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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศิริมา สมตน : ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความรุนแรง
ของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION 
COMBINED WITH SOCIAL MEDIA PROGRAM ON SYMPTOM SEVERITY OF PERSONS 
WITH BIPOLAR DISORDER) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์, 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. สุนิศา สุขตระกูล{, 168 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (Nonequivalent comparison-group design) วัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับโปรแ กรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์  และเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่
ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  จํานวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจํานวน 20 
คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่1) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์, 2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ Brief Bipolar Disorder Symptom Scale, 
3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ4) แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วย
ตนเอง  เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 มี
ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติทดสอบที 
(t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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SIRIMA SOMTON: THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION COMBINED WITH SOCIAL MEDIA 
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Ph.D.{, 168 pp. 

This research is a quasi-experimental research design were used nonequivalent 
comparison-group design. The objectives were to compare symptom severity of patients with 
bipolar disorder before and after receiving the psychoeducation combined with social media 
program and compare symptom severity of patients with bipolar disorder after receiving the 
psychoeducation combined with social media program to patients who are received regular 
nursing care.  The samples were 40 patients with bipolar disorder who were the out patients of 
Nakornratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The patients were matched pair with 
genders, depression level scores, and mania level scores, and also samples to experimental 
group, consisting of 20 subjects while the control group of 20 subjects. The research instruments 
comprised: 1) psychoeducation combined with social media program, 2) Brief Bipolar Disorder 
Symptom Scale, 3) Knowledge on Bipolar Disorder Test, and 4) Self-management Interview for 
Bipolar Disorder.  All instruments had been validated the content from five experts.  The 
validity Cronbach's alpha coefficient of instrument 2 was .85 respectively.  T-test was used to 
analyze data.  

The conclusions of this research are as follows: 

1. Symptom severity of patients with bipolar disorder after receiving the 
psychoeducation combined with social media program was lower than before receiving the 
program at a .05 level of significance 

2. Symptom severity of patients with bipolar disorder receiving the psychoeducation 
combined with social media program was lower than the patients who were received regular 
nursing care at a .05 level of significance 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางด้าน
อารมณ์ มีอาการเด่น 2 แบบ คือ อารมณ์คลุ้มคลั่ง (mania) สลับกับอารมณ์ซึมเศร้า (depression) 
ซึ่งผู้ปุวยอาจมีอาการเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือทั้งสองอาการร่วมกันก็ได้ (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2556) ในช่วงระยะอารมณ์คลุ้มคลั่ง (mania) ผู้ปุวยจะมีอารมณ์ดีมากผิดปกติ ครื้นเครง              
พูดมาก พูดเร็ว มีความคิดอยากทําอะไรหลายอย่าง เชื่อมั่นในตัวเองสูง การตัดสินใจไม่เหมาะสม ขาด
ความยับยั้งชั่งใจ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะพบมีอาการหลงผิดแบบมีความสามารถพิเศษเหนือคนอ่ืน 
(Grandiosity) จนถึงมีอาการหวาดระแวง (Paranoid) และนําไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าว (มาโนช หล่อ
ตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) ส่วนในช่วงที่มีอารมณ์ซึมเศร้า (depression) ผู้ปุวยจะมี
อารมณ์ซึมเศร้ามากผิดปกติ รู้สึกเบื่อหน่ายสังคม สิ่งแวดล้อมรอบข้าง มองโลกในแง่ร้าย เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า และมีความคิดทําร้ายตัวเอง หากรุนแรงอาจนําไปสู่การฆ่าตัวตายได้   

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคจิตเวชที่มีความสําคัญ เนื่องจากมีการดําเนินโรคแบบ
เรื้อรัง มีการกําเริบของโรคได้บ่อยครั้ง มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลและก่อให้เกิดภาระของโรค
(burden of diseases) (Morgan, Mitchell, & Jablensky, 2005) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ระบุว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการ
(disability-adjusted life years) สูงเป็นอันดับ 3 ในกลุ่มโรคจิตเวช และยังพบอีกว่า 1 ใน 5 ของ
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมักฆ่าตัวตายสําเร็จ (Woods, 2000) ในต่างประเทศพบความชุก
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วประมาณร้อยละ 2.4 ของประชากร
ทั่วโลก อายุที่เริ่มเป็นโรคอยู่ระหว่าง 20-50 ปี (Merikangas et al., 2011) ในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขพบคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตประมาณ 10 ล้านคน เป็นผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วถึง 1 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคจิตเภท (สํานักงานนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) จากรายงานการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิต และคลังข้อมูล
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 พบว่า มีผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ทั้งสิ้น 32,502 คน จากผู้ปุวยจิตเวชทั้งหมด 712,359 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นของผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะเห็นได้จากสถิติการมารับบริการของผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภาพจิต ดังเช่นโรงพยาบาลศรีธัญญา พบผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่เข้ารับ
บริการมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ในระหว่างปี 2559-2560 ดังนี้ 8,838 ราย ถึง 9,029 ราย (โรงพยาบาล                 
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ศรีธัญญา, 2560) สอดคล้องกับสถิติโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ที่เพ่ิมขึ้นระหว่างปี 
2559-2560 มีปริมาณเพ่ิมขึ้นตามลําดับ ดังนี้  5,054 ราย และ 5,578 ราย (สารสนเทศโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 2560)   

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่มีอาการรุนแรงจนทําให้มีการกลับเป็นซ้ําบ่อยครั้งโดย
พบว่ามีการกลับเป็นซ้ําถึงร้อยละ 69.6 (Morgan et al., 2005) และมีอาการกําเริบซ้ําทั้งภาวะคลุ้ม
คลั่ง และภาวะซึมเศร้าภายใน 2 ปี (Miklowitz, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า          
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าโรคจิตเวชอ่ืนๆ (Juurlink et 
al., 2004) โดยพบความชุกชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ปุวย
ร้อยละ 25.6 - 42.0 (Slama et al., 2004) และร้อยละ 10 - 20 จะเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย (Pini 
et al., 2005) Lopez et al. (2001) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มี
ประวัติพยายามฆ่าตัวตายพบว่า พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้า เห็นได้ว่าอาการรุนแรงของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และยังพบว่าอาการที่รุนแรงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ําในอนาคต
และทําให้การพยากรณ์โรคไม่ดีลงเรื่อยๆ (Cusin et al., 2000) หากไม่ได้การรักษาและการบําบัดที่
ถูกต้อง จะส่งผลกระทบต่อตัวเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติได้  

ความรุนแรงของอาการ (Symptom Severity) ในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพอารมณ์ของผู้ปุวยที่มากเกินกว่าปกติซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งใน ระยะ
ซึมเศร้าและระยะคลุ้มคลั่ง ระดับความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบ่งเป็น 3 
ระดับ (Dennehy et al., 2004) คือ น้อย ปานกลาง มาก (สุชาติ พหลภาคย์, 2542) ในต่างประเทศ                   
พบความรุนแรงของอาการซึมเศร้าถึงร้อยละ 74 และความรุนแรงอาการคลุ้มคลั่งร้อยละ 50.9 
(Merikangas et al., 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sajatovic (2005) กล่าวว่า อาการแสดง
ในระยะซึมเศร้ารุนแรงมากกว่าระยะคลุ้มคลั่ง โดยทั้ง 2 การศึกษานี้ไม่ได้ระบุถึงระดับความรุนแรง
ของอาการที่ชัดเจน สําหรับในประเทศไทยพบการศึกษาของ กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข (2555) ที่
ศึกษาความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า  ผู้ปุวยจะมีความรุนแรงของ
อาการคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับปานกลางถึงมากร้อยละ 5.28 และความรุนแรงของอาการซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 3.52 ความรุนแรงของอาการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวของผู้ปุวย หากผู้ปุวย
อยู่ในอาการคลุ้มคลั่งที่รุนแรง ผู้ปุวยจะมีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ไม่สามารถควบคุมตนเองได้        
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) และมักจะแสดงพฤติกรรมที่เกิดจากการยับยั้งชั่งใจไม่ได้ จนทําให้
เกิดการทะเลาะวิวาท ก้าวร้าวและทําร้ายผู้อ่ืนจึงต้องนําส่งโรงพยาบาล และเมื่อผู้ปุวยมีอาการ
ซึมเศร้าที่รุนแรง ผู้ปุวยจะมีความคิดทําร้ายตัวเอง ซึ่งพบว่ามีรายงานการฆ่าตัวตายของผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วสูงถึงร้อยละ 20-30 (Bellivier et al., 2011; Valtonen et al., 2005) 
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อาการกําเริบที่รุนแรงจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ําบ่อยครั้งจนต้องกลับมารักษาตัวที่
โรงพยาบาล (Lyon, O'Mahoney, Miller, Neme, Kabat, & Miller, 1997) นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแล ดังจะเห็นได้จากการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลมีความลําบากในการ
รักษาความสัมพันธ์กับผู้ปุวย มีความยากลําบากในการจัดการกับอาการ (Dore and Roman, 2001) 
รวมทั้งคู่สมรสมีความเครียด และขาดความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศ (Lam et al., 2005) และ
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ดังจะเห็นได้จากการประเมินภาระต้นทุนของโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1991 โดยคํานวณจากความชุกชั่วชีวิตในประชากร
ร้อยละ 1.3 พบว่ามีมูลค่าถึง 45,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ (Wyatt & Henter, 1995) และจาก
การศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย พบว่า
ต้นทุนประสิทธิผลการรักษาผู้ปุวยให้ได้ผล 1 ราย ต้องมีต้นทุนถึงประมาณ 72,000 ถึง 82,000 บาท
ต่อปี (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ และรณชัย คงสกนธ์, 2545) ด้วยเหตุผลนี้จึง
จําเป็นต้องให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ทําให้เกิดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วประกอบด้วย 4 ปัจจัยดังนี้ 1) ปัจจัยความร่วมมือในการรับประทานยา จาก
การศึกษาของ Sajatovic et al (2015) พบว่า การไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการเพ่ิมข้ึน และการให้ความรู้เรื่องยาเพ่ือให้ผู้ปุวยรับประทานยาอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษาจะทําให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก คืออาการที่ดีขึ้น (Perlick, 2004)          
2) ปัจจัยการจัดการตนเองและแบบแผนการดําเนินชีวิต จากการศึกษาของ Soehner, Kaplan, & 
Harvey, (2013) พบว่า ผู้ปุวยที่มีแบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลงไปจนทําให้นอนไม่หลับส่งผลต่อ
อาการคลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้ากําเริบและรุนแรงขึ้น และการได้รับความรู้ทั่วไปเรื่องสุขภาพการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การตรวจสอบการกําเริบของอาการ สุขลักษณะการนอน และการดูแลความ
สะอาดของร่างกาย ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดลงได้ (Michalak et al., 2005) 3) ปัจจัยจาก
เหตุการณ์ในชีวิตด้านลบ จากการศึกษาของ Johnson et al. (2015) พบว่า เหตุการณ์ในชีวิตด้าน
ลบเป็นปัจจัยทํานายความรุนแรงของอาการ และจากการศึกษาของ Miklowitz (2008) พบว่า การ
ฝึกให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับปรุง
และพัฒนาความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเองจะทําให้ผู้ปุวยมีความรุนแรงของอาการลดลง              
และ4) ปัจจัยทางด้านการแสดงออกทางอารมณ์ โดย Miklowitz (2008) พบว่า การแสดงออกทาง
อารมณ์ที่สูงในครอบครัว (High emotional expression: High EE) มีอิทธิพลต่อการเกิดความ
รุนแรงของอาการ 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้จัดกระทํากับปัจจัยที่ทําให้เกิดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 3 ปัจจัย เนื่องจากปัจจัยที่ 4 ด้านการแสดงออกทางอารมณ์ที่สูงใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

4 

ครอบครัว ต้องดําเนินการแก้ไขโดยมีครอบครัวเข้ามีส่วนร่วม และได้มีงานวิจัยของกรรณิการ์ เลา
ประเสริฐสุข (2555) ที่ศึกษาการบําบัดที่เน้นครอบครัวมาแล้ว โดยเน้นการจัดการกับการแสดงออก
ทางอารมณ์ในครอบครัวที่สูง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งการจัดการกับความรุนแรงของอาการที่
เกิดข้ึนกับผู้ปุวยจึงต้องเน้นการพัฒนาให้ผู้ปุวยมีศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง
ของอาการของตนเอง จึงพัฒนาแนวทางดูแลช่วยเหลือในการจัดการกับ 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็น
หลัก  

แนวทางการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นที่ยอมรับแล้วว่า ต้องใช้การรักษาด้วยยา 
กลุ่ม Mood Stabilizing  ร่วมกับการบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial therapy) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีหลายประเภท เช่น 
จิตบําบัดปรับความคิดและพฤติกรรม จิตบําบัดเพ่ือสัมพันธภาพระหว่างบุคคล สุขภาพจิตศึกษา และ
การบําบัดที่เน้นครอบครัว และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ
รักษาด้วยยามีประสิทธิภาพในการช่วยลดความรุนแรงของอาการและปูองกันการกลับเป็นซ้ํา ได้ดี 
(Miklowitz, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Colom et al. (2003) ที่ได้ศึกษาการให้
สุขภาพจิตศึกษาในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศสเปนพบว่าสามารถลดอาการคลุ้ม
คลั่งและซึมเศร้าไม่ให้กําเริบได้ ซึ่งการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นการให้ความรู้ในเรื่องโรค อาการ อาการ
เตือนและตัวกระตุ้น แบบแผนการดําเนินชีวิต ทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคท่ีเป็นอยู่ รับรู้อาการเตือนและสามารถจัดการกับอาการที่มีปัญหา มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ  มีแบบแผนการดํารงชีวิตที่เหมาะสม สามารถเผชิญ
ปัญหาและเหตุการณ์เชิงลบในชีวิตได้อย่างเหมาะสม สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง 
และสามารถดูแลตนเองปูองกันอาการกําเริบซ้ําได้ ซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง ลดอาการกําเริบซ้ําที่ต้องกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลได้ (Colom & Vieta, 2006) จึงเห็นได้ว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีบําบัด
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีความเหมาะสมกับปัญหาที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ปุวยได้ดี  

 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาความรุนแรงของอาการต้องจัดกระทํากับปัจจัยที่มี
ผลต่อความรุนแรงของอาการข้างต้น แต่ในปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาของ
กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข (2555) ที่ศึกษาการบําบัดที่เน้นครอบครัวต่อความรุนแรงของอาการ ซึ่ง
สามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์แปรวนสองขั้วได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่มุ่งเน้น
การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการของตนเองด้วยตัวผู้ปุวยเองที่ชัดเจน และนอกจากนี้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การดูแลช่วยเหลือที่ผ่านมายังขาดเรื่องการติดตามและการกระตุ้นให้
ใช้ทักษะต่างๆในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง และขาดแหล่งข้อมูลความรู้ที่ช่วยในการสนับสนุน
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ผู้ปุวยขณะเผชิญปัญหาเมื่ออยู่ที่บ้านจึงทําให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงของอาการท่ีมากข้ึน และเกิดการกลับเป็นซ้ําของผู้ปุวยได ้
 ในปัจจุบันสังคมเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจําประวันของมนุษย์เป็นอย่างมาก
ไม่ว่าจะเป็นการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร เช่น การใช้โทรศัพท์ หรืออินเทอร์เน็ต สังคมเครือข่าย 
(Social Network) ที่สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้ง่าย สําหรับการเข้าถึง
เทคโนโลยีการสื่อสารในประเทศไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร (2556) ได้สํารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือของประชากรอายุ  6 ปีขึ้น
ไป ในปีพ.ศ.2552-2556 พบว่า ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 20.1 เป็นร้อยละ 28.9 
มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 56.8 เป็นร้อยละ 73.3 ล่าสุดจากการสํารวจของ we are 
social ดิจิทัลเอเจนซี่ในสิงคโปร์ได้ทําการรวบรวมสถิติ และสํารวจพฤติกรรมผู้บริโภคเกี่ยวกับการใช้
อินเตอร์เน็ตและ Social Media ปี 2017 พบว่า ในประเทศไทยมีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตถึง 67% จาก
จํานวนประชากรทั้งหมด (we are social, 2017) และ Facebook เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่คนไทยใช้
มากที่สุดเป็นอันดับ 2 รองจาก You Tube (สํานักยุทธศาสตร์พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ , 
2560) และยังพบว่า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จงัหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีผู้ใช้ Face book 
มากเป็นอันดับ 4 ใน10จังหวัด ที่มีผู้ใช้ Facebook มากที่สุดในประเทศไทย (Globle and Thailand 
Facebook Population update, 2016) และFacebook สามารถนําไปใช้ในการจัดการให้ความรู้ 
โดยการเสนอเนื้อหา บทความ สื่อมัลติมีเดียเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการ ทําให้เกิดความน่าสนใจ เรียนรู้ได้
ตลอดเวลา สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านการพูดคุย แสดงความคิดเห็น การสอบถาม การให้
คําแนะนําและคําปรึกษา ได้โดยไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการเรียนรู้สามารถ
เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา (ศรีศักดิ์ จามรมาน, 2554) 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัด
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลจิตเวชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วมารับบริการเป็นจํานวนมากคิดเป็นอันดับที่ 3 ของผู้ปุวยจิตเวชทั้งหมด และ
ยังพบว่ามีการกลับเป็นซ้ําภายใน 180 วัน เพ่ิมขึ้นในปี 2559-2560 คิดเป็นร้อยละ 1.58 ถึง 2.78 
(สารสนเทศโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ , 2560) และอาจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ
จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของปัญหาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการบําบัดผู้ปุวยไม่ให้มีอาการกําเริบรุนแรง ลดการกลับเป็นซ้ําและลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล โดยนําเอาแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Colom et al. (2003) ที่มีกลไกขั้นตอนในการ
บําบัด 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 เน้นให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคที่เป็นอยู่  รับรู้อาการเตือนของโรค และ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ระดับที่ 2 เน้นให้ผู้ปุวยควบคุมความเครียด หลีกเลี่ยง
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การใช้สารเสพติด มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม และระดับที่ 3 เน้นให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับ
ปัญหาและโรคที่เป็นอยู่ และได้นํามาประยุกต์ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยนําหลักการเรียนรู้
ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) ทั้ง 7 ข้อ ได้แก่ 1) การตื่นตัว 2) การสร้างสรรค์ 3) 
การร่วมกันเรียน 4) ความตั้งใจเรียน 5) การสนทนา 6) ร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา และ7) คิดอย่าง
รอบคอบ ใช้การกระตุ้นการเรียนรู้ผ่านช่องทางโปรแกรม Facebook เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการเรียนรู้
ต่อเนื่องและนําทักษะไปใช้ได้จริงและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลมากยิ่งขึ้น โดยศึกษาในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีศักยภาพในการเรียนรู้ สามารถนําความรู้และทักษะที่ได้
นํามาจัดกระทํากับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการ ส่งผลให้ผู้ปุวยมีแบบแผนการดูแลตัวเองได้
อย่างถูกต้อง มีวิธีจัดการกับอาการเตือนและสิ่งกระตุ้นได้  มีทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการ
ความเครียด และร่วมมือในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาทําให้ความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งลดน้อยลง 

