Kannika Laoprasertsook.  I am a graduate student  Master of Nursing Science 

Program in Mental Health and Psychiatric Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand.  I am interested in your instrument: Brief Bipolar Disorder Symptom Scale; 

BDSS.  And I want to translate Thai language. It will be applied in conjunction with my 

researches, i.e. THE EFFECT 

             Would you please advise above instrument. You may e-mail me at this address or directly 

contact my advisor:

OFFAMILY-FOCUSED TREATMENT ON SYMPTOM 

SEVERITY OF BIPOLAR DISORDER PATIENTS.  The age of the intended 

population is ranged between 19 to 59 years old. 

Assistant Professor Penpaktr Utis,Ph.D,Rn., E-mail:  

penpaktr_uthis@yahoo.com. or would please contact me e-mail kkl_ns@hotmail.com 
 
 

 
Yours sincerely, 
Kannika Laoprasertsook 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:penpaktr_uthis@yahoo.com�
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3. การอนุญาติให้ใช้เคร่ืองมือ 

 

การตอบอนุญาติใหใ้ชเ้คร่ืองมือแบบวดัความรุนแรงของอาการ Brief Bipolar Disorder Symptom 

Scale (BDSS)   

 

I appreciate your inquiry about the BDSS scale. I am unaware of the BDSS scale. If it is compsed 

of items from the original Brief Psychiatrc Rating Scale (BPRS), you have my encouragement to 

use it in your researchbut do request that you reference the original Psychological Reports, 1962, 

10, 799-812 publication as a source of the subset of items. If it is not so related to the original 

1962 BPRS, then I have no business being involved. 

    John E. Overall, PhD.  
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ภาคผนวก  จ 

ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ใบยนิยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

ช่ืองานวจัิย ผลของโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ผู้วจัิย นางสาวกรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข       

สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย เลขท่ี 29 ถ.บริเวณโรงเล่ือย ต.อรัญประเทศ อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว้ 

27120  

สถานทีพ่กัอาศัย  เลขท่ี 29 ถ.บริเวณโรงเล่ือย ต.อรัญประเทศ อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว้ 

27120 

โทรศัพท์บ้าน  -  

โทรศัพท์เคลือ่นที่ 083-1889693 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมในการวจิยัประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญใหเ้ป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

2.โครงการน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการบาํบดัที่เนน้ครอบครัวต่อความรุนแรงของ

อาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

ลกัษณะของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 

4.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย คือ   ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็น

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของระบบการจาํแนกโรค

ขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) ทีเ่ขา้รับการรักษาทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช  

4.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย ที่ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้วตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของระบบการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) 

ทีเ่ขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อาย ุ

19-59 ปี 
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ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ผูว้ิจยัไดก้าํหนดไว ้ จาํนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่ม

ควบคุม 24 คน โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัต่อไปน้ี 

Inclusion Criteria ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

1. เป็นผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของระบบการจาํแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD-10) ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ และไม่มีภาวะปัญญาอ่อน 

2. มีอายรุะหวา่ง 19-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง อยูร่ะหวา่งการรักษาดว้ยยาที่ทาํ

ใหอ้ารมณ์คงท่ี (Mood stabilizer) หรือยาตา้นอาการทางจิต (Antipsychotic drug)  

3. ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วท่ีไดรั้บการประเมินอาการซึมเศร้า โดยใช้

แบบวดัอาการซึมเศร้า (Montgomer Asberg Depression Rating Scale: MADRS) มีคะแนนตํ่ากวา่ 

34 คะแนน ซ่ึงมีความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และประเมินอาการคลุม้คลัง่ โดยใช้

แบบวดัอาการคลุม้คลัง่ (Thai Mania Rating Scale: TMRS) มีคะแนนตํ่ากวา่ 26 คะแนน หรือมี

อาการรุนแรงอยูใ่นระดบักลางถึงมาก  

4. สามารถพดูคุยส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การไดย้ินและการ

มองเห็น  

5. ไม่เคยไดรั้บการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว 

6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

Inclusion Criteria ของครอบครัว 

1. บุคคลซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัที่มีสายสัมพนัธ์ในครอบครัวของผูป่้วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว ครอบครัวละ 1 คน 

2. สามารถพดูคุยส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การไดย้ินและการ

มองเห็น 

3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

5. กระบวนการวจิยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

กลุ่มที ่1 (กลุ่มควบคุม) ไดรั้บการดูแบบผูป่้วยนอก ท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ซ่ึงได้แก่ การซักประวติั การตรวจคดักรอง การให้

คาํแนะนาํการดูแลตนเอง การให้คาํปรึกษาตามปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งการให้คาํแนะนาํในการ

ดูแลตนเองท่ีบา้น  

กลุ่มที ่2 (กลุ่มทดลอง) ไดรั้บการบาํบดัดว้ยโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัว ท่ี