  
ค าถามการวิจัย  

 1. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยลงหรือไม่  
 2. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติหรือไม่ 

  
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

แนวคิดสมมติฐานการวิจัย  

 จากปัญหาที่พบว่าผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความรุนแรงของอาการเพ่ิมมากขึ้น
เป็นสาเหตุให้เกิดการกลับเป็นซ้ํา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยสําคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ผู้ปุวยสามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองเพ่ือจัดการปัจจัยดังกล่าวด้วยตัวเองประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา การจัดการตนเองและแบบแผนการดําเนินชีวิต และการเผชิญเหตุการณ์ในชีวิตด้านลบ ซึ่งหาก
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ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้รับการดูแลและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัจจัยที่เป็น
ปัญหาทั้ง 3 ปัจจัยนี้จะส่งผลให้ผู้ปุวยมีความรุนแรงของอาการลดน้อยลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในเรื่องความร่วมมือในการ
ใช้ยา การปูองกันการกลับเป็นซ้ํา และลดความรุนแรงของอาการ (Scott, Colom, & Vieta, 2007) 
เนื่องจากสุขภาพจิตศึกษาในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามแนวคิดของ Colom & vieta 
(2006) มีรูปแบบการบําบัดที่ให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าในเรื่องโรค สามารถจัดการกับอาการเตือน
และสิ่งกระตุ้น มีความร่วมมือในการรับประทานยาสม่ําเสมอ มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  
รวมไปถึงการมีทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด โดยมีกลไกขั้นตอนในการบําบัด 3 
ระดบั ดังนี้ ระดับแรก เน้นให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคที่เป็นอยู่  รับรู้อาการเตือนของโรค และร่วมมือใน
การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ระดับที่ 2 เน้นให้ผู้ปุวยควบคุมความเครียด หลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม ระดับที่ 3 เน้นให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับปัญหาและโรค
ที่เป็นอยู่ โดยเปูาหมายเพื่อให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้นและถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง ลดอาการกําเริบซ้ําได้ (Colom et al. 2003)   

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Colom et al. (2003) และได้นําการใช้
สื่อสังคมออนไลน์มาเป็นเครื่องมือในการกระตุ้นการนําความรู้และทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงได้
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) มาประยุกต์ใช้ให้มี
ความสอดคล้องกับกิจกรรมโดยเน้นให้ผู้ปุวยมีการตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มีการสนทนาร่วมกัน
และมีการคิดแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบและตั้งใจเรียน กิจกรรมประกอบไปด้วยสุขภาพจิตศึกษาแบบ
กลุ่มจํานวน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยภายหลังจบกิจกรรม
แต่ละครั้งจะมีการกระตุ้นการนําความรู้และทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
โปรแกรม Facebook ด้วยใช้หลักการสร้างความตื่นตัวโดยการใช้สื่อกระตุ้น การโพสต์เนื้อหาความรู้ 
ข้อคําถาม และมอบหมายงานให้ทําเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆและผู้ปุวยต้องเข้ามาตอบหรือรายงานผล
การปฏิบัติทุกวันภายใต้โพสต์นั้น ในกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหารายบุคคลจะใช้กล่องข้อความเป็นช่องทางใน
การสนทนาแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างรอบคอบ และกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้นําไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง  
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

กิจกรรมประกอบไปด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเจอหน้า (Face to Face) โดยมีการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการแสดง การรักษา โดยมีจุดประสงค์
เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจในเรื่องโรค  รับรู้ถึงการเจ็บปุวยตามความเป็นจริง  เกิดการยอมรับการ
เจ็บปุวย และภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้โดยการเข้าไปดูคลิปวีดีโอ เรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook พร้อมทั้งทําใบงานที่ได้รับ
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มอบหมาย และรายงานผลการปฏิบัติ เพ่ือเป็นการกระตุ้นความรู้ความเข้าใจ และส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
ทัศนคติที่ดีต่อโรคที่เจ็บปุวย ยอมรับการเจ็บปุวยมากขึ้น ซึ่งการยอมรับการเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่สําคัญใน
การร่วมมือการรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์ ซึ่งสามารถจัดกระทํากับปัจจัยข้อที่ 1) ปัจจัยด้าน
ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ําเสมอช่วยลดความรุนแรงอาการ
ซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งได้ (Perlick, Rodenheck, Kaczynski, & Kozma. 2004)   
 กิจกรรมที ่2 เพิ่มทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น 

กิจกรรมประกอบไปด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเจอหน้า (Face to Face) เรื่องการรับรู้
อาการเตือนและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดอาการกําเริบ รวมทั้งวิธีสังเกตอาการเตือน  และวิธีการจัดการ
กับอาการเตือนที่ถูกต้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการรับรู้ถึงอาการ
เตือนและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบ และสามารถมีทักษะในการจัดการกับอาการเตือนได้ด้วย
ตนเอง และเพ่ือเป็นการกระตุ้นความรู้และทักษะการนําไปใช้ในช่วงที่ผู้ปุวยอยู่ที่บ้าน ภายหลังจบ
กิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้ และการกระตุ้นทักษะผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม 
Facebook ผู้ปุวยสามารถเข้าไปทบทวนความรู้ พร้อมทั้งจะต้องทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย และ
รายงานผลการปฏิบัติ และร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม 
Facebook ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถนําทักษะการสังเกตอาการเตือนและสามารถจัดการ
กับอาการเตือนได้อย่างมั่นใจ ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถสังเกตและสามารถจัดการกับอาการ
เตือนเป็นการจัดกระทํากับปัจจัยข้อที่ 2) ปัจจัยด้านการจัดการกับตนเองและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต ซึ่งการจัดการกับตนเองโดยการรับรู้อาการเตือน สามารถจัดการกับอาการเตือนได้ด้วยตนเอง  
สามารถช่วยลดอาการกําเริบที่รุนแรง (Lam and Wong, 2005) 
 กิจกรรมที ่3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์   

กิจกรรมประกอบไปด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเจอหน้า (Face to Face) เรื่องการ
รักษาด้วยยา ผลกระทบจากการขาดยา ค้นหาปัจจัยที่ทําให้ผู้ปุวยรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ  อาการ
ข้างเคียง การจัดการอาการข้างเคียง และฝึกทักษะการจัดยาตามเกณฑ์การรักษา  ภายหลังจบ
กิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้ และการกระตุ้นทักษะผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม 
Facebook โดยผู้ปุวยจะต้องทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางในการ
ทบทวนความรู้ และรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะการจัดยาไปปฏิบัติจริงเมื่ออยู่ที่บ้าน และ
สามารถจัดการอาการข้างเคียงจากยาเมื่อเกิดอาการขึ้นจริง และสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน และสามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ทําให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง
เกิดการนําทักษะไปใช้จริง ซึ่งการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ําเสมอช่วยลดความรุนแรงอาการซึมเศร้า
และอาการคลุ้มคลั่งได้ (Perlick, Rodenheck, Kaczynski, & Kozma. 2004) ซึ่งเป็นการจัดกระทํา
กับปัจจัยข้อที่ 1. ปัจจัยด้านความร่วมมือในการรับประทานยา 
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 กิจกรรมที ่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ประกอบไปด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเจอหน้า (Face to Face) เรื่องการดูแลสุขภาพ

ทั่วไป แบบแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขลักษณะการนอน การดูแลตนเอง
ทั่วไป จุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
เหมาะสม และสม่ําเสมอ  ภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้ และการกระตุ้น
ทักษะการนําไปใช้ในชีวิตจริงผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook โดยผู้ปุวยสามารถเข้า
ไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองได้ทุกเวลารวมทั้งทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย พร้อมทั้งรายงาน
ผลการปฏิบัติในการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน และสามารถขอรับคําปรึกษาจากผู้บําบัดผ่าน
กล่องข้อความได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นการส่งเสริมในผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และนําทักษะไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ได้จริง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม มีแบบแผนการนอนที่
สม่ําเสมอ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากผู้ปุวยมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสม ส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง (Michalak et al., 2005) ซึ่งเป็นการจัดการกับปัจจัยข้อที่ 2. 
ปัจจัยด้านการจัดการตนเองและแบบแผนการดําเนินชีวิต                
 กิจกรรมที ่5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด  

ประกอบไปด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบเจอหน้า (Face to Face) ในเรื่องการเผชิญ
ปัญหาในชีวิตประจําวันและการจัดการความเครียด  จุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการกับ
ความเครียด มีทักษะในการแก้ไขปัญหาและจัดการกับปัญหาทางอารมณ์ที่สร้างสรรค์  สามารถ
เลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความพร้อมที่จะเผชิญปัญหา ภายหลังจบกิจกรรม
ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้โดยสามารถเข้าไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองทุกเวลาผ่านทางสื่อ
สังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook และเพ่ือเป็นการกระตุ้นการนําทักษะไปใช้ ผู้ปุวยจะต้องทําใบ
งานที่ได้รับมอบหมาย พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ เมื่อผู้ปุวยมีปัญหาสามารถขอ
คําปรึกษาได้ตลอดเวลาผ่านทางกล่องข้อความ ซึ่งเป็นการติดตามการนําทักษะไปใช้อย่างใกล้ชิด เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับปัญหาได้ด้วยตนเอง และจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมใน
ชีวิตประจําวันได้ เนื่องจากเหตุการณ์ในชีวิตด้านลบเป็นตัวกระตุ้นให้อาการซึมเศร้าและอาการคลุ้ม
คลั่งกําเริบ ซึ่งหากผู้ปุวยมีทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต
ด้านลบได้จะสามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการลงได้ (Miklowitz, 2008) ซึ่งเป็นการจัดกระทํา
กับปัจจัยข้อที3่.ปัจจัยจากเหตุการณ์ในชีวิตด้านลบ  
 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา เป็นการดําเนินกิจกรรมเพ่ือทบทวนความรู้
และทักษะต่างๆ ตลอดทั้งเป็นการทบทวนปัญหาและแนวทางแก้ไขที่เกิดขึ้นของสมาชิกในกลุ่ม 
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 สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ตามแนวคิดของ Colom 
et al. (2003) และหลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ทั้ง 6 กิจกรรม จะส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
สามารถจัดกระทํากับปัจจัยที่ทําให้เกิดความรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับความรุนแรง
ของอาการคลุ้มคลั่ง และอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลดน้อยลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงได้ตั้งสมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

  1. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์   
 2. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
  
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์                     
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช 
กรมสุขภาพจิตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 (F 31.0-31.9)  ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ อายุ 20-59 ปี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ศึกษา โดยกําหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ กลุ่มควบคุม 20 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความรุนแรงของอาการ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความรุนแรงของอาการ  หมายถึง การที่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์คลุ้มคลั่งที่มากเกินปกติส่งผลกระทบต่อความคิด 
และพฤติกรรม โดยใช้แบบวัดความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Symptom Scale: BDSS) แบ่ง
ระดับความรุนแรงของอาการเป็น 3 ระดับคือ 
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 1. ระดับความรุนแรงน้อย (Mild level) หมายถึง ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
ขั้วที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่มากเกินปกติที่สามารถสังเกตเห็นได้แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
หน้าที่การทํางานในชีวิตประจําวัน 

 2. ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate level) หมายถึง ผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่มากเกินปกติจนเริ่มมีความบกพร่องเกี่ยวกับ
การทําหน้าที่ในชีวิตประจําวัน  
            3. ระดับความรุนแรงมาก (Severe level) หมายถึง ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่มากเกินผิดปกติจนไม่สามารถทํางานได้อย่างปกติ
สม่ําเสมอเหมือนในอดีตท่ีเคยปฏิบัติมา ซึ่งระยะคลุ้มคลั่งหรือซึมเศร้าที่รุนแรงเป็นข้อบ่งชี้ว่าผู้ปุวยควร
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หมายถึง บุคคลที่ปุวยเป็นโรคจิตเวชในกลุ่มของโรคที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ์ ซึ่งมีอาการแสดง คือมีอาการคลุ้มคลั่งอย่างน้อยหนึ่งครั้งหรือมากว่าโดยอาจ
มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยหรือไม่มีก็ได้ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกเฉพาะผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) ตามแนวคิดทางการวินิจฉัยการ
จําแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD - 10) ซึ่งเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และมีคุณสมบัติคือมีอาการซึมเศร้าและมีอาการคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง  

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง กระบวนการดําเนิน
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีรูปแบบ
เป็นการให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มประยุกต์ตามแนวคิดของ Colom et al. (2003) ร่วมกับ
การใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยใช้หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) มา
กระตุ้นการนําความรู้และทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวันได้จริงและต่อเนื่อง โดยมีกลไกขั้นตอนในการ
บําบัด 3 ระดับ ดังนี้ ระดับแรก เน้นให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคที่เป็นอยู่  รับรู้อาการเตือนของโรค และ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ระดับที่สองเน้นให้ผู้ปุวยควบคุมความเครียด หลีกเลี่ยง
การใช้สารเสพติด มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  และระดับที่ 3 เน้นให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับ
ปัญหาในโรคที่เป็นอยู่  มีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักรู้ในการเจ็บปุวย 
สามารถสังเกตอาการเตือน และจัดการอาการเตือนได้ถูกต้อง มีทักษะในจัดการความเครียด และ
สามารถเผชิญปัญหาต่างๆกับโรคที่เป็นอยู่และปัญหาในชีวิตประจําวันได้ และร่วมมือในการ
รับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมประกอบไปด้วยสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 
จํานวน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยภายหลังกิจกรรมแต่ละครั้ง
จะมีการกระตุ้นการให้ความรู้และการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม 
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Facebook ด้วยการโพสต์เนื้อหาความรู้ ข้อคําถาม และมอบหมายงานให้ทําเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ
และผู้ปุวยต้องเข้ามาตอบหรือรายงานผลการปฏิบัติทุกวันภายใต้โพสต์นั้น ในกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหา
รายบุคคลจะใช้กล่องข้อความเป็นช่องทางในการสนทนาตอบปัญหาและข้อซักถามหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกันอย่างรอบคอบ และกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้นําไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง 

 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการพยาบาลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในสัปดาห์ที่  1 ใช้
ระยะเวลา 60 นาที เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย สร้างทัศนคติที่ดีต่อตนเองของผู้ปุวย ได้แก่  การ
แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม อธิบายประโยชน์
ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่มบําบัดให้ผู้ปุวยได้รับทราบเพ่ือให้ผู้ปุวยเห็นความสําคัญในการเข้ากลุ่ม โดย
ผู้บําบัดจะให้สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวย อาการแสดง จุดประสงค์เพ่ือให้
ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและสร้างความตระหนักในการเจ็บปุวย 
ภายหลังจบกิจกรรม ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน ผ่าน
ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง
ตามใบความรู้ในกิจกรรมที่ 1 ได้ทุกเวลา รวมทั้งทําใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําเป็นการบ้าน และ
ต้องรายงานผลการปฏิบัติผ่านใบงานในโปรแกรม Facebook หากมีปัญหาและข้อสงสัยสามารถขอ
คําปรึกษากับผู้บําบัดได้ตลอดเวลาผ่านทางกล่องข้อความ  
  กิจกรรมที่ 2 เพิ่มทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น หมายถึงการดําเนิน
กิจกรรมการพยาบาลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในสัปดาห์ที่  2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยเน้น
ให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจในการรับรู้และสังเกตอาการเตือนและสิ่งกระตุ้นและมีทักษะในการจัดการกับ
อาการเตือนได้ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้น
ความรู้และทักษะการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองตามใบความรู้ในกิจกรรมที่ 2 ได้ทุกเวลารวมทั้ง
ทําใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําเป็นการบ้าน และต้องรายงานผลการปฏิบัติผ่านใบงานในโปรแกรม 
Facebook หากมีปัญหาและข้อสงสัยสามารถขอคําปรึกษากับผู้บําบัดได้ตลอดเวลาผ่านทางกล่อง
ข้อความ  

 กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์ 
หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการพยาบาลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในสัปดาห์ที่ 3              
ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยเน้นให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจในเรื่องการรับประทานยาตามเกณฑ์ การจัดยา
ด้วยตนเอง และเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา ภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้น
ความรู้และทักษะการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองตามใบความรู้ในกิจกรรมที่ 3 ได้ทุกเวลารวมทั้ง
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ทําใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําเป็นการบ้าน และต้องรายงานผลการปฏิบัติผ่านใบงานในโปรแกรม 
Facebook หากมีปัญหาและข้อสงสัยสามารถขอคําปรึกษากับผู้บําบัดได้ตลอดเวลาผ่านทางกล่อง
ข้อความ 

 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต หมายถึงการดําเนิน
กิจกรรมการพยาบาลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในสัปดาห์ที่  4 ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยเป็น
การให้ความรู้ในเรื่องแบบแผนการดําเนินชีวิต เช่น สุขลักษณะการนอน การออกกําลังกาย และ
กิจกรรมทางสังคม และการดูแลตนเองโดยทั่วไป เน้นให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในเรื่องการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม และสม่ําเสมอ ภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะ
ได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์
โปรแกรม Facebook โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองตามใบความรู้ในกิจกรรมที่ 
4 ได้ทุกเวลารวมทั้งทําใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําเป็นการบ้าน และต้องรายงานผลการปฏิบัติผ่าน
ใบงานในโปรแกรม Facebook หากมีปัญหาและข้อสงสัยสามารถขอคําปรึกษากับผู้บําบัดได้
ตลอดเวลาผ่านทางกล่องข้อความ 

 กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด หมายถึง
การดําเนินกิจกรรมการพยาบาลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในสัปดาห์ที่ 5 ใช้ระยะเวลา 60 
นาที ในการให้ความรู้เรื่องการเผชิญและการจัดการความเครียดรวมทั้งฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและ
การฝึกผ่อนคลายความเครียดเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดทักษะการเผชิญปัญหาในชีวิตประจําวันและการเผชิญ
ปัญหากับโรคที่เป็นอยู่มีแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้องสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจําได้ด้วยตนเองและ
สามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ภายหลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้น
ความรู้และทักษะการนําไปใช้ในชีวิตประจําวันผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเองตามใบความรู้ในกิจกรรมที่ 5 ได้ทุกเวลารวมทั้ง
ทําใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําเป็นการบ้าน และต้องรายงานผลการปฏิบัติผ่านใบงานในโปรแกรม 
Facebook หากมีปัญหาและข้อสงสัยสามารถขอคําปรึกษากับผู้บําบัดได้ตลอดเวลาผ่านทางกล่อง
ข้อความ 
           กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา หมายถึง เป็นการดําเนินกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 6 ใช้ระยะเวลา 60 นาที เพ่ือทบทวนความรู้สาระสําคัญและทักษะต่างๆในกิจกรรมที่ 1-5 
ตลอดจนการเล่าประสบการณ์ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นในระหว่างการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวันและ
แนวทางแก้ไขท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกในกลุ่ม  
          การพยาบาลปกติ หมายถึง การบริการพยาบาลที่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้รับ
จากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ได้แก่ การประเมินด้านร่างกายและจิตใจ สอบถาม
การเจ็บปุวย อาการที่เปลี่ยนแปลง และประเมินความต้องการของผู้ปุวย รวมถึงการให้คําแนะนํา
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รายบุคคลหลังพบแพทย์ในเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่อง อาการข้างเคียงที่เกิดจากยา การมาพบ
แพทย์ตามนัด และการเข้ารับบริการตามแหล่งบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใกล้บ้าน 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีแบบแผนการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ความรุนแรง
ของอาการลดน้อยลง ลดการกลับเป็นซ้ําได้ 

2. ได้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วด้วยการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการ
ติดตามและกระตุ้นการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวันได้จริง สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การบําบัดผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ภายใต้บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

บทที ่2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

            การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง “ ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ต่อความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว” ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสรุปเนื้อหาและสาระสําคัญได้ดังนี้ 
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.2 ลักษณะอาการสําคัญทางคลินิก 
 1.3 การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.5 การดําเนินโรคและการพยากรณ์โรค 
 1.6 การบําบัดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.7 ผลกระทบของโรคต่อผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 1.8. การพยาบาลผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2. ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.1 ความหมายของความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.2 การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 2.4 เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  
 2.5 การพยาบาลผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
3. การให้สุขภาพจิตศึกษา 
 3.1 ความหมายสุขภาพจิตศึกษา 
 3.2 เปูาหมายของการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 
 3.3 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา 
 3.4 องค์ประกอบสุขภาพจิตศึกษา 

3.5 ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม 
3.6 คุณสมบัติของผู้นํากลุ่ม 
3.7 ขนาดของกลุ่ม 

4. สื่อสังคมออนไลน์ 
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 4.1 ความหมายสื่อสังคมออนไลน์ 
 4.2 ประเภทสื่อสังคมออนไลน์ 
 4.3 Facebook 
5 การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  

 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Bipolar disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตเวชในกลุ่มของ

ความผิดปกติทางอารมณ์ โดยอารมณ์ที่ผิดปกติมีอยู่ 2 ชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และ
อารมณ์คลุ้มคลั่ง (Mania) มีผู้ให้ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วไว้พอสรุปได้ดังนี้  
 Health Organization (1992) กล่าวว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นการเจ็บปุวยทาง
จิตที่มีอารมณ์ผิดปกติเป็นอาการสําคัญ อารมณ์ที่ผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า 
(Depression) และอารมณ์คุ้มคลั่ง (Mania) อารมณ์ที่ผิดปกตินี้ หมายความว่า ผิดปกติจนผู้ปุวย
ควบคุมไม่ได้และรู้สึกทรมาน อารมณ์ที่ผิดปกติทําให้การคิดการพูด กิจกรรมทางสรีรวิทยาที่ต้อง
ดําเนินไปอย่างอัตโนมัติทุกวัน (เช่น การนอน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและหน้าที่การทํางานผิดปกติตามไปด้วย ความผิดปกติทางอารมณ์มักจะ
เริ่มมีอาการเม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น  

Miklowitz (2008) กล่าวว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือ โรคทางจิตเวชที่มีลักษะอาการ
แกว่งของอารมณ์อย่างรุนแรง จากสูงสุด (Manias) ถึงต่ําสุด (Depression)  

มานิต ศรีสุรภานนท์ และจําลอง ดิษยวณิช (2542) กล่าวว่า Bipolar Disorder (BD) คือ 
โรคที่ผู้ปุวยมีการแสดงอาการคลุ้มคลั่ง (Manic symptoms) เช่น อารมณ์ครื้นเครง (Euphoric 
mood) ความคิดหรือการหลงผิดคิดว่าตนเป็นใหญ่ (Grandiose idea or delusion) การใช้จ่ายเงิน
ทองฟุุมเฟือย โดยทั่วไปแล้วผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมักเคยมี Major Depressive 
Episode ก่อนที่จะมี Manic หรือ Hypomanic Episode  

ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท์ (2549) กล่าวว่า Bipolar Disorder หมายถึง 
ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดหนึ่งผู้ปุวยจะต้องมีอาการของ Manic episode, Mixed episode หรือ
Hypomanic episode สลับกับ Major depressive episode  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) ได้กล่าวถึงโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วว่าเป็นบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางอารมณ์อย่างเด่นชัด โดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ (Depressive) อาจ
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แสดงอาการซึมเศร้ามาก ร้องไห้มาก ปฏิเสธการสังคมกับผู้อ่ืน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ อยากตาย 
หรืออาจมีอารมณ์ครื้นเครง คลุ้มคลั่ง เริงร่ามากกว่าผิดปกติ (Mania) หัวเราะโดยไม่มีเหตุผล
ตลอดเวลา หรืออาจมีอาการทั้งเศร้าและคลุ้มคลั่งมากในเวลาเดียวกันหรือในเวลาใกล้เคียงกันพยาธิ
สภาพทางอารมณ์นี้ส่งผลถึงพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ทําให้มีพฤติกรรมแปลกๆ  

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) กล่าวว่า Bipolar Disorder เป็นโรคที่
ผู้ปุวยมีอาการของ Manic episode หรือ Hypomanic episode สลับกับ Major depressive 
episode  

จากนิยามดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เป็นโรคที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์อย่างเด่นชัด อารมณ์ท่ีผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และอารมณ์
คลุ้มคลั่ง (Mania) อารมณ์ที่ผิดปกติส่งผลให้การคิด พฤติกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
หน้าที่การทํางานผิดปกติตามไปด้วย  
 1.2 ลักษณะอาการส าคัญทางคลินิก  
 ลักษณะอาการแสดงของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอาจแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้              
(Stuart and Laraia, 2005) 
  1.2.1 ลักษณะทางคลินิกของอาการซึมเศร้า (Depression) 
         1.2.1.1 อาการด้านร่างกาย ผู้ปุวยจะนอนไม่หลับ อาจหลับยาก หลับไม่สนิท 
มีอาการปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อยตามตัว แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก อาหารไม่ย่อย 
ผู้หญิงอาจมีประจําเดือนไม่ปกติ ไม่มีแรงอ่อนเพลียตลอดเวลาแม้ไม่ได้ทําอะไร เบื่ออาหารน้ําหนักลด 
         1.2.1.2 อาการด้านความคิด ผู้ปุวยจะมีความคิดว่าตนเองไร้ค่าไม่ดีในทุกด้าน 
มองตนเองในด้านลบ รู้สึกผิดและตําหนิตัวเอง คิดช้า ไม่มีสมาธิ กลัว และวิตกกังวล 
         1.2.1.3 อาการด้านอารมณ์ ผู้ปุวยจะซึมเศร้า รู้สึกใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวาไม่มี
ความสุข รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง อ้างว้างโดดเดี่ยว ไม่มีค่า หงุดหงิดง่าย มีอะไรมารบกวนไม่ได้ 
         1.2.1.4 อาการด้านพฤติกรรมผู้ปุวยจะซึมเศร้าแยกตัวไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
หมดความสนใจในสิ่งต่างๆ แม้กิจกรรมที่เคยชอบ มีการแสดงความต้องการพ่ึงพาผู้อื่นมากข้ึน           
บางรายอาจกระสับกระส่ายควบคุมตัวเองได้น้อยลง เช่น มีการดื่มสุรามากข้ึน มีการใช้ยาเพ่ิมขึ้น 
  1.2.2 ลักษณะทางคลินิกของอาการคลุ้มคลั่ง (Mania)  

                 1.2.2.1 อาการด้านร่างกาย ผู้ปุวยจะกระวนกระวายไม่มีสมาธิรู้สึก          
กระปรี้กระเปร่ามีความต้องการนอนน้อยลงรู้สึกว่าได้นอนเพียงเล็กน้อยก็เพียงพออาจมีภาวะขาดน้ํา
หรือน้ําหนักลด 
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                 1.2.2.2 อาการด้านความคิด ผู้ปุวยจะมีความคิดสร้างสรรค์มากมาย ความคิด
พรั่งพร ุมั่นใจในตนเองมาก หลงผิดด้านเอกลักษณ์ของตนเอง เช่น คิดว่าตนเป็นผู้มีความสําคัญ หรือมี
อํานาจวิเศษ อาจมีความคิดหลงผิดแบบอ่ืนร่วมด้วย 

                  1.2.2.3 อาการด้านอารมณ์ ผู้ปุวยจะรู้สึกมีความสุขมากรื่นเริงสนุกสนาน
ผิดปกติ หรือหงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว การควบคุมการแสดงออกของอารมณ์ไม่ดี เช่น ขาดการยับยั้งชั่ง
ใจ 

                  1.2.2.4 อาการด้านพฤติกรรม ผู้ปุวยจะมีการเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมมาก
ผิดปกติ พูดมาก ชอบโออวด แต่งตัวแต่งหน้ามากผิดปกติ มีความต้องการทางเพศหรือยั่วยวนทางเพศ 
อาจมีกิจกรรมทางเพศมากข้ึนแม้กับคนไม่รู้จัก มีการดื่มสุรามากขึ้น มีการใช้ยาหรือสารบางอย่าง
เพ่ิมข้ึน  

1.3 การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแต่เดิมถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคทางอารมณ์ (mood 
disorder) ตามระบบ DSM-IV-TR ซึ่งมีการปรับปรุงเป็นระบบ DSM–5 bipolar disorders และ 
depressive disorders จัดเป็นคนละกลุ่มโรคและมีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งแบ่ง
ความผิดปกติออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
       1. ระยะแมเนีย (Manic episode) มีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้  
           A. มีช่วงอารมณ์คึกคักแสดงความรู้สึกโดยไม่ยับยั้งชั่งใจหรืออารมณ์หงุดหงิดที่
ผิดปกติ และคงอยู่ตลอดอย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ (หรือระยะน้อยกว่านี้ถ้าอยู่รักษาใน
โรงพยาบาล)  
           B. ในช่วงดังกล่าวมีอาการผิดปกติไปจากเดิมดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 อาการ หรือ
มากกว่า 4 อาการในแบบหงุดหงิดโกรธง่าย  
     1. ประเมินค่าตนเองว่าสําคัญผิดปกติ หรือมีความคิดว่าตนยิ่งใหญ่ (Grandiosity) 
    2. ความต้องการนอนน้อยลงกว่าธรรมดา เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกเต็มอ่ิมแล้ว  
    3. พูดคุยมากกว่าปกติหรือพูดแบบไม่ยอมหยุด  
    4. มีความคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว (Fight of idea) หรือผู้ปุวยรู้สึกว่าความคิด 
แล่นเร็ว  
     5. วอกแวกง่าย (Distractibility) เช่น เปลี่ยนความสนใจไปอย่างรวดเร็วไปตาม
สิ่งเร้าภายนอกเพียงเล็กน้อย  
     6. มีกิจกรรมมากผิดปกติ เช่น การพบปะสังสรรค์ การทํางาน เรื่องเพศ หรือมี
พฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย (Psychomotor agitation)  
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     7. ร่วมกิจกรรมที่ทําให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรทั้งที่เสี่ยงกับการเกิดผลเสีย
ตามมา แสดงถึงการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้เงินฟุุมเฟือย ลงทุนทําธุรกิจอย่างขาดการ
พิจารณา หรือสําส่อนทางเพศ 
          C. อาการดังกล่าวรุนแรงจนทําให้การทําหน้าที่ด้านการงาน สังคม ความสัมพันธ์เสีย
ไปหรือ จําเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล เพื่อปูองกันอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนหรือมีอาการทางจิต
ร่วมด้วย  
          D. อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติดหรือยารักษาโรค หรือโรคทางกาย การ
แยกตามกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 หมายเหตุ : หากอาการในระยะแมเนียเต็มข้ันเกิดระหว่างการรักษาด้วยยาต้านเศร้า หรือ 
การบําบัดด้วยไฟฟูา และยังคงมีอาการมากต่อเนื่องเกินกว่าที่จะอธิบายได้ว่าเป็นผลทางสรีรวิทยาของ
การรักษานั้น ให้นับว่าเป็นระยะแมเนีย ซึ่งพบในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วประเภทที่ 1 (bipolar I 
disorder) ได ้ 
       2. ระยะไฮโปแมเนีย (Hypomanic episodes) มีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้  
  A. มีอารมณ์สนุกสนานรื่นเริงผิดปกติหรือมีอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายผิดปกติอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพ่ิมข้ึน เป็นเกือบทั้งวันและเกือบทุกวัน นานอย่างน้อย 4 
วัน  
  B. ในช่วงดังกล่าวมีอาการผิดปกติไปจากเดิมดังต่อไปนี้อย่างน้อย 3 อาการหรือ
มากกว่า 4 อาการในแบบหงุดหงิดโกรธง่าย  
     1. ประเมินค่าตนเองว่ามีความสําคัญผิดปกติหรือมีความคิดว่าตนยิ่งใหญ่ 
(Grandiosity)  
     2. ความตอ้งการนอนน้อยลงกว่าธรรมดา เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกเต็มอ่ิมแล้ว  
     3. พูดคุยมากกว่าปกติหรือพูดแบบไม่ยอมหยุด  
     4. มีความคิดเปลี่ยนเรื่องเร็ว (Fight of idea) หรือผู้ปุวยรู้สึกว่าความคิดแล่นเร็ว  
     5. วอกแวกง่าย (Distractibility) เช่น เปลี่ยนความสนใจไปอย่างรวดเร็วไปตาม
สิ่งเร้าภายนอกเพียงเล็กน้อย  
     6. มีกิจกรรมมากผิดปกติ เช่น การพบปะสังสรรค์ การทํางาน เรื่องเพศ หรือมี
พฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย (Psychomotor agitation)  
     7. ร่วมกิจกรรมที่ทําให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรทั้งที่เสี่ยงกับการเกิดผลเสีย
ตามมา แสดงถึงการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้เงินฟุุมเฟือย ลงทุนทําธุรกิจอย่างขาดการ
พิจารณา หรือสําส่อนทางเพศ 
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  C. ระยะที่มีอาการมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ซึ่งมิใช่ลักษณะ
ประจําของบุคคลนั้นขณะไม่มีอาการอย่างเห็นได้ชัด  
  D. ผู้อื่นสังเกตเห็นความผิดปกติด้านอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ  
  E. อาการดังกล่าวไม่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะทําให้เกิดความบกพร่องทางด้าน
กิจกรรมทางสังคม หรือหน้าที่การงาน ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล และไม่มีอาการโรคจิต  
  F. อาการไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย ยารักษาโรคหรือสารเสพติด 
 หมายเหตุ : หากอาการในระยะไฮโปแมเนีย (Hypomanic episodes) เต็มข้ันเกิดระหว่าง
การรักษาด้วยยาต้านเศร้าหรือการบําบัดด้วยไฟฟูาและยังคงมีอาการมากอย่างต่อเนื่องเกินกว่าที่จะ
อธิบายได้ว่าเป็นผลทางสรีรวิทยาของการรักษานั้นก็ให้นับว่าเป็นระยะไฮโปแมเนียได้ แต่หากมีเพียง 
1-2 อาการ เช่น หงุดหงิด กังวล หรือกระสับกระส่ายหลังได้รับยาต้านเศร้า ถือว่ายังไม่เพียงพอที่จะ
วินิจฉัยว่าเข้ากับระยะไฮโปแมเนีย และยังไม่บ่งถึงโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
       3. ระยะซึมเศร้า (major depressive episode) มีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้  
  A. มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในช่วงไม่ต่ํากว่า 
2 สัปดาห์ โดยต้องมีอาการดังข้อ1 หรือข้อ2 อย่างน้อย 1 ข้อ  
     1. มีอาการซึมเศร้าแทบทั้งวันทั้งที่ตนเองรู้สึกและบุคคลอ่ืนสังเกตเห็น  
     2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติที่เคยทําท้ังหมด หรือแทบ
ทั้งหมดลดลงอย่างมากแทบทั้งวัน เกือบทุกวันทั้งที่ตนเองรู้สึกและบุคคลอ่ืนสังเกตเห็น  
     3. น้ําหนักลดลงหรือเพ่ิมข้ึน โดยไม่ได้เป็นจากความตั้งใจควบคุมอาหาร หรือเพ่ิม
น้ําหนักข้ึน (เช่น เปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน) เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากข้ึนทุกวัน  
     4. นอนไม่หลับหรือหลับมากกว่าปกติเกือบทุกวัน  
     5. Psychomotor agitation หรือ Retardation แทบทุกวัน  
     6. อ่อนเพลีย หรือไร้เรี่ยวแรงเกือบทุกวัน  
     7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินควรเกือบทุกวัน  
     8. สมาธิอ่านลดลง หรือความสามารถในการคิดหรือตัดสินใจลดลงเกือบทุกวัน  
     9. คิดถึงเรื่องการตายช้าๆ คิดฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีแผนกระทํา  
  B. อาการดังกล่าวทําให้ผู้ปุวยมีความทุกข์ทรมานหรือเสียหน้าที่การงาน ชีวิตใน
สังคม  
  C. อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการใช้สารเสพติดและเงื่อนไขของยารักษาโรค
อ่ืนๆ  
 หมายเหตุ : พิจารณาแยกออกจากปฏิกิริยาของความโศกเศร้าเสียใจต่อสูญเสียบุคคลหรือ 
สูญเสียสิ่งอันเป็นที่รัก (เช่น การเสียญาติมิตร วิกฤตการเงิน ภัยพิบัติ อาการเจ็บปุวยรุนแรงหรือ ทุพล
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ภาพ) ซึ่งอาจมีความรู้สึกโศกเศร้าอย่างรุนแรงของการสูญเสีย การหมกมุ่นในเรื่องการสูญเสีย          
ที่เกิดขึ้น อาการนอนไม่หลับ รู้สึกเบื่ออาหาร คล้ายกับที่พบในระยะซึมเศร้าได้ ซึ่งต้องประกอบการ
วินิจฉัยจากประวัติแต่ละบุคคลและตามบริบททางวัฒนธรรมนั้น 
 แยกตามกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
           Bipolar I disorder เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5  
  A. มีอาการเข้าได้กับ mania (mania episode) อย่างน้อย 1 ครั้ง  
  B. อาการไม่ได้เกิดจาก Schizoaffective disorder หรือโรคจิตอ่ืนๆ  
 Bipolar II disorder เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5  
     A. มีอาการของระยะ hypomania อย่างน้อย 1 ครั้ง และมีอาการของ Major 
depressive episode อย่างน้อย 1 ครั้ง  
     B. ไม่เคยมีอาการระยะ mania  
     C. อาการไม่ได้เกิดจาก Schizoaffective disorder หรือโรคจิตอ่ืนๆ D.อาการของ
ภาวะซึมเศร้า หรือการเปลี่ยนแปลงระหว่างระยะซึมเศร้ากับ hypomania  