ผูว้ิจยัสร้างจากแนวคิดการบาํบดัครอบครัว ของ Miklowitz (2000) โดยใชเ้ทคนิคการบาํบดัแบบ
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ผสมผสาน 3 เทคนิค ได้แก่  การให้สุขภาพจิตศึกษา  (Psychoeducation) การสื่อสาร 

(Communication) และการแก้ปัญหา (Problem-solving) แบ่งการดาํเนินกิจกรรมกลุ่มออกเป็น 4 

กลุ่มๆ ละ 10-12 คน (ประกอบดว้ย 5-6 ครอบครัวๆ ละ 2 คน คือผูป่้วยและผูดู้แลหลกั) จาํนวน 6 

คร้ัง สัปดาห์ละคร้ังๆ ละ 90 นาที ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ โดยคาดวา่แต่ละกิจกรรมจะสามารถลดความ

รุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไดด้งัน้ี 

ข้ันตอนที่1

 ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว และให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 

อาการเตือน ปัจจยักระตุน้ และการดูแลตนเอง 

 กจิกรรมที ่2 ใหค้วามรู้ เร่ืองการรักษาดว้ยยา การสังเกตและจดัการกบัผลขา้งเคียงของการ

ใชย้า และ การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา  

ข้ันตอนที่2

ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 พฒันาทกัษะการส่ือสารในครอบครัว 

กจิกรรมที ่3 ประเมินการแสดงอารมณ์ในครอบครัว ฝึกทกัษะการแกไ้ขปฏิสัมพนัธ์และ

การส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม ฝึกการส่ือสารท่ีชดัเจน และการขอใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึง

พอใจ   

กจิกรรมที ่4 ฝึกทกัษะการฟังการพดูคุยแลกเปล่ียนเชิงบวกและพฒันาการยอมรับผูอ่ื้น  

ข้ันตอนที่ 3

ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี    

 พฒันาทกัษะการจัดการความเครียดและการแก้ไขปัญหา 

กจิกรรมที ่5 ฝึกเทคนิคการจดัการความเครียด และใชอ้ารมณ์ขนัใหเ้ป็นประโยชน์     

กจิกรรมที ่6 พฒันาทกัษะการคน้หาปัญหาและการหาแนวทางแกไ้ขปัญหา สรุปกิจกรรม

ในภาพรวมและยติุการทาํกลุ่ม  

6. ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัคาดวา่จะไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 

เน่ืองจากมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และผลการวจิยัใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลท่ีช่วยลดอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นแนวทางสาํหรับ

การศึกษาวจิยั เพื่อพฒันารูปแบบการใหบ้ริการท่ีช่วยลดอาการ ทางจิต ของผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วย

ทางจิตประเภทอ่ืนๆ  

7. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 
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8. หากท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และ

หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบอยา่ง

รวดเร็ว 

9. ขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวิจยัจะเสนอเป็น

ภาพรวม 

10. ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากร หรือผู ้

มีส่วนร่วมในการวจิยั 

  11. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ เลขท่ี 176 หมู่ 3 

ตาํบลหนองนํ้าใส อาํเภอวฒันานคร จงัหวดัสระแกว้ 27160 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

 

                                                                           ทาํท่ี……………………………………… 

                                                                            วนัท่ี………เดือน…………พ.ศ…………. 

 

เลขท่ี     ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

               ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวจิยั   ผลของโปรแกรมการบาํบดัท่ีเนน้ครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการใน

ผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ช่ือผูว้จิยั   นางสาวกรรณิการ์ เลาประสริฐสุข      

ทีอ่ยูที่ติ่ดต่อ 

(ท่ีบา้น)   43/3 ถ.บริเวณโรงเล่ือย ต.อรัญประเทศ อ.อรัญประเทศ จ.สระแกว้ 27120 

โทรศพัทมื์อถือ   083-1889693 

 E- mail Address :             kkl_ns@hotmail.com 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบั ท่ีมา และวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั  รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติั หรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวจิยัโดยตลอด และไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

ขา้พเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี ภายใต้เงื่อนไขทีร่ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน และจะไดรั้บการ

ดูแลจากเจา้หนา้ท่ีเช่นเดิม 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ข้าร่วมการวิจยั และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับโดยจะ

นาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานที่จะนาํไปสู่การระบุตวั

ขา้พเจา้ 

 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามขอ้มูลท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปไดที้่คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

สระแกว้ราชนครินทร์ 
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 ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน  ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 

ลงช่ือ………………………………………                ลงช่ือ……………………………………… 

(นางสาวกรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข)       (……………………………………..)                                            

           ผูว้จิยัหลกั                                                                     ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

 

          ลงช่ือ………………………………………. 

                  (……………………………………..) 

                     พยาน 
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ประวตัผิู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

  นางสาว กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข  เกิดเมื่อวนัที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2527  ท่ีอาํเภออรัญ

ประเทศ  จงัหวดัสระแกว้  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาศรีนครินทรวิโรฒ  ปีการศึกษา 2550 และเขา้รับการศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ)  คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปีการศึกษา 2553    
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