 เกณฑ์การวินิจฉัยตาม ICD-10 ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัวตามเกณฑ์(ส านัก
นโยบาย และยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2009)  
 F31 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือมีระดับอารมณ์และ
พฤติกรรมสองสภาวะขึ้นไปมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนบางครั้งร่าเริงขยันว่องไว 
(hypomania หรือ mania) บางครั้งอารมณ์หดหู่เบื่อหน่ายเชื่องช้า (depression) การเป็นช้า ของ
เฉพาะภาวะ hypomania หรือ mania เท่านั้น จึงจัดเป็นแบบสองขั้ว คือ ระยะช่วงแมเนียและระยะ
ช่วงซึมเศร้า มีรายละเอียดจําแนกย่อย ดังนี้  
     F31.0 โรคอารมณ์สองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะ Hypomania  
     F31.1 โรคอารมณ์สองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะแมเนียโดยไม่มีอาการโรคจิต  
     F31.2 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะแมเนียและมีอาการโรคจิต  
     F31.3 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรงหรือปานกลาง  
     F31.4 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่ไม่มีอาการโรคจิต 
      F31.5 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงและมีอาการโรคจิต 
      F31.6 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นอารมณ์ปนกัน  
     F31.7 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วปัจจุบันเป็นปกติ เคยมีประวัติอดีตที่เชื่อได้ว่าเคยมี 
     F31.8 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแบบอื่น  
     F31.9 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วไม่ระบุรายละเอียด  
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 เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ DSM-5 มีการอธิบายรายละเอียดทั้งลักษณะอาการ และ
ระยะเวลาที่เกิดอาการอย่างชัดเจนในแต่ละช่วงระยะปุวย (episode) ส่วนในเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
ระบบ ICD-10 เป็นการวินิจฉัยตามช่วงระยะปุวย (episode) ลงเป็นรหัสโรคตามอาการ  

1.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว สรุปได้ดังนี้  
      1.4.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological Factor) สาเหตุจากสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) ของ Biogenic amines ในสมองนั้นพบว่าในระยะซึมเศร้ามี Norepinephrine 
functionตํ่า และระยะแมเนียมี Norepinephrine functionสูง นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่า มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการเผาพลาญของสารชีวเคมี บางตัว เช่น 5-Hydroxyindoeacetic acid, Homovanillic 
acid, และ3-Methoxy-4-Hydroxyphenylglycol (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556; มาโนช หล่อ
ตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย์, 2558 ; นิรมล พัจนสุนทร, 2554; Leonard, 2000)  

      1.4.2 ปัจจัยทางพันธุศาสตร์ (Genetic Factor) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็น
ความผิดปกติทางพันธุกรรม แต่ไม่ทราบอย่างแน่นอนว่าความผิดปกติที่ถูกถ่ายทอดคืออะไร ร้อยละ 
50 ของผู้ปุวย โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว จะมีบิดาหรือมารดาอย่างน้อยหนึ่งคนปุวยด้วยความ
ผิดปกติทางอารมณ์ การศึกษาในฝาแฝดพบว่า อัตราการปุวยเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ในคู่แฝด
จากไข่ใบเดียวกัน (Monozygotic twin หรือ MZ) เป็น 2-4 เท่าของแฝดจากไข่คนละใบ (Dizygotic 
twin หรือ DZ) ยีนที่ทําให้เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อาจจะอยู่บนโครโมโซม 5,11,18 และ X 
(Hamet & Tremblay 2005; Mondimore, 2005; Boomsma, van Beijsterveldt & Hudziak, 
2005; Kenneth et al, 2006) 

      1.4.3 ปัจจัยด้านพื้นอารมณ์ (Temperament) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมักจะมี
อารมณ์บางอย่างโดยเฉพาะ เช่น Cyclothymia หรือDysthymia เก็บกดความวิตกกังวล มีอาการ 
Neuroticism แบบเจ้าอารมณ์มาก นิสัยทางอารมณ์เหล่านี้จะถูกถ่ายทอดไปยังไปสู่ลูกหลานได้ 
พ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมทําให้ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนเกิดความขัดแย้ง และความเครียดจะเป็น
ตัวกระตุ้นหนึ่งที่ทําให้ปุวยด้วยความผิดปกติทางอารมณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; Akiskal, 1994; 
Bagby & Ryder, 2000; Compas, Connor-Smith & Jaser, 2004)  

      1.4.4 ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor) ปัจจัยทางจิตสังคมที่อธิบาย
สาเหตุของความผิดปกติทางอารมณ์ในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีดังนี ้ 

             1.4.4.1 เหตุการณ์ชีวิต (Life event) ประสบการณ์ในชีวิตที่สะเทือนใจและเกิด
อารมณ์เศร้าจนต้องได้รับการรักษา คือบุคคลที่มีความอ่อนแอทางอารมณ์ หรือมีพันธุกรรมที่อ่อนแอ
จะทําให้เกิดโรคทางอารมณ์เกิดขึ้น เหตุการณ์ในชีวิตที่ทําให้สะเทือนใจจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความ
ผิดปกติชนิดอารมณ์เศร้า ส่วนจะกระตุ้นให้เป็นอารมณ์คลุ้มคลั่ง หรือไม่ ยังไม่ทราบแน่นอน 
(Tennant, 2002; Paykel, 2003)  
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             1.4.4.2 บุคลิกภาพก่อนการเกิดโรค (Premorbid personality) บุคลิกภาพชนิด 
Oral-dependent ย้ําคิดย้ําทํา ยึดติดกับบรรทัดฐานทางสังคม จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นอารมณ์
เศร้า (Takata & Takaoka 2000; Hecht et al, 2005)  

             1.4.4.3 ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ในระยะ Oral 
sadistic ของพัฒนาการบุคลิกภาพ ทารกจะหลงรักตนเอง ที่เรียกว่า infantile narcissism ดังนั้นถ้า
มีเหตุการณ์ที่ทําให้ทารกเกิดความผิดหวัง ทารกจะเกิดบาดแผลทางใจที่เรียกว่า infantile trauma 
และเกิดอารมณ์เศร้าเป็นครั้งแรกของชีวิต ผู้ปุวยอารมณ์คลุ้มคลั่ง มักจะจินตนาการว่าตนเอง เป็นคน
เดียวกับคนที่เก่งมากๆ จนิตนาการแบบนี้ทําให้ผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีอํานาจมีความสามารถทุกด้าน 
(Omnipotent) และตนเองมีความสามารถพิเศษ และยังใช้กลไกทางจิตชนิดปฏิเสธความจริง 
(Denial) อย่างมาก (สุชาติ พหลภาคย์, 2549)  

      1.4.5 ปัจจัยด้านการรู้คิด (Cognitive factors) ทฤษฎีด้านการรู้คิด พบว่าความเศร้า
เกิดจากการที่บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทําร้ายตนเอง Back ได้ระบุถึง
การคิดที่ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าไว้ 3 ประการคือ ความคาดหวังด้านสิ่งแวดล้อมในทางลบ ความ
คาดหวังตนเองในทางลบ และความหวังอนาคตในทางลบ ความรู้สึกในทางลบของบุคคลจะมีผลใน
การทําลายพัฒนาการทางความคิดของบุคคล ทําลายความรู้สึกมีค่าของตนเอง ทําให้เกิดความรู้สึก 
ว่าตนเองต่ําต้อยและเศร้ามาก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556)  
 1.5 การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรค  

ผู้ปุวยชายส่วนใหญ่จะมีอาการครั้งแรกเป็นแบบคลุ้มคลั่งส่วนผู้หญิงจะมีอาการครั้งแรกเป็น
แบบซึมเศร้าส่วนใหญ่เริ่มเป็นขณะอายุ 15-24 ปี การเกิดครั้งแรกพบบ่อยว่าสัมพันธ์กับความกดดัน
ในชีวิตของผู้ปุวยแต่ละครั้ง ระยะเวลาที่เป็นหากไม่ได้รับการรักษาโดยเฉลี่ยนาน 4 เดือน ผู้ปุวยที่มา
ด้วยอารมณ์คลุ้มคลั่งครั้งแรกพบว่ามีโอกาสที่จะเป็นอีกร้อยละ 90 (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) โดยเพศหญิงจะมีอาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
และคณะ, 2546) Bipolar I disorder จะมีวงรอบของการเป็นเร็วในรอบปีใดปีหนึ่ง พบบ่อยในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย แต่ว่าไม่เกี่ยวข้องกับรอบระดู บุคลิกภาพทุกชนิดมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว การพยากรณ์โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะด้อยกว่าโรคซึมเศร้า ในขณะที่ manic 
episode จะมีการพยากรณ์โรคดีกว่า major depressive episode ปัจจัยที่ทําให้การพยากรณ์โรคดี
ขึ้น เช่น การเป็น manic episode ในช่วงสั้น การเริ่มเป็นเมื่ออายุมาก การมีความคิดฆ่าตัวตายน้อย 
การไม่มีความผิดปกติทางจิตเวชอ่ืนร่วมด้วยหรือการไม่มีโรคทางกายร่วมด้วย เป็นต้น ผู้ปุวยที่เป็นโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะเป็นครั้งเดียวในชีวิต คิดเป็นร้อยละ 7 เป็นมากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
45 และเป็นเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 40 (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2549) ทั้งนี้
พบว่าผู้ปุวยในสภาพหายจากโรค (Remission) ร้อยละ 25 และ มีโอกาสกลับเป็นซ้ํา (Recurrent) 
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ร้อยละ 69.6 (Morgan, Mitchell & Jablensky, 2005) นอกจากนี้ยังพบว่าแม้ว่าผู้ปุวยจะอยู่
ระหว่างการรักษาอย่างต่อเนื่องถึง ร้อยละ 73 มีโอกาสกลับเป็นซ้ําในเวลา 5 ปี อีกทั้งพบว่าสองใน
สามของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีการกลับเป็นซ้ํามากกว่า 2 ครั้ง ขึ้นไป (Gitlin et al., 
1995) โดยอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ําในอนาคตและทํา
ให้การพยากรณ์โรคไม่ดีลงเรื่อยๆ (Cusin et al., 2000) 
 1.6 ผลกระทบของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
 เนื่องจากโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่รุนแรงผู้ปุวยเป็นซ้ําได้หลายครั้ง ตลอดชีวิต
เป็นโรคที่พบอาการหลงเหลือและทุพพลภาพได้บ่อย ความสูญเสียและผลกระทบของโรคจึงมีได้ทั้งต่อ 
ตัวผู้ปุวย ครอบครัว สังคม และระบบเศรษฐกิจ  
      1.6.1 ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ได้แก่ ไม่สามารถคุมตัวเองได้ บกพร่องในการทําหน้าที ่
และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ผู้ปุวยมีความผิดปกติของการพูดการคิด การกระทํา ไม่สามารถควบคุมตนเอง
ได ้นอกจากนี้พบว่าถ้าอยู่ในระยะซึมเศร้าที่รุนแรงคือ ท้อแท ้มองโลกในแง่ร้าย มองว่าตนเองไรค่า จะ
นําไปสู่ความพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือหนีความทุกข์ได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ส่วนถ้าอยู่ใน
ระยะคลุ้มคลั่งผู้ปุวยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว เสี่ยงต่อการทําร้ายผู้อ่ืน (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2549)  
      1.6.2 ผลกระทบต่อครอบครัว  ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมักพบว่ามีความ
บกพร่องในการทําหน้าที่ตามบทบาทของตนเองในครอบครัว ที่กระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
รวมทั้งคู่สมรส และการดูแลครอบครัว โดยผู้ปุวยจะมีอัตราการหย่าร้างสูงเป็น 2 -3 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่ว ไป  นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยจะรู้สึกถึงภาระในการดูแลปุวยผู้ดูแลผู้ปุวยเกิด
ความเครียด เมื่อผู้ปุวยมีอาการรุนแรงจากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 89 เกิดความเครียดและรู้สึก
ยากลาบากในการดูแลและจัดการกับอาการของผู้ปุวย (เครือวัลย์ ทรัพย์เจริญ, 2542)  
      1.6.3 ผลกระทบต่อสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว มีผลต่อความคิด และพฤติกรรมของผู้ปุวย ซึ่งอาจนําไปสู่พฤติกรรมรุนแรงและการ
ทําผิดกฎหมาย ซึ่งเป็นปัญหาทางสังคม การศึกษาในกลุ่มประชากรวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาที่
ทําผิดกฎหมาย มีรายงานถึงอัตราการเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วของผู้ต้องขังในเรือนจําสูงเป็น 
6 เท่าของประชากรทั่วไป (Quanbeck, Frye & Altshuler, 2003) ซึ่งจากการศึกษาโรคจิตเวชใน
ผู้ต้องขังของไทยก็พบผู้ปุวยช่วงภาวะอาการคลุ้มคลั่ง ร้อยละ 1.4 (ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 2545) 
นอกจากนี้ยังส่งผลให้ผู้ปุวยต้องขาดงาน ลางาน หรือตกงานได้ (Sajatovic, 2005) อย่างไรก็ตาม 
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประมาณร้อยละ 30-60 อาจไม่สามารถกลับสู่ปกติทางสังคมหรือ
การทํางานแม้อาการจะหมดไป (Charles, 2005) 

     1.6.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ จากการประเมินภาระต้นทุนของโรคอารมณ์แปรปรวน
สองข้ัวในประเทศสหรัฐอเมริกา ของปีค.ศ. 1991 โดยคํานวณจากความชุกชั่วชีวิตในประชากรร้อยละ 
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1.3 มีมูลค่าถึง 45,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ โดยเป็นภาระต้นทุนโดยตรงทั้งรักษาพยาบาลและไม่ใช่
ค่ารักษา 7,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็นร้อยละ 15.55 และมีภาระต้นทุนทางอ้อม 38,000 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ ซึ่งในจํานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นต้นทุนจากการจากการสูญเสียรายได้จากการ
ทํางาน (Wyatt & Henter, 1995) และจากการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาของผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศไทย พบว่าต้นทุนประสิทธิผล การรักษาผู้ปุวยให้ได้ผล 1 ราย 
ต้องมีต้นทุนถึงประมาณ 72,000 ถึง 82,000 บาทต่อปี (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, สุวรรณ  เรืองกาญจน
เศรษฐ์ และรณชัย คงสกนธ์, 2545) 

1.7 การบ าบัดรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
การบําบัดรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีหลายลักษณะซึ่งประกอบด้วย การบําบัดด้วย

ยา การบําบัดด้วยไฟฟูาบําบัดทางจิตสังคมโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
     1.7.1 การบ าบัดด้วยยา มี 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเฉียบพลัน ระยะต่อเนื่อง และ

ระยะยาวหรือระยะอาการสงบ (ธวัชชัย ลีฬนานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2545)  
            1.7.1.1 ระยะเฉียบพลัน (Acute) เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยมีอาการครบตามเกณฑ์การ  

วินิจฉัยของโรคและเข้าสู่การรักษา มักใช้เวลาประมาณ 2-10 สัปดาห์ ระยะนี้จะเน้นการปรับขนาดยา
ให้เหมาะสม คือตอบสนองต่อการรักษาสามารถบรรเทาโรค ซึ่งต้องคํานึงถึงความทนต่อการใช้ยาโดย
ไม่มีปัญหาผลข้างเคียงจากการใช้ยา ข้อมูลการรักษาในระยะเฉียบพลันมีดังนี้  
   1) ระยะ Manic episode การใช้ยาตัวเดียว กลุ่มยาคงสภาพ อารมณ์
ได้แก่ Lithium กลุ่มยากันชักได้แก่ valproate, carbamazepine, lamotrigine, topiramate กลุ่ม
ยาต้านโรคจิตกลุ่มยาใหม่ได้แก่ riperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, 
aripiprazole  
   2) ระยะ Depressive episode การใช้ยาตัวเดียว กลุ่มยาคงสภาพ ทาง
อารมณ์ได้แก่ Lithium กลุ่มยากันชักได้แก่ valproate, lamotrigine, carbamazepine, 
gabapentin กลุ่มยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ได้แก่ olanzapine, quetiapine กลุ่มยาคงสภาพอารมณ์
และกลุ่มยาต้านเศร้าได้แก่ Lithium กับ SSRI เช่น Lithium + tricyclic, Lithium + Fluoxetine  

            1.7.1.2 ระยะต่อเนื่อง (Continuation) การสิ้นสุดการรักษาระยะเฉียบพลัน  
เป็นการเริ่มต้นการรักษาระยะต่อเนื่อง การมีอาการกําเริบ ทั้งมีอาการเพียงบางส่วนหรือมีอาการครบ
ทั้งหมดเป็นประเด็นปัญหาที่สําคัญของการรักษาระยะนี้ ดังนั้นการรักษาระยะเฉียบพลันจึงยังต้องคง
ยาในระดับเต็มที่ต่อไปเพ่ือปูองกันการกําเริบ อาจใช้เวลา 3-5 เดือน ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการ
รักษา และสิ้นสุดเมื่อผู้ปุวยมีอาการหายเป็นปกติ ระยะนี้เน้นการปูองกันตอบสนองต่อการรักษาดีอาจ
มีการลดยา แต่หากยังคงมีอาการต้องพิจารณาเพ่ิมยา  

            1.7.1.3 ระยะยาว (Maintenance or Prophylaxis) หรือ ระยะลดอาการสงบ 
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ผู้ปุวยโรคอารมณ์สองขั้วส่วนใหญ่ต้องมีการรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิตเนื่องจากมีการเป็นกลับซ้ํา ให้
อาการที่ปุวยหายระยะนี้วางแผนค่อยๆ ปรับลดยาที่รักษาอาการร่วมลง เมื่ออาการร่วมเหล่านั้นไม่มี
แล้ว สิ่งที่ควรพิจารณาในการรักษาระยะยาวมีหลายปัจจัยทั้ง การดําเนินโรคว่ามีการปุวยด้วยระยะ
ซึมเศร้าหรือคลุ้มคลั่งมากกว่ากัน ความรุนแรงของอาการปุวย การมีอาการโรคจิตร่วมด้วย จํานวน
ครั้งของการปุวยที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย ความสามารถในการทนต่อยา (Tolerability) ในระยะยาว
ของผู้ปุวยส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา (Compliance) ในระยะยาว และความพึงพอใจของ
ผู้ปุวย โดยมีหลักการทั่วไปในการใช้ยา เพ่ือสร้างให้ผู้ปุวยมีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องควรใช้ยาที่ผู้ปุวยสามารถทนต่อยาได้ ใช้ยาน้อยชนิดที่สุด รักษาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด
จากการใช้ยาโดยเร็วและเต็มที่  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่มีความซ้ําซ้อนเรื้อรังการกลับเป็นซ้ําสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง การรักษาในปัจจุบันเปลี่ยนจากการ
เน้นที่การรักษาระยะเฉียบพลัน เป็นการรักษาระยะยาว หลักในการรักษาในระยะยาว นอกจากจะ
พิจารณาเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพแล้วยังต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค
รวมถึงการใช้การรักษาทางจิตสังคมควบคู่ไปด้วย ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะพบผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของ
อาการมากท่ีสุดในระยะยาวหรือระยะลดอาการสงบ (ธวัชชัย ลีฬนานาจ และ สรยุทธ วาสิกนานนท์, 
2550)  

     1.7.2 การบ าบัดด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) มักทําในผู้ปุวยที่มี
อาการซึมเศร้ารุนแรง โดยเฉพาะผู้ปุวยที่พยายามทําร้ายตนเอง ผู้ปุวยที่รับการรักษาด้วยยาแล้วไม่
ได้ผล ผู้ปุวยที่มีอาการหลงผิดประสาทหลอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) และยังสามารถใช้
รักษาผู้ปุวยอารมณ์คลุ้มคลั่ง โดยเฉพาะรายที่มีอาการรุนแรง รักษายาก และมีปัญหาในการดูแล 
ผู้ปุวยไม่ตอบสนองต่อ Antimanic drugs (เบญจลักษณ์ มณีทอน, 2551)  

     1.7.3 การรักษาด้วยจิตบ าบัด (Psychotherapy) การรักษาด้วยจิตบําบัดเป็นการใช้
หลักการของสัมพันธภาพ ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ผู้บําบัดใช้การพูดคุยกับผู้ปุวย วิเคราะห์สภาพปัญหา
ของผู้ปุวยเพื่อนําไปสู่การเข้าใจ การยอมรับปัญหา สาเหตุของปัญหา และมุ่งหาทางแก้ไข รวมทั้งการ
ส่งเสริมการปรับตัวในทางที่ถูกต้องเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) โดยใช้เทคนิคในการ
ติดต่อสื่อสารที่ดี และสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและความพร้อมของ
ผู้ปุวย เช่น Milieu therapy, Behavior therapy, Group therapy และ Family Therapy เป็นต้น  
 1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีช่วงอารมณ์ 2 ช่วงคือ อารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์คลุ้มคลั่ง 
ดังนั้นการพยาบาลผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจึงประกอบด้วยการพยาบาล 2 ระยะ ได้แก่  
      1.8.1 การพยาบาลในระยะซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 
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      การปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยในระยะซึมเศร้า เน้นหลักการสําคัญดังนี ้
     1.8.1.1 การปูองกันอันตราย ผู้ปุวยอารมณ์เศร้ามีแนวโน้มในการทําร้ายตนเองสูง 
ทั้งในภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจากสิ่งของ
ที่ผู้ปุวยจะใช้เป็นอาวุธ จัดบุคลากรดูแลให้อยู่ในสายตา 
     1.8.1.2 การใช้เทคนิคการสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยรายบุคคล 
สร้างความไว้วางใจ แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความคับข้อง
ใจ 
     1.8.1.3 การสอนผู้ปุวย ใช้เทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆ เช่น การสอนการปรับตัว
ต่อปัญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การฝึกการคลายเครียด รวมถึง
การสอนทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
     1.8.1.4 การให้คําปรึกษา เน้นการให้คําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปัญหาและ
การแก้ไขปัญหาต่างๆ ทั้งตัวผู้ปุวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันและการดําเนินชีวิต
ในสังคม 
     1.8.1.5 การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝึก
และฟ้ืนฟูทักษะการดํารงชีวิตในสังคม การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม 
     1.8.1.6 การแนะนําแหล่งบริการที่สะดวกสําหรับผู้ปุวย และครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาภายหลังจําหน่าย 
      1.8.2 การพยาบาลในระยะคลุ้มคลั่ง (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556)   
    1.8.2.1 อาหารและน้ําผู้ปุวยไม่สามารถนั่งรับประทานได้นาน พยาบาลต้องช่วย
กระตุ้นให้ผู้ปุวยพยายามรับประทานอาหาร และกระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้ําเป็นระยะระยะเพ่ือปูองกันการ 
ขาดน้ํา เน้นอาหารที่มีแคลอรีสูงเพื่อให้ผู้ปุวยได้อาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
    1.8.2.2 จัดให้ผู้ปุวยได้พักเป็นระยะๆ เพ่ือปูองกันการใช้พลังงานมากเกินไป  
    1.8.2.3 ดูแลด้านความสะอาดของร่างกายให้คําแนะนํากับผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
ผู้ปุวยบางคนอาจจะมีอาการเป็นมากจนไมส่นใจที่จะดูแลความสะอาดของตนเองต้องคอยกระตุ้นเรื่อง 
การขับถ่ายพยาบาลควรสังเกตและถามถึงการขับถา่ยของผู้ปุวยเพราะผู้ปุวยอาจจะมีอาการขา้งเคียง 
หรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการได้รับยาลิเทียมได้  
    1.8.2.4 การนอนควรจัดให้ผู้ปุวยได้นอนหลับอย่างเพียงพอกับความต้องการของ
รา่งกายและให้ยานอนหลับตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  
    1.8.2.5 คอยสังเกตอาการข้างเคียงและอาการพิษท่ีเกิดจากการได้รับยาลิเทียม 
เพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลือได้ทันเวลา 
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    1.8.2.6 อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงสาเหตุของการเจาะเลือดบ่อยว่าเพ่ือดูระดับของ
ยาลิเทียมในเลือดให้พอเหมาะกับผู้ปุวยเพื่อปูองกันอาการพิษของยาที่อาจเกิดข้ึน  
    1.8.2.7 หากผู้ปุวยมีความคิดว่าตนเองเก่ง หรือเหนือกว่าคนอ่ืน บางครั้งจะมี
คําพูดข่มคนอ่ืนต้องระวังการมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับผู้ปุวยคนอ่ืน พยาบาลต้องคํานึงว่าผู้ปุวยมี
พละกําลังมากต้องให้ผู้ปุวยได้ใช้กําลังที่มีอยู่ไปในทางที่เหมาะสม เช่นการออกกําลังกาย 
 
2. ความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว  

2.1 ความหมาย  
Elizabeth (2003) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการ คือ ข้อบ่งชี้ของโรคหรือความผิดปกติ  
Dennehy (2004) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคือ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพอารมณ์ของผู้ปุวย ซึ่งเกิดขึน้ได้ท้ังในระยะซึมเศร้าและระยะคลุ้มคลั่ง  
Moorhead, Johnson & Maas (2004) กล่าวว่า ความรุนแรงของอาการ หมายถึง           

การเปลี่ยนแปลงที่ไม่พึงประสงค์ตามการรับรู้ ในทางกายภาพ อารมณ ์สังคม และหน้าที่ ของผู้ปุวย  
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของความรุนแรงไว้ว่า หนักมาก 

แรงมาก เกินปกต ิเช่น ดุว่าอย่างรุนแรง คัดค้านอย่างรุนแรง ความคิดเห็นรุนแรง และให้ความหมาย
ของอาการไว้ว่า ความเป็นอยู่ ความเป็นไป สภาพ เช่น อาการไข ้ 

ดังนั้น ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่พึงประสงค์ทางด้านสภาพอารมณ์ของผู้ปุวยที่มากเกินกว่าปกติ  โรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วประเมินได้จากระดับความมากขึ้นของอาการทั้งในระยะซึมเศร้าและระยะคลุ้มคลั่ง 

2.2 การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว แบ่งระดับความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่งและซึมเศร้าออกเป็น 

3 ระดับ ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของการทํางานของผู้ปุวย คือ น้อย ปานกลาง มาก (สุชาติ 
พหลภาคย,์ 2542) ดังนี้  

    ระดับความรุนแรงน้อย (Mild level) เป็นระดับที่ผู้ปุวยหรือครอบครัวสามารถสังเกตเห็น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ปุวย แต่ไม่มีการเสียหายของสถานะการทํางาน อย่างไรก็ตามผู้ปุวย
ใกล้คลุ้มคลั่ง (Hypomania) อาจปฏิเสธไม่ยอมรับว่ามีความผิดปกติในระดับนี้  

    ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate level) เป็นระดับที่ผู้ปุวยเริ่มมีความบกพร่อง
เกี่ยวกับเรื่องการงาน มีปัญหาปรากฏชัดเจน เช่น ขาดงาน ไม่สามารถรับผิดชอบพ้ืนฐานทางสังคม
บางอย่างได ้ 
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    ระดับความรุนแรงมาก (Severe level) เป็นระดับที่ผู้ปุวยไม่สามารถทํางานได้อย่างปกติ
สม่ําเสมอเหมือนในอดีตที่เคยปฏิบัติได้ ระยะคลุ้มคลั่งหรือซึมเศร้ารุนแรงเป็นข้อบ่งชี้ว่า ผู้ปุวยควร
ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

โดยผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในชุมชนส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 50 จะมีความรุนแรง
ของอาการ (Symptom severity) หลงเหลืออยู่แม้จะได้รับการรักษาแล้ว (Gitlin et al., 1995; 
Harrow et al., 1990; Keck et al., 1998) ซึ่งมีปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ (Brian, 
2005) ดังนี้  
               2.3.1 ปัจจัยด้านของครอบครัว  
                        2.3.1.1 ปัจจัยด้านการแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ที่มี
การแสดงออกอย่างก้าวร้าว การวิพากษ์วิจารณ์และความไม่เป็นมิตรของสมาชิกในครอบครัว การ
แสดงออกเหล่านี้มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการในโรคอารมณ์แปรปรวน (Miklowitz et al., 
2000) การแสดงออกทางอารมณ์หากเกิดจากบิดามารดาจะรุนแรงกว่ามากกว่าคู่สามีภรรยา 
(Miklowitz, 2008) และในผู้ปุวยวัยรุ่นหากไม่ได้รับความอบอุ่นจากมารดาจะเป็นปัจจัยกระตุ้นสําคัญ
ที่ทําให้เกิดการกลับเป็นซ้ํา (Geller et al., 2002) สมาชิกในครอบครัวแสดงออกทางอารมณ์ไม่
เหมาะสมอาจกระทําโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว เช่น ผ่านทางยีน หรือผ่านทางสภาพแวดล้อมการเลี้ยงดูที่ไม่
ดี บิดามาราดาที่เข็มงวด มักชอบกล่าวโทษและแสดงความโกรธต่อผู้ปุวย จากการทํา meta-analysis 
ถึงผลที่แสดงต่อกันภายในครอบครัวกับการกลับเป็นซ้ําของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่า ผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ต่อกันอย่างรุนแรงมีอัตรา
การกลับเป็นซ้ําสูงถึงร้อยละ 70  
                       2.3.1.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยกว่าบุคคลปกติทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีอาการคลุ้ม
คลั่ง รุนแรง เนื่องจากบุคคลรอบข้างมักจะหวาดกลัวการแสดงออกอย่างคลุ้มคลั่ง ซึ่งก่อให้เกิดความ
หงุดหงิดและการเกลียดชังผู้ปุวย หากไม่มีการสนับสนุนการแสดงออกทางอารมณ์จะเป็นสาเหตุที่ทํา
ให้ความรุนแรงของอาการเพ่ิมข้ึน (Johnson et al., 2000) 

     2.3.2 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
   2.3.2.1 ปัจจัยจากเหตุการณ์ชีวิตในด้านลบ เหตุการณ์ชีวิตในด้านลบที่ไม่มีที่พ่ึง

โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่ถูกกระตุ้นโดยตัวผู้ปุวยเองจะเพ่ิมความเสี่ยงที่ในการกําเริบของโรคให้รุนแรงขึ้น 
และหายจากช่วงการเจ็บปุวยช้าลง เหตุการณ์รุนแรงในชีวิต เช่น สูญเสียสมาชิกในครอบครัว หรือ
สูญเสียเพื่อนสนิทอย่างฉับพลัน ซึ่งเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต เป็นเหตุการณ์ที่สัมพันธ์กันระหว่างบุคคล 
จะมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการเป็นอย่างยิ่ง เหตุการณ์ชีวิตในด้านลบสิ่งที่เป็นปัจจัยสําคัญใน
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การทํานายสาเหตุความเจ็บปุวยคือการเกี่ยวข้องกับการสูญเสีย เช่น การแยกกันของคู่สมรส 
(Hammen, Ellicott & Gitlin, 1992)       

   2.3.2.2 ความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
จะได้รับยาที่ทําให้อารมณ์คงที่ (Mood stabilizers) การมีความร่วมมือในการรักษาที่ไม่ดีเนื่องจาก
อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse reaction) เกิดขึ้นในช่วงครึ่งปีแรกของการรักษา ดังนั้นในช่วงครึ่งปี
แรกของการรักษาจะมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ําสูง มีความรุนแรงของการเกิดขึ้นได้ง่าย แต่หลังจาก
นั้นแล้วการรักษาด้วยยาจะให้ผลที่คลายคลึงกันทั้งการกลับเป็นซ้ําของโรคและการดีขึ้นของอาการ 
(Coryell et al., 1997) การให้ความรู้เรื่องยาจะทําให้ผู้ปุวยผูกติดกับยาที่ใช้ในการรักษา 
(Medication adherence) ทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) ดีขึ้น สามารถลดการเกิด
ความรุนแรงของอาการ ลดจํานวนครั้งของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Perlick, Rodenheck, 
Kaczynski, & Kozma. 2004)  

   2.3.2.3 การจัดการตนเองเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ขาดความรู้และการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องส่งผลต่อความสามารถในการ
จัดการตนเองของผู้ปุวย เช่น ตรวจสอบการกําเริบของอาการ การดูแลสุขภาพทั่วไป สุขลักษณะการ
นอน และการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย (Michalak et al., 2005) และหากผู้ปุวยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการดําเนินโรคและปัจจัยกระตุ้น จะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความเข้าใจความ
ผิดปกติทางอารมณ์ของตน สามารถดูแลตนเองได้ดีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการคลุ้มคลั่ง
และซึมเศร้าได ้(Colom et al., 2003) 

  2.3.2.4 ความยุ่งยากในการแก้ไขปัญหา ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมี
ความยุ่งยากในการดําเนินชีวิต ประจําวัน ในด้านการปรับตัวร่วมกับผู้อ่ืน มีปัญหาในการเข้าสังคมและ
มีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนในเชิงลบ ซึ่งส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมของ
ผู้ปุวย (Michalak et al., 2005) การลดความรุนแรงของอาการจําเป็นต้องใช้การฝึกการแก้ปัญหา 
(Problem-solving training) โดยมีเปูาหมายเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถปรับปรุงพัฒนาความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่ตนเอง เช่น สามารถกลับไปเรียน ทํางาน ทํางานบ้าน หรือแม้แต่การดูแลตนเองได้ (Miklowitz, 
2008)  
 2.4 เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
      2.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงอาการคลุ้มคลั่ง 
       2.4.1.1 Young Mania Rating Scale (YMRS) เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นโดย Young et al. (1978) ออกแบบมาเพ่ือวัดความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่ง ดูผลการ
เปลี่ยนแปลงต่อการรักษา และสามารถใช้ในการประเมินการกลับเป็นซ้ํา (Recurrent) ของโรค และ
ข้อคําถามจะมีข้อที่เป็นอาการหลักของอาการในโรคนี้ รวมถึงข้อที่วัดความรุนแรงมากและรุนแรงน้อย
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ของโรค ซึ่งแบบสอบถามนี้จะมีข้อคําถาม 11 ข้อ ประกอบด้วย Elevated mood, Increased 
motor activity energy, Sexual interest, Sleep, Irritability, Speech (Rate and amount), 
Language-thought disorder, Content, Disruptive-aggressive behavior, Appearance and 
Insight. เป็นแบบวัดที่ผู้ประเมิน ผู้รักษาเป็นผู้ตอบตามข้อคําถาม คะแนนรวมมีทั้งหมด 60 คะแนน 
โดยคะแนนเฉลี่ยของอาการที่เริ่มมีความผิดปกติจะอยู่ที่  13 คะแนน 20-26 คะแนน จัดเป็นรุนแรง
เล็กน้อย 26-38 คะแนนจัดเป็นรุนแรงปานกลาง คะแนนมากกว่า 38 คะแนนจัด เป็นรุนแรงมาก (รณ
ชัย คงสกนธ์ และคณะ, 2548) 
       2.4.1.2 Thai Young Mania Rating Scale (TMRS) แบบวัดอาการคลุ้ม
คลั่ง ของ Young et al. (1978)  ได้พัฒนามาเป็นฉบับภาษาไทยโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ 
(2548) ใช้วัดความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่ง ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 คําถาม ได้แก่ 1) อารมณ์
ครื้นเครง 2) การเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมการเคลื่อนไหว 3) ความสนใจทางเพศ 4) การนอนหลับ 5) 
ความหงุดหงิด 6) การพูด 7) ภาษาความผิดปกติของความคิด 8) เนื้อหาความคิด 9) พฤติกรรมก่อ
ความวุ่นวายก้าวร้าว 10) ลักษณะภายนอกการแต่งตัว 11) ความเข้าใจตนเอง แบบวัดนี้ประกอบด้วย
ข้อคําถาม 11 คําถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยผู้ประเมินจะต้องประเมินลักษณะ
อาการ และความรุนแรงของอาการตามข้อที่ระบุไว้ในแบบวัด แบบสอบถามYMRS จํานวน 11 ข้อ 
ผ่านการตรวจสอบ ผลความแม่นตรงจากการแปลและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่า item 
coefficient > 0.6 และมีค่าความเชื่อถือได้ ของค่า interrater Pearson’s correlation = 0.87, 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.89 (รณชัย คงสกนธ์ และดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ์, 2548) 
       2.4.1.3 Manic state Rating Scale เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นที่ 
National Institute of Mental Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใช้ในการประเมินผู้ปุวยคลุ้ม
คลั่ง โดยสามารถใช้ต่อเนื่องในการติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา แนวทางของแบบประเมิน มี
ดังนี้คือ ผู้ปุวยจะถูกสังเกตพฤติกรรม 26 อย่าง แต่ละพฤติกรรมจะถูกประเมินในแง่ลบของความถี่
และความรุนแรงด้วยคะแนนที่จัดไว้ คะแนนในแต่ละพฤติกรรมจะได้จากความสัมพันธ์ของความถี่
และความรุนแรง (ธวัชชัย ลีฬหานาจ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2549)                       

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัด Thai Young Mania Rating Scale (TYMRS) 
เนื่องจากแบบวัดนี้การใช้ข้อคําถามมีความกระชับสะดวกต่อการนําไปใช้และมีความเที่ยงของ
เครื่องมือเป็นที่ยอมรับเมื่อนําไปใช้ในกลุ่มผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

       2.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการรุนแรงซึมเศร้า 
      2.4.2.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) แบบวัดนี้ 

พัฒนาโดยศาสตราจารย์ Hamilton (1960) เป็นแบบวัดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า เชื่อถือได้ สามารถจําแนกผู้ที่มีอาการและไม่มีอาการได้ดี 
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รวมทั้งมีความไวในการวัดการเปลี่ยนแปลงอาการนอกจากนี้ยังมีจํานวนข้อไม่มากและใช้เวลาในการ
ประเมินไม่มากนัก (Hamilton, 1960) มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) ได้พัฒนาแบบวัด 
Hamiton Rating Scale for Depression เป็นภาษาไทย และได้รายงานทดสอบความเที่ยงและค่า
ความน่าเชื่อถือได้ของแบบวัดนี้ ว่าค่า Interrater raliabiilty อยู่ในเกณฑ์ดี (Kappa เท่ากับ 0.87) 
(มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนิชย์ และจักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2539) 

  2.4.2.2 Thai Depression Inventory แบบวัดนี้ มาโนช หล่อตระกูล  
และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2542) ได้ทําการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย และได้มีการนํามาใช้เมื่อปี 2542 
ใช้วัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรประมาณค่าแบบเรียงลําดับ 
(Ordinal rating scale) มีข้อคําถาม 20 ข้อ วัดอาการซึมเศร้า 6 ด้าน ได้แก่ 1) Anxiety 2) Suicide 
3) Hypochondriasis 4) Lethargy 5) Social withdrawal 6) Psychomotor retardation  

                   2.4.2.3 Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างมา
จาก แนวคิดของ Stuart Montgomery และ Marie Asberg ในค.ศ. 1979 เป็นแบบประเมินที่มี
ความไวและเที่ยงตรงสูงต่อการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้าและมีความ
น่าเชื่อถือเทียบเท่า HDRS จึงได้มีการนําแบบประเมินนี้มาใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยโรคซึมเศร้า
ทางคลินิกระดับนานาชาติ (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า MADRS 
ฉบับภาษาไทยได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย รณชัย คงสกนธ์ และคณะ พบว่ามีค่าความถูกต้องในเนื้อหา 0.6-
1.0 ซึ่งอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และมีค่าความสอดคล้องภายใน 0.4-0.6 ซึ่งอยู่ในระดับดี และค่า 
Standardized Cronbach’s alpha coefficient ของทั้งฉบับสูงถึง 0.8048 แสดงว่าโดยรวมแบบ
ประเมินนี้สามารถนํามาใช้วัดภาวะซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี แบบวัดนี้ประกอบด้วย 10 ข้อ 
คําถาม เป็นมาตรประเมินค่าแบบเรียงลําดับ ใช้วัดอาการซึมเศร้า 10 อาการ ดังนี้ 1) ความซึมเศร้าที่
ปรากฏให้เห็น 2) ความซึมเศร้าที่รายงาน 3) ความตึงเครียดที่อยู่ภายใน 4) การนอนหลับที่ลดลง 5) 
ความอยากอาหารที่ลดลง 6) ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 7) ความอ่อนเปลี้ยเพลียแรง 8) การ
ตอบสนองอารมณ์ที่ลดลง 9) ความคิดในด้านลบ 10) ความคิดฆ่าตัวตาย (รณชัย คงสกนธ์ และอวย
ชัยโรจนนิรันกิจ, 2546)  

               2.4.2.4 Zung Self Rating Depression Scale (SDS) สร้างโดย 
Zung (1965) เพ่ือประเมินความเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้ามีทั้งหมด 20 ข้อ โดยแต่ละข้อมี
คะแนน 0-3 ตามระดับความรุนแรงของอาการ เดิมแบบประเมินนี้นิยมนําไปวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไม่ค่อยได้รับความนิยมเนื่องจากไม่สามารถประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควร ข้อดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถวัดความ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจที่มักแสดงให้เห็นได้ง่ายในช่วงสั้นๆ (พรพรรณ สุดใจ, 2552)  
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัด Hamilton Rating Scale for Depression                    
(HRSD-17)  เนื่องจากข้อคําถามมีจํานวนไม่มาก ค่อนข้างไวต่อระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
และมีค่าความเชื่อม่ันเป็นที่ยอมรับได้ 
  2.4.3 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความรุนแรงอาการคลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้า 
                  2.5.3.1 Brief Bipolar Disorder Symptom Scale (BDSS) เป็นแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ Dennehy et al, (2004) 
พัฒนามาจากแนวคิด Overall & Gorham(1962) และพัฒนาเป็นภาษาไทยโดยกรรณิการ์ เลา
ประเสริฐสุข (2555) แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบความแม่นตรงจากการแปล และตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ พบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือมีค่าเท่ากับ 1 และมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.89 (กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข และคณะ, 2555) แบบประเมินความรุนแรง
ประกอบด้วยการประเมินความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้า มีทั้งหมด 10 ข้อ  ได้แก่ 
1) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 2) อารมณ์รุนแรง 3) มีความคิดเป็นใหญ่ 4) ร่าเริงผิดปกติ 5) การเคลื่อนไหว
มากกว่าปกต ิ 6) อารมณ์เศร้า 7) วิตกกังวล 8) หดหู่ 9) อารมณ์เรียบเฉย10) เนื้อหาความคิดผิดปกติ 
โดยให้ค่าลําดับคะแนนเป็นระดับ คะแนน ดังนี้ 10 - 30 หมายถึง ความรุนแรงของอาการน้อย 31 - 
51 หมายถึง ความรุนแรงของอาการปานกลาง 52 - 70 หมายถึง ความรุนแรงของอาการมาก 
(กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข และคณะ, 2555) 
              ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัด Brief Bipolar Disorder Symptom Scale 
(BDSS) ใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นแบบวัดที่มีงานวิจัยในประเทศไทยได้
นําเอาแบบประเมินดังกล่าวมาใช้กับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว มีความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงเป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือได้ เหมาะกับการประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วในงานวิจัยนี้ 
 2.5 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอาการรุนแรง  

หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญที่สุดในการดูแลผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีอาการรุนแรง ไม่ว่าจะอยู่ในระยะซึมเศร้าหรือคลุ้มคลั่ง ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ดังนี้  

        2.5.1 การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (Affective) 
ด้านพฤติกรรม (Behavior) ด้านความคิด (Cognitive) และด้านสรีรวิทยา (Physiological) ซึ่ง
อารมณ์และด้านต่างๆ จะเกิดร่วมกันในลักษณะของกลุ่มอาการ และมีแนวทางในการประเมินดังนี้ 
       2.5.1.1 ด้านอารมณ์ (Affective) ผู้ปุวยจะมีอารมณ์ครื้นเครง สนุกสนาน
มากกว่าปกติ มีอารมณ์ร่าเริงไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ คิดว่าตนเองยิ่งใหญ่ เป็นพระราชา อารมณ์สุข
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ที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยนี้จะไม่ยืนยาว สักครู่จะเปลี่ยนเป็นหงุดหงิดเศร้าหมอง เมื่อถูกขัดใจ และถูกกระตุ้น
ให้เบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว   
       2.5.1.2 ด้านพฤติกรรม (Behavior) เนื่องจากผู้ปุวยมีความคิด ความรู้สึกและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย และรวดเร็ว ดังนั้นพฤติกรรมจะไม่อยู่เฉย กระทํากิจกรรมต่างๆมาก วุ่นวาย 
เช่น เดินไปเดินมา พูดรัว เร็ว เสียงดัง ใช้จ่ายเงินสิ้นเปลือง ชอบแต่งกายสีสันฉูดฉาด แต่งหน้าเข้มจัด 
ทํากิจกรรมต่างๆตลอดเวลา เจ้ากี้เจ้าการไม่ยอมนอน  
       2.5.1.3 ด้านความคิด (Cognitive) ผู้ปุวยมีมักมีความคิดฟูุงซ่าน โลดแล่นอย่าง
รวดเร็ว ความคิดเปลี่ยนแปลงเร็วมาก หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นคนสําคัญและยิ่งใหญ่กว่าคนอื่น 
หมกมุ่นเรื่องเพศ หลงผิดคิดว่ามีคนปองร้าย  
       2.5.1.4 ด้านสรีรวิทยา (Physiological) ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะ
ไม่สนใจสภาพร่างกายของตนเอง ไม่อาบน้ํา ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้า ไม่รับประทานอาหาร ไม่นอน มีสภาพ
ร่างกายสกปรก อ่อนเพลีย ขาดอาหาร 

       2.5.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลที่ประเมินได้ พยาบาลสามารถกําหนด
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิด เพ่ือวางแผนการพยาบาล เช่น พฤติกรรม
เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเองและผู้อ่ืน สูญเสียหน้าที่จากการทํางาน ขาดความสนใจในการดูแล
สุขอนามัย ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ํา ไม่มีพละกําลัง แยกตัวจากสังคม ล้มเหลวในการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม ความบกพร่องในความคิด ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ํา  

       2.5.3 การวางแผนการพยาบาล  
       แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การวางแผนระยะสั้นและการวางแผนระยะยาว   
           2.5.3.1 การวางแผนระยะสั้น มุ่งเน้นที่แผนการดูแล และกิจกรรมการพยาบาลที่

ต้องเร่งปฏิบัติในขณะที่ต้องอยู่โรงพยาบาล เช่น การปูองกันอันตราย เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยปลอดภัย
จากภาวะเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งภาวะรู้ตัวและไม่รู้ตัวของผู้ปุวย, การสร้างสัมพันธภาพและ
ส่งเสริมการปรับตัว เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยระบายปัญหาและปรับตัวอย่างเหมาะสม, การส่งเสริม
พฤติกรรมที่ดีและพัฒนาคุณค่าในตนเอง เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีพฤติกรรม
เหมาะสมและเพ่ิมคุณค่าให้ตนเอง, การดูแลช่วยเหลือด้านสรีรวิทยา เป็นการช่วยเหลือให้ได้นอนหลับ
พักผ่อน รับประทานอาหารได้เพียงพอ ปูองกันการขาดอาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  

              2.5.3.2 การวางแผนระยะยาว มุ่งเน้นการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เน้นการ
ดํารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคตการปรับตัวในครอบครัวและสังคมเช่น การพัฒนาคุณค่าในตนเอง
สนับสนุนความสามารถในการทํางาน การเผชิญปัญหา การปรับตัวในครอบครัวและสังคม เป็นการ
ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถแก้ปัญหาและควบคุมสถานการณ์ชีวิตของตนเอง การส่งเสริมความรู้สึกพึงพอใจ
ในตนเองและคุณค่าแห่งตน เป็นการช่วยให้ผู้ปุวยพูดถึงสิ่งที่จะสนับสนุนการบรรลุเปูาหมาย และ
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ความพึงพอใจของตน และการปูองกันการกลับเป็นซ้ํา เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติในการดูแล
สุขภาพอนามัย ส่งเสริมการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันในครอบครัวอย่างเป็นสุข 

       2.5.4 การปฏิบัติการพยาบาล  
               2.5.4.1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดกับผู้ปุวย ด้วยการให้ความยอมรับความ
เข้าใจ ไม่ตัดสิน และเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ปุวย 
               2.5.4.2 กระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจ ความไม่พอใจ ความคับ
ข้องใจต่างๆ ออกมาและรับฟังผู้ปุวยอย่างสงบ เข้าใจ และให้การยอมรับในความรู้สึกนึกคิดของผู้ปุวย 
                 2.5.4.3 จัดสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยให้มีสิ่งกระตุ้นความสนใจของผู้ปุวยน้อยที่สุด  
เช่น มีความเงียบสงบ ไม่มีเสียงดังรบกวน มีแสงสว่างพอสมควร ไม่จ้าเกินไป 
              2.5.4.4 จัดสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยให้มีความปลอดภัยจากวัสดุ สิ่งของอันตรายที่ 
ผู้ปุวยอาจนํามาเป็นอาวุธได้ เช่น วัสดุแหลมคม แก้ว กระจก ผ้ายาวๆ เป็นต้น 
              2.5.4.5 เผ้าระวังการเกิดภาวะคลุ้มคลั่งของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด รวมทั้งสังเกต 
อาการเตือนต่างๆ ก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง หรือการทําร้ายตนเอง ที่ผู้ปุวยแสดงออกมาทาง 
สีหน้าท่าทาง คําพูด 
              2.5.4.6 ให้การเสริมแรงทางบวกแก่ผู้ปุวย เช่นการให้กําลังใจ ให้คําชมเชย          
เป็นต้นเมื่อผู้ปุวยแสดงพฤติกรรมเหมาะสม 
              2.5.4.7 จัดให้ผู้ปุวยไดเ้ข้าร่วมกิจกรรมบําบัดต่างๆที่เหมาะสม เพ่ือลดการปฏิบัติ 
กิจกรรมอ่ืนๆที่อาจเป็นอันตราย 
                        2.5.4.8 เฝูาระวัง และปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท ทําร้าย 
ร่างกายผู้อื่น 
              2.5.4.9 จํากัดพฤติกรรม (setting Limit) ของผู้ปุวยในกรณีท่ีมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว วุ่นวาย เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนอย่างนุ่มนวล โดยระมัดระวังมิให้ผู้ปุวยเข้าใจว่าเป็น 
การลงโทษ หรือขู่บังคับ หรือลงโทษ 

              2.5.4.10 ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง 
การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวทุกขั้นตอน พยาบาลต้องใช้เทคนิคและหลักการสื่อสารและ

สัมพันธภาพเป็นรายบุคคล โดยในระยะแรกจําเป็นต้องเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพเป็นรายบุคคลเพ่ือให้
ผู้ปุวยไว้วางใจ การปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
กําหนดไว้ อย่างไรก็ตามต้องพิจารณาถึงพฤติกรรมของผู้ปุวยเป็นสําคัญ แม้จะกําหนดแผนการ
พยาบาลไว้อย่างดีแล้ว พยาบาลต้องสังเกต ทบทวน และประเมินพฤติกรรมผู้ปุวยอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่อง 
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2.5.5 การประเมินผล  
       เป็นการพิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ดําเนินไปแล้ว

ว่าบรรลุตามเปูาหมายที่กําหนดไว้เพียงใด โดยพิจารณาจากคําถามต่อไปนี้ 
              2.5.5.1 ผู้ปุวยได้รับอันตรายจากอาการต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่ เช่น อาการเหนื่อย

หอบ อาการอ่อนเพลีย การขาดอาหาร น้ําดื่ม และการบําบัดด้วยยา 
              2.5.5.2 ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยจากการกระทําของตนเอง จากการที่มีอาการ

หลงผิด ประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง และซึมเศร้า 
              2.5.5.3 อาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย สับสน รวมทั้งอาการแยกตัว อาการ

เศร้าลดน้อยลง 
              2.5.5.4 ผู้ปุวยรับประทานอาหารได้ นอนหลับพักผ่อนได้ 
          2.5.5.5 อาการหูแว่ว หลงผิด ประสาทหลอนในผู้ปุวยลดลง 
              2.5.5.6 ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นดีขึ้น 
              2.5.5.7 ผู้ปุวยและญาติมีสัมพันธภาพดีต่อกัน 
              2.5.5.8 ผู้ปุวยดูแลตนเองได้ ไม่กลับเป็นซ้ํา 
              2.5.5.9 ครอบครัวผู้ปุวย หรือญาติผู้ดูแล ให้ความร่วมมือในการดูแล และติดตาม

การรักษาของผู้ปุวยอย่างสม่ําเสมอ 
 

3. สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 

3.1 ความหมาย 
Anderson et al. (1980) ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพจิตศึกษา เป็นรูปแบบการให้การ

บริการด้านความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือการเจ็บปุวยทางจิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวย
จิตเวช ญาติที่ต้องการการช่วยเหลือทางจิตใจ โดยให้ความรู้ความเข้าใจ และเพ่ิมทักษะในการเผชิญ
ปัญหา ขจัดความคิดความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับการประคับประคองจิตใจร่วมด้วย   

3.2 เป้าหมายการให้สุขภาพจิตศึกษา ประกอบด้วยดังนี้ 
                3.1 เพ่ือปูองกันอาการกําเริบและการกลับปุวยซ้ํา 
                3.2 เพ่ือลดความรุนแรงของกลุ่มอาการ 
                3.3 เพ่ือลดความเสี่ยงในการทําร้ายตนเอง  
                3.4 เพ่ือให้ผู้ปุวยทําหน้าที่ทางจิตสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
                3.5 เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 
                3.6 เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้จักหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดเนื่องจาก เป็นปัจจัยกระตุ้นทําให้ 
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อาการทางจิตกําเริบ (Colom & vieta. 2006) 
3.3 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (Williams, 1989; 

Andersonet al., 1980) พอสรุปได ้ดังนี้ 
     3.3.1 สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (individual Psychoeducation) เป็นรูปแบบการให้

ความรู้เป็นรายบุคคลสําหรับผู้ปุวยโดยเฉพาะขณะที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้
ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา ได้ฝึกทักษะการดูแลตนเองได้ 

     3.3.2 สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม (group Psycho education) เป็นการให้ความรู้แก่
ผู้ปุวยหรือญาติเป็นรายกลุ่มทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเจ็บปุวย 

     3.3.3 สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายครอบครัว เป็นการเน้นให้ครอบครัวเกิดความเข้มแข็งใน
การสร้างสัมพันธภาพและร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมร่วมทั้งให้ความร่วมมือกับผู้บําบัด 

3.4 องค์ประกอบสุขภาพจิตศึกษา 
เนื้อหาของการให้สุขภาพจิตศึกษาได้มีผู้พัฒนา เป็นโปรแกรมทั้งแบบสั้นและแบบยาว โดย

แต่ละ session จะมีโครงสร้างที่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่จะมีเนื้อหาของแต่ละ session คล้ายๆกัน ดังนี้ 
     3.4.1 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คืออะไร 
     3.4.2 อาการของโรคในแต่ละระยะ 
     3.4.3 การติดตามอาการ 
     3.4.4 ความร่วมมือในการรักษา 
     3.4.5 การักษาด้วยยากลุ่มต่างๆ  
     3.4.6 การสังเกตอาการเตือน 
     3.4.7 แบบแผนการชีวิต 
     3.4.8 การคลายความเครียดด้วยตนเอง ร่วมทั้งการพัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาของ

ผู้ปุวย 
3.5 ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม 

               ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 1-1.30 ชั่วโมง (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย และพีรพันธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) และจํานวนครั้งของการสอนโดยแบ่งออกเป็น              
2 ระยะ ได้แก่ ระยะสั้น (brief psychoeducation) และระยะยาว (long psychoeducation)โดย
ระยะสั้น (brief psychoeducation) มีจํานวน 6-9 ครั้ง ส่วนระยะยาว (long psychoeducation) 
มีจํานวน 20-22 ครั้ง (Basco and Rush, 2005) 
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         3.6 คุณสมบัติของผู้น ากลุ่ม ผู้ที่ทําหน้าที่สอนผู้ที่มีปัญหาสุขภาพต้องมีความรู้และทักษะ
เบื้องต้นในเรื่องเก่ียวกับความรู้ที่สอนหลักและเทคนิควิธีการสอนและการใช้สื่อในการให้ความรู้ ผู้สอน
ควรฝึกการให้ความรู้ และกลยุทธ์ในการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียน ประกอบด้วยดังนี้ 

    3.6.1 วิธีการให้ความรู้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ โดยทั่วไปใช้วิธีการสอนโดย การบรรยาย การ
สาธิตและฝึกปฏิบัติการ การอภิปรายรายบุคคล และการอภิปรายกลุ่ม 
              3.6.2 สื่อการสอน เป็นสิ่งสําคัญช่วยให้การเรียนรู้ของผู้ปุวยเกิดขึ้นได้ต่อเนื่องผู้ปุวยได้มี
การทบทวนและทําความเข้าใจเนื้อหาด้วยตนเองง่ายขึ้น ตัวอย่างสื่อการสอนได้แก่เอกสารแผ่นพับ  
หนังสือ คู่มือการปฏิบัติการด้วยตนเอง เอกสารประกอบการให้ความรู้ภาพพลิก 
              3.6.3 หลักการให้ความรู้ การสอนควรยึดหลักการดังนี้ 
                       3.6.3.1 สอนในสิ่งที่ผู้เรียนอยากรู้หรือให้ความสนใจ 
                        3.6.3.2 เนื้อหาในการให้ความรู้ควรจะต่อเนื่องจากความรู้เดิมที่ผู้เรียนมีอยู่  
ผู้สอนอาจทบทวนความรู้เดิมก่อน จากนั้นจึงเริ่มเพ่ิมพูนความรู้ใหม่ ดังนั้นผู้สอนจึงต้องประเมิน
ความรู้พ้ืนฐานของผู้เรียนด้วย 
                        3.6.3.3 ปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้เรียน 
                        3.6.3.4 ผู้เรียนและผู้สอนต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
                        3.6.3.5 มีการประเมินผลการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาการสอนที่เหมาะสม 
                        3.6.3.6 การพัฒนาสมรรถนะของผู้สอนในการประเมินปัญหาและการประเมินผล 
ในการจัดเตรียมโปรแกรมการให้ความรู้ การประเมินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ข้อมูลที่แม่นตรงและ
ครบถ้วน ทําให้ผู้สอนจําแนกประเด็นปัญหาต่างๆ ได ้

3.7 ขนาดของกลุ่ม จํานวนสมาชิกกลุ่มที่เหมาะสมไม่ควรมากหรือน้อยจนเกินไปโดยจํานวน
สมาชิกท่ีเหมาะสม คือ 6-10 คน และหากสมาชิกมีมากเกินไปจะทําให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันไม่ทั่วถึง 
เกิดกลุ่มย่อยภายในกลุ่มได้ (Yalom. 1975) 

 
4. สื่อสังคมออนไลน์ 

4.1 ความหมาย 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้บัญญัติ คําว่า “Social Media” ไว้ว่า “สื่อสังคม” หมายถึง 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไป มีส่วนร่วมสร้างและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ 
ผ่าน อินเทอร์เน็ตได้ สื่อเหล่านี้เป็นของบริษัท ต่างๆ ให้บริการผ่านเว็บไซต์ของตน เช่น เฟซบุ๊ก 
(Facebook) ไฮไฟฟ์ (Hi5) (อ่านว่า ไฮ-ไฟู) ทวิตเตอร์ (Twitter) วิกิพีเดีย (Wikipedia) ฯลฯ 
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 นาวิก นําเสียง (2554) ให้คําจํากัดความว่า เป็นที่ที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยใช้สื่อต่างๆ เป็นตัวแทนในการสนทนา โดยได้มีการจัดแบ่งประเภท
ของสื่อสังคม ออนไลน์ ออกเป็นหลายประเภท เช่น ประเภท สื่อสิ่งพิมพ์ (Publish) ที่มี Wikipedia, 
Blogger เป็นต้น ประเภทสื่อแลกเปลี่ยน (Share) ที่มี YouTube Flickr Slide Share เป็นต้น 
ประเภทสื่อสนทนา (Discuss) ที่มี MSN Skype Google Talk เป็นต้น 
 แสงเดือน ผ่องพุฒ (2556) ให้ความหมายของสื่อสังคมออนไลน์ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
เทคโนโลยีเว็บ 2.0 เป็นเครื่องมือที่ทํางานบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่   
ที่อนุญาตให้แต่ละบุคคลเข้าถึง แลกเปลี่ยน สร้างเนื้อหา และสื่อสารกับบุคคลอ่ืนๆ ร่วมถึงการเข้า 
ร่วมเครือข่ายออนไลน์ต่างๆ การสื่อสารเป็นแบบสองทาง 
 สรุป สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึงเครื่องมือที่ทํางานบนเครื่องข่ายอินเทอร์เน็ตในการ
ปฏิบัติการทางสังคม (Social Tool) เพ่ือใช้ติดต่อสื่อสารระหว่างกันในเครือข่ายทางสังคม (Social 
Network) ผ่านทางเว็บไซต์และโปรแกรมประยุกต์บนสื่อที่มีการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ต โดยเน้นให้
ผู้ใช้ทั้งท่ีเป็นผู้ส่งสารและผู้รับสารมีส่วนร่วม (Collaborative) อย่างสร้างสรรค์ ในการผลิตเนื้อหาขึ้น
เอง (User-Generate Content: UGC) ในรูปของข้อมูล ภาพ และเสียง 
 4.2 ประเภทสื่อสังคมออนไลน์ 
 ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์แบ่งได้ดังนี้ (แสงเดือน ผ่องพุฒ, 2556) 
      4.2.1 เครือข่ายสังคม (Social networking site) เป็นเว็บไซต์ที่บุคคลหรือหน่วยงาน
สามารถ สร้างข้อมูลและเปลี่ยนแปลงข้อมูล เผยแพร่ รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว โดยที่บุคคลอ่ืน
สามารถ เข้ามาแสดงความเห็น หรือเผยแพร่ สนทนาโต้ตอบ ได้ ตัวอย่างได้แก่ Facebook Badoo 
Google+ Linkdin และ Orkut เป็นต้น  
              4.2.2 ไมโครบล็อก (Micro-blog) เป็น เว็บไซต์ที่ใช้เผยแพร่ข้อมูลหรือข้อความสั้น ใน
เรื่อง ที่สนใจเฉพาะด้าน รวมทั้งสามารถใช้เครื่องหมาย # (Hashtag) เพ่ือเชื่อมต่อ กับกลุ่มคนที่มี
ความสนใจในเรื่องเดียวกัน ได้ ตัวอย่างได้แก่ Twitter Blauk Weibo Tout และ Tumble เป็นต้น  
              4.2.3 เว็บไซต์ที่ให้บริการแบ่งปันสื่อออนไลน์ (Video and photo sharing website) 
เป็นเว็บไซต์ที่ให้ผู้ใช้สามารถฝากหรือนําสื่อข้อมูล รูปภาพ วีดิโอขึ้นเว็บไซต์เพ่ือแบ่งปันกับ  ผู้อ่ืน
ตัวอย่างได้แก่ Flicker Vimero Youtube Instagram และ Pinterest เป็นต้น  
              4.2.4. บล็อกส่วนบุคคลและองค์กร (Personal and corporate blogs) เป็นเว็บไซต์ ที่
ผู้เขียนบันทึกเรื่องราวต่างๆ เสมือนเป็นบันทึกไดอารีออนไลน์ สามารถเขียนในลักษณะไม่เป็นทางการ
และแก้ไขได้บ่อย ตัวอย่างได้แก่ Blogger Wordpress Bloggang และ Exteen เป็นต้น 

    4.2.5 บล็อกท่ีมีสื่อสิ่งพิมพ์เป็นเจ้าของ เว็บไซต์ (Blogs hosted by media outlet) เป็น 
เว็บไซต์ที่ใช้ในการนํา เสนอข่าวสารของสื่อสิ่งพิมพ์ มีความเป็นทางการน้อยกว่าสื่อสิ่งพิมพ์ แต่มีรูป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

40 

แบบและความเป็นทางการมากกว่าบล็อก ตัวอย่าง คือ theguardian.com เจ้าของคือหนังสือพิมพ์ 
The Gardian  

    4.2.6 วิกิและพ้ืนที่สาธารณะของกลุ่ม (Wikis and online collaborative space) เป็น
เว็บไซต์สําหรับพ้ืนที่สาธารณะออนไลน์ เพ่ือรวบรวมข้อมูลและเอกสาร ตัวอย่างได้แก่ Wikipedia 
Wikia เป็นต้น 

    4.2.7 กลุ่มหรือพ้ืนที่แสดงความคิดเห็น (Forums, discussion board and group) เป็น
เว็บไซต์หรือกลุ่มจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการแสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ มีทั้งที่เป็นกลุ่ม
ส่วนตัวและสาธารณะ ตัวอย่างได้แก่ Google groups Yahoo groups เป็นต้น     

    4.2.8 เกมออนไลน์ที่มีผู้เล่นหลายคน (Online multiplayer gaming platform) เป็น 
เว็บไซต์ที่นํา เสนอในลักษณะการเล่นเกมออนไลน์ ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งสามารถเล่นทั้งคน 
เดียวและเล่นได้เป็นกลุ่ม ตัวอย่างได้แก่ Second life และ World of Warcraft เป็นต้น  

    4.2.9 ข้อความสั้น (Instant messaging) เป็นการส่งข้อความสั้นจากโทรศัพท์เคลื่อนที่  
    4.2.10 การแสดงตนว่าอยู่ ณ สถานที่ใด (Geo-spatial tagging) เป็นการแสดง ตําแหน่ง

ที่อยู่พร้อมความเห็นและรูปภาพในสื่อสังคมออนไลน์ ตัวอย่างได้แก่ Facebook และ Foursquare 
เป็นต้น 
 4.3 Facebook 
 Facebook  คือเว็บไซต์ที่ให้บริการเครือค่ายสังคมออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต หรือเรียกได้ว่า 
เป็น Social Network ถูกก่อตั้งโดย มาร์ก ซักเคอร์เบิร์ก เป็นบริการบนอินเทอร์เน็ตที่จะทําให้ผู้ใช้
สามารถติดต่อสื่อสารและร่วมทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือหลายๆ กิจกรรมกับผู้ใช้ Facebook คน
อ่ืนๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งประเด็นถามตอบในเรื่องที่สนใจ โพสต์รูปภาพ โพสต์คลิปวิดีโอ เขียน
บทความหรือบล็อก แชทคุยกันแบบสดๆ เล่นเกมส์แบบเป็นกลุ่ม และยังสามารถทํากิจกรรมอ่ืนๆ 
ผ่านแอพลิเคชั่นเสริม (Applications) ที่มีอยู่อย่างมากมาย  
      4.3.1 ประโยชน์ Facebook กับการเรียนรู้ร่วมกัน 
      Facebook มีการแบ่งปันเรื่องราว ความรู้ แง่คิด ประสบการณ์ ทําให้เราเรียนรู้เรื่องราว
ชีวิตของผู้อ่ืน สามารถนําสิ่งที่ได้มาปรับใช้ได้ การเรียนรู้รวมกันผ่าน Facebook ทําได้โดยสร้างกลุ่ม
เพ่ือการเรียนรู้เรื่องท่ีสนใจร่วมกัน และสามารถนํา Facebook ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดย
ใช้เป็นกิจกรรมหลัก หรือการเสริมบทเรียน โดยการสร้างเป็นกลุ่มเรียนแล้วนําเสนอสื่อการสอนใน
รูปแบบของเนื้อหา บทความ สื่อมัลติมีเดีย การนํา เสนองาน ผลงาน ฯลฯ ทําให้เกิดความน่าสนใจ 
เรียนรู้ได้ตลอดเวลา ครูและนักเรียนสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผ่านการพูดคุย แสดงความ
คิดเห็น การสอบถาม การให้คําแนะนําและคําปรึกษา ได้โดยไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง การเรียนรู้เกิดขึ้นตลอดเวลา ผู้ที่มีโอกาสเรียนรู้มากย่อมได้เปรียบ จะเห็นได้ว่า Facebook 

http://mindphp.com/%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD/73-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3/2387-social-network-%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3.html
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สามารถสร้างประโยชน์โดยเป็นแหล่งเรียนรู้ได้อีกช่องทางหนึ่ง นอกจากนี้ Facebook มีซอฟต์แวร์
ประยุกต์ใช้ หรือ แอพพลิเคชั่น (Applications)เพ่ือการศึกษาจํานวนมากที่จะช่วยอํานวยความ
สะดวกให้แก่ผู้สอนในการเตรียมเนื้อหาการสอนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใหม่ๆ  ยกตัวอย่างเช่น 
“ไฟล์ (Files)” สําหรับอัพโหลดแฟูมข้อมูลให้กับผู้เรียน “เมกอะควิซ (Make a Quiz)” สําหรับสร้าง
คําถามออนไลน์เพ่ือทดสอบความรู้ของผู้เรียน “คาเลนเดอร์ (Calendar)” สําหรับสร้างปฏิทินแจ้ง
เตือนกําหนดการต่างๆ “คอร์ส (Course)” สําหรับจัดการเนื้อหาการเรียนการสอน นอกจากนี้ ยังมี
แอพพลิเคชั่นที่จะช่วยอํานวยความสะดวก ในการเรียนและแบ่งปันเรื่องราวที่เป็นประโยชน์ในการ
เรียนรู้สําหรับผู้เรียน ตัวอย่างเช่น “วีรีด (weRead)” สําหรับจัดการรายชื่อหนังสือให้ผู้สนใจร่วม
แสดงความคิดเห็น และ “คลาสโน้ตส์ (Class Notes)” สําหรับถ่ายภาพในขณะที่ครูผู้สอนเขียน
เนื้อหาบนกระดาน หรือคัดลอกเนื้อหาที่เรียน แล้วนําไปโพสต่อเพ่ือแบ่งปันผู้อ่ืนได้ (ศรีศักดิ์ จามร
มาน, 2554) 

สรุปได้ว่า สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เป็นการสื่อสารที่นิยมกันมาก ในสังคมปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นสื่อที่ผู้ส่งสารสามารถแบ่งปันสารในรูปแบบต่าง ๆ โต้ตอบกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับ
สาร โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ประเภท Facebook เป็นสื่อที่มีนิยมใช้กันมาก สามารถ
ติดต่อสื่อสาร สามารถแบ่งปันเรื่องราว ความรู้ แง่คิด ประสบการณ์ ทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และ
เกิดการเรียนรู้ได้ทุกหนทุกแห่ง สามารถสะดวกเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
สังคมปัจจุบัน หากนําเอาศักยภาพและคุณประโยชน์ของสื่อสังคมประเภท Facebook มาใช้ใน
การศึกษาอย่างเป็นระบบแล้ว น่าจะเชื่อได้ว่าคงเกิดประโยชน์ของการสร้างการสื่อสารทางการศึกษา 
ได้อย่างมีคุณค่าและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และถือเป็นการสื่อสารข้อมูลที่เข้าถึง ได้ง่ายในปัจจุบัน   
(สุรศักดิ์ ปาเฮ, 2554) 

4.4 หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์  
          หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ ของ Jonassen (1995) ประกอบด้วย 7 หลักดังนี้ 
       4.4.1 การตื่นตัว (active) รูปแบบจําลองของการเรียนรู้แบบตื่นตัว สนับสนุนการ
สร้างความรู้แบบอิสระ โดยสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนที่ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้เรียนได้จริง และทํา
ให้ผู้เรียนนําไปปฏิบัติได้ในโลกแห่งความเป็นจริง สิ่งแวดล้อมเหล่านี้จะสอนนักศึกษาให้เป็น                      
“ผู้สร้างสรรค์ความรู้ที่ตื่นตัวเสมอ” (active learner of knowledge) 
       4.4.2 การสร้างสรรค์ (constructive) ทฤษฎีการสร้างสรรค์เป็นประเด็นสําคัญ
ประเด็นหนึ่ง การเน้นสาระสําคัญในหลักการสร้างสรรค์ คือการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ตื่นตัว
ตลอดเวลา ผู้เรียนสามารถสร้างสรรค์ความคิดใหม่โดยใช้พ้ืนฐานความรู้ในอดีตหรือปัจจุบัน ความรู้ที่
นํามาใช้ควรจะเข้ากันได้ในการสนทนาระหว่างนักศึกษากับอาจารย์  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ
อาจารย์ทําให้มีการค้นหาประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมมือกันแก้ปัญหาทําให้เกิดการเรียนรู้ที่
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ผู้เรียนสร้างสรรค์ความรู้ของตนเองขึ้นมา โดยการปรุงแต่งจากความรู้หรือประสบการณ์เก่าเพ่ือสร้าง
ความหมายและความเข้าใจให้เกิดข้ึน  
       4.4.3 การร่วมมือกันเรียน (collaborative) วิธีการสอนให้เกิดความร่วมมือในการ
เรียน โดยใช้ทฤษฎีที่ทําให้เกิดพฤติกรรมและการรู้คิดในการเรียนและทฤษฎีอ่ืนๆที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกันการร่วมมือกันในการเรียนมีผลลัพธ์คล้ายกับทฤษฏีการเรียนจากพฤติกรรมที่เน้นทฤษฎี
การรู้คิด สนับสนุนให้ใช้วิธีการร่วมมือกันในการศึกษาหาความรู้  การเรียนรู้ทางสังคมนี้เกิดจากการ
ทํางานที่มีวัตถุประสงค์เปูาหมายหลัก คือการร่วมมือกันเรียนเป็นกลุ่ม เน้นว่าความคิดที่คล้ายคลึงกัน 
คือการมีปฏิสัมพันธ์ในการเข้าสังคมซ่ึงเป็นพื้นฐานของการพัฒนาการรู้คิดเป็นวิธีการเรียนรู้ความคิดที่
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจากการเข้าสังคม 
       4.4.4 ความตั้งใจเรียน (intentional) นักทฤษฎีด้านการรู้คิดระบุว่าพ้ืนฐานของความ
ตั้งใจเรียน คือนักศึกษาควรจะแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจในการควบคุมการเรียนรู้ของตนเองที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการตั้งเปูาหมายการรู้คิดของตนเอง การเรียนรู้การใช้ทักษะและการมีวินัยในตนเอง การ
เรียนรู้ที่มีวินัยในตนเอง หมายถึง “การเรียนรู้ที่มีลักษณะตื่นตัว มีเปูาหมาย มีวินัยในตนเอง           
มีแรงจูงใจ และรู้คิดในงานวิชาการของนักศึกษาแต่ละคน” 
       4.4.5 การสนทนา (conversational) การสนทนา การติดต่อสื่อสาร และกลุ่มผู้เรียน
ได้รับการสนับสนุนด้วยเครื่องมืออินเทอร์เน็ต เป็นเรื่องสําคัญที่นักศึกษาจะต้องเรียนรู้การใช้อีเมล์ 
รายชื่อผู้ให้บริการและ ห้องสนทนา (chat rooms) เพ่ือที่ผู้เรียนจะสามารถติดต่อสื่อสารและร่วมมือ
กันทํางานเป็นกลุ่มบนอินเทอร์เน็ตได้ เครื่องมือการติดต่อสื่อสาร เช่น อีเมล์ รายชื่อผู้ให้บริการห้อง
สนทนา และกลุ่มข่าว (newsgroup) ทําให้ผู้เรียนบนเว็บมียานพาหนะแบบเสมือนจริงและแบบจริงมี
การสนทนากันโดยตรง ได้รับคําแนะนําจากผู้เชี่ยวชาญ มีสถานที่สําหรับส่งข่าวสาร แลกเปลี่ยน
ผลประโยชน์มีกิจกรรมการร่วมมือกันในชั้นเรียน มีการตั้งคําถามและแลกเปลี่ยนที่อยู่ทางอีเมล์ 
       4.4.6 การร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา (contextualized) การเรียนแบบร่วมกันคิด
แก้ปัญหาเป็นกิจกรรม หรือเปูาหมายที่ทําให้การเรียนน่าสนใจ โดยจัดให้นักศึกษาอยู่ในบริบทและ
วัฒนธรรมของเรื่องที่จะเรียน การร่วมมือกันเรียนจะให้โอกาสแก่นักศึกษาในการพัฒนาการใช้
เครื่องมือการรู้คิดท่ีจําเป็นในการเรียนและควบคุมการทํางานได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้สภาพแวดล้อม
ของการเรียนแบบร่วมมือกันทําให้นักศึกษามีโอกาสร่วมในกลุ่มการเรียน ยินยอมให้นักศึกษาศึกษา
แสวงหาความรู้และทักษะจากผู้เชี่ยวชาญ รับเอาความเชื่อและพฤติกรรมของกลุ่มการเรียนและการ
สอนยึดหลักทฤษฎีการเรียนรู้ที่สนับสนุนบรรยากาศการเรียนแบบร่วมมือกัน 
       4.4.7 การคิดอย่างรอบคอบ (reflective) ความสําคัญของผู้เรียนที่คิดอย่างละเอียด
รอบคอบเกือบทุกทฤษฎีของการเรียนรู้จะมีองค์ประกอบของการคิดอย่างรอบคอบ แต่ทฤษฎีการ
เรียนที่สําคัญก็ไม่ได้กล่าวถึงการคิดอย่างรอบคอบว่ามีบทบาทสําคัญอย่างไรในกิจกรรมการรู้คิดใน
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ทัศนะของนักทฤษฎีสร้างสรรค์กล่าวถึง ความจําเป็นในการคิดอย่างรอบคอบว่า กระบวนการเรียนจะ
เกี่ยวข้องกับการใช้ความรู้ในการทํางานในความพยายามที่จะเรียนรู้ด้วยความเข้าใจ จะเห็นได้ว่าการ
คิดอย่างรอบคอบเป็นความสามารถอย่างหนึ่ง “ที่ทําให้เกิดการรู้คิดในแผนงานที่จะทํา” 
 
5. การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

 จากปัญหาความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วพบว่าเป็นปัญหาที่
สําคัญและควรได้รับการรักษาและบําบัดให้ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Colom et al. (2003) ที่มีระดับขั้นตอนการบําบัด 3 
ระดับคือ ระดับที่ 1 เน้นให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคที่เป็นอยู่  รับรู้อาการเตือนของโรค และร่วมมือใน
การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ระดับที่ 2 เน้นให้ผู้ปุวยควบคุมความเครียด หลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ได้ ระดับที่ 3 เน้นให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับปัญหาและสามารถมีแนวปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง โดยมีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยตระหนักและรับรู้การเจ็บปุวยของตนเอง มีความร่วมมือในการ
รับประทานยาต่อเนื่อง มีทักษะการสังเกตอาการเตือนและสามารถจัดการกับอาการเตือนและสิ่ง
กระตุ้นได้ มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอ มีทักษะการเผชิญปัญหาและจัดการความเครียดได้
ด้วยตนเอง และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง มาประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้ทางสื่อสังคม
ออนไลน์ของ Jonassen (1995) ทั้ง 7 ข้อดังนี้ 1) การตื่นตัว,  2) การสร้างสรรค์, 3) การร่วมมือกัน
เรียน, 4) การสนทนา, 5) การตั้งใจเรียน, 6) การร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา, และ7) การคิดอย่างรอบคอบ
เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องให้มากที่สุดผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Facebook 
ซึ่งเป็นช่องทางที่สะดวกในการเข้าถึงความรู้ และเป็นช่องทางในการกระตุ้นความรู้และกระตุ้นทักษะ
เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวันได้จริง   
 ผู้วิจัยได้ศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ Colom et al. (2003) 
แล้วพบว่าในเนื้อหาบางกิจกรรมมีความซ้ําซ้อนกัน ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดความซ้ําซ้อนดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงปรับให้มีจํานวนครั้งของการดําเนินกิจกรรมลดลงโดยรวมกิจกรรมที่มีเนื้อหาคล้ายคลึงหรือซ้ําซ้อน
กันเข้าด้วยกัน ให้เหลือการดําเนินกิจกรรมเพียงครั้งเดียว โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมดังเดิม กิจกรรม
ประกอบไปด้วยสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจํานวน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ 60 
นาที ภายหลังกิจกรรมที่ 1-5 จะมีการกระตุ้นการให้ความรู้และการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริง
ผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook โดยใช้แนวคิดหลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์
ของ Jonassen (1995) มาประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมและบริบทของผู้ปุวย โดยมี
รายละเอียดดังตาราง 
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ตารางท่ี 1 การประยุกต์โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

กิจกรรมเดิมของ 
Colom et al. 

(2003) 

แนวคิดการเรียนรู้ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ 
Jonassen(1995) 

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนา 
ระดับที่ 1 เน้นให้
ผู้ปุวยตระหนักใน
โรคที่เป็นอยู่  
รับรู้อาการเตือน
ของโรค และ
ร่วมมือในการ
รับประทานยา 
กิจกรรมที่1 สร้าง
สัมพันธภาพและ
แนะนําโปรแกรม 
กิจกรรมที่2 
ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรค 
อารมณ์แปรปรวน
สองข้ัว 
กิจกรรมที่3 
สาเหตุการเกิด
โรคและปัจจัย
กระตุ้น 
กิจกรรมที่4 
อาการคลุ้มคลั่ง 
และ 
hypomania 
กิจกรรมที่5 
อาการซึมเศร้า 
และ Mix 

Jonassen (1995) ซึ่งมี
หลักสําคัญทางการ
เรียนรู้ 7 ข้อดังนี้  
 1) การตื่นตัว  
 2) การสร้างสรรค์ 
 3) การร่วมมือกันเรียน    
 4) การสนทนา   
 5) การตั้งใจเรียน 
 6) การร่วมกันคิด    
แก้ไขปัญหา  
 7) การคิดอย่าง
รอบคอบ 
 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย
การสร้างสัมพันธภาพการบอกวัตถุประสงค์และ
ให้ความรู้เรื่อง โรค อาการแสดง สาเหตุการเกิด
โรค และการรักษา ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหา
กิจกรรมที่ 1-2 , 4-6 และ11,12 เข้าไว้ด้วยกัน
ในกิจกรรมเดียวเนื่องจากมีเนื้อหาที่ คล้ายคลึง
กันโดยเน้นให้ผู้ปุวยมีความตระหนักรู้ในเรื่อง
โรคที่ เป็นอยู่ รับรู้ถึงอาการแสดง ร่วมไปถึง
เข้าใจในเรื่องแบบแผนการรักษา 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคม
ออนไลน์ โปรแกรม Facebook เน้นให้ผู้ปุวย
มีความตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มีการ
สนทนา และร่วมกันคิดแก้ ไขปัญหาอย่าง
รอบคอบ  ภายใต้การสร้างความตื่นตัวโดยการ
ใช้สื่อ คลิปวิดีโอ ภาพการ์ตูนในการให้ความรู้
และกระตุ้นทักษะ การใช้คําถามในการกระตุ้น
ให้นํ าความรู้ และทักษะใหม่มาปรับใช้ ใน
ชีวิตประจําวันอย่างสร้างสรรค์ ใช้การสนทนา
ภายในกลุ่มและรายบุคคลเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติ หากมีปัญหาและอุปสรรค์มีการร่วมกัน
คิดวิเคราะห์และจัดการปัญหาอย่างรอบคอบ 
กิจกรรมที่ 2 เพิ่มทักษะการจัดการอาการ
เตือนและสิ่งกระตุ้น ประกอบไปด้วยการให้
ความรู้ เรื่องอาการเตือน และสิ่งกระตุ้นที่ทําให้
เกิดอาการกําเริบ รวมทั้งวิธีสังเกตและ  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

กิจกรรมเดิมของ 
Colom et al. 

(2003) 

แนวคิดการเรียนรู้ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ 
Jonassen(1995) 

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนา 
กิจกรรมที่6 การ
ดําเนินโรคและ
ผลลัพธ์ทาง 
กิจกรรมที่7 การ
รักษาด้วยยา Mood 
stabilizer   
กิจกรรมที่8 การ
รักษาด้วยยา 
Antimanic agents 
กิจกรรมที่9 การ
รักษาด้วยยา 
Antidepressants 
กิจกรรมที่10 ระดับ
ยาในเลือด 
(Lithium, 
Carbamazepine, 
and Valproate)  
กิจกรรมที่11 การ
ตั้งครรภ์และการ
ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม 
กิจกรรมที่12 การ
รักษาด้วยยากับการ
หยุดยา 
กิจกรรมที่13 ความ
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
ทางเลือกอ่ืนในการ 

 วิธีการจัดการกับอาการเตือนที่ถูกต้องเพ่ือ
ปูองกันการกําเริบของอาการ  ผู้วิจัยได้
รวบรวมเนื้อหากิจกรรมที่ 3 และ14-17เข้า
ไว้ด้วยกันในกิจกรรมเดียวเนื่องจากมี
เนื้อหาที่คล้ายคลึงกันโดยเน้นให้ผู้ปุวย
สามารถรับรู้อาการเตือนและสิ่งกระตุ้น
สามารถจัดการกับอาการดังกล่าวได้เพ่ือ
ปูองกันการกําเริบของอาการ 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคม
ออนไลน์ โปรแกรม Facebook เน้นให้
ผู้ปุวยมีความตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ 
มีการสนทนา และร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา
อย่างรอบคอบ  ภายใต้การสร้างความ
ตื่นตัวโดยการใช้สื่อ คลิปวิดีโอ ภาพการ์ตูน
ในการให้ความรู้และกระตุ้นทักษะ การใช้
คําถามในการกระตุ้นให้นําความรู้และ
ทักษะใหม่มาปรับใช้ในชีวิตประจําวันอย่าง
สร้างสรรค์ ใช้การสนทนาภายในกลุ่มและ
รายบุคคลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ หากมี
ปัญหาและ อุปสรรค์มี การร่ วมกันคิ ด
วิเคราะห์และจัดการปัญหาอย่างรอบคอบ 
กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการ
รับประทานยาและการรับประทานยาตาม
เกณฑ์การรักษา  ประกอบด้วยการให้
ความรู้เรื่องการรักษาด้วยยา ผลกระทบ
จากการหยุดยา อาการข้างเคียง และการ
จัดการกับอาการข้างเคียง รวมไปถึงการฝึก 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

กิจกรรมเดิมของ 
Colom et al. 

(2003) 

แนวคิดการเรียนรู้ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ 
Jonassen(1995) 

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนา 
รักษา 
กิจกรรมที่14 ให้
ความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายจากการดื่ม
แอลกอฮอร์และการ
ใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 
กิจกรรมที่15 อาการ
เตือนคลุ้มคลั่ง และ 
Hypomania  
กิจกรรมที่16 อาการ 
เตือนซึมเศร้า 
กิจกรรมที่ 17 การ
ปูองกันกลับเป็นซ้ํา 

 ทักษะการจัดยา ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหา
กิจกรรมที่ 7-10และกิจกรรมที่12- 13 เข้า
ไว้ด้วยกันในกิจกรรมเดียวเนื่องจากมีเนื้อหา
ที่คล้ายคลึงกันโดยเน้นให้ผู้ปุวยร่วมมือใน
การรักษาด้ วยยา จัดยาเองได้ถูกต้อง 
รับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคม
ออนไลน์ โปรแกรม Facebook เน้นให้
ผู้ปุวยมีความตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มี
การสนทนา และร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา
อย่างรอบคอบ  ภายใต้การสร้างความตื่นตัว
โดยการใช้สื่อคลิปวิดีโอ ภาพการ์ตูนในการ
ให้ความรู้และกระตุ้นทักษะ การใช้คําถาม
ในการกระตุ้นให้นําความรู้และทักษะใหม่มา
ปรับใช้ในชีวิตประจําวันอย่างสร้างสรรค์ ใช้
การสนทนาภายในกลุ่มและรายบุคคลเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติ หากมีปัญหาและอุป
สรรค์มีการร่วมกันคิดวิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาอย่างรอบคอบ 

ระดับที่ 2 เน้นให้
ผู้ปุวยควบคุม
ความเครียด 
หลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด มรีูปแบบการ
ดําเนินชีวิตที่ 

Jonassen (1995) ซึ่งมี
หลักสําคัญทางการ
เรียนรู้ 7 ข้อดังนี้  
 1) การตื่นตัว  
 2) การสร้างสรรค์ 
 3) การร่วมมือกันเรียน    
  

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยการให้
ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป แบบ
แผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน สุขลักษณะการนอน การออก
กําลังกาย กิจกรรมทางสังคม เน้นให้ผู้ปุวย 
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ตารางที1่  (ต่อ) 

กิจกรรมเดิมของ 
Colom et al. 

(2003) 

แนวคิดการเรียนรู้ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ 
Jonassen(1995) 

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนา 
เหมาะสม  
กิจกรรมที่18 แบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่
สม่ําเสมอ 
 

4) การสนทนา  5) การ
ตั้งใจเรียน 
6) การร่วมกันคิดแก้ไข
ปัญหา  
7) การคิดอย่างรอบคอบ 

เกิดความตระหนักในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันให้ถูกต้องตามแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เหมาะสม มีแนวทางในการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคม
ออนไลน์ โปรแกรม Facebook เน้นให้
ผู้ปุวยมีความตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มี
การสนทนา และร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา
อย่างรอบคอบ ภายใต้การสร้างความตื่นตัว
โดยการใช้สื่อ คลิปวิดีโอ ภาพการ์ตูนในการ
ให้ความรู้และกระตุ้นทักษะ การใช้คําถาม
ในการกระตุ้นให้นําความรู้และทักษะใหม่มา
ปรับใช้ในชีวิตประจําวันอย่างสร้างสรรค์ ใช้
การสนทนาภายในกลุ่มและรายบุคคลเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติ หากมีปัญหาและอุป
สรรค์มีการร่วมกันคิดวิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาอย่างรอบคอบ 

ระดับที่ 3 เน้นให้
ผู้ปุวยสามารถเผชิญ
กับปัญหาและโรคที่
เป็นอยู่ 
กิจกรรมที่19 เทคนิค
การผ่อนคลาย
ความเครียด 
 

Jonassen (1995) ซึ่งมี
หลักสําคัญทางการ
เรียนรู้ 7 ข้อดังนี้  
 1) การตื่นตัว  
 2) การสร้างสรรค์ 
 3) การร่วมมือกันเรียน    
 4) การสนทนา   
 5) การตั้งใจเรียน 

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญ
ปัญหาและการจั ดการความเครี ยด 
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ใน กา ร เ ผ ชิ ญปั ญ หา แ ละก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดเน้นให้ผู้ปุวยมีทักษะในการ
เผชิญปัญหากับโรคที่เป็นอยู่และปัญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน สามารถเลือก
วิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

กิจกรรมเดิมของ 
Colom et al. 

(2003) 

แนวคิดการเรียนรู้ทาง
สื่อสังคมออนไลน์ 
Jonassen(1995) 

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนา 

กิจกรรมที่ 20 การ
เผชิญปัญหา 

 6) การร่วมกันคิดแก้ไข
ปัญหา  
 7) การคิดอย่าง
รอบคอบ 
 
 

ด้วยตนเอง 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคม
ออนไลน์ โปรแกรม Facebook เน้นให้
ผู้ปุวยมีความตื่นตัว มีความคิดสร้างสรรค์ มี
การสนทนา และร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา
อย่างรอบคอบ  ภายใต้การสร้างความตื่นตัว
โดยการใช้สื่อ คลิปวิดีโอ ภาพการ์ตูนในการ
ให้ความรู้และกระตุ้นทักษะ การใช้คําถาม
ในการกระตุ้นให้นําความรู้และทักษะใหม่มา
ปรับใช้ใน ชีวิตประจําวันอย่างสร้างสรรค์ ใช้
การสนทนา ภายในกลุ่มและรายบุคคลเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติ หากมีปัญหาและอุป
สรรค์มีการร่วมกันคิดวิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาอย่างรอบคอบ 

กิจกรรมที่21 สรุป  
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 6 สรุปและทบทวนการแก้ไข
ปัญหา เป็นการดําเนินกิจกรรมเพ่ือทบทวน
ความรู้และทักษะต่างๆ ตลอดจนปัญหาและ
แนวทางแก้ไข 

 
6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549)เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและการ
จัดการกับอาการด้วยตนเองของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ศึกษาในผู้ปุวยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่ามีคุณภาพชีวิตต่ําสุดในด้านการถูกจํากัดบทบาทอัน
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เนื่องจากปัญหาทางความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้า รองลงมาคือด้านสุขภาพ
ทั่วไป และรับรู้ประสิทธิผลในการจัดการกับอาการด้วยตนเองอยู่ในระดับค่อนข้างต่ํา 

กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข (2555) ศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดที่เน้นครอบครัวต่อความรุนแรง
ของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์ จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 44 คน ผลการศึกษาพบว่า พบว่าการบําบัดที่เน้นครอบครัว
สามารถลดความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่งและอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Perry et al. (1999) ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วเพื่อการรับรู้ถึงอาการเริ่มต้นของอาการกําเริบซ้ํา และการรักษาที่ได้รับ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว69 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 
35 คน ภายหลังการให้สุขภาพจิตศึกษา 18 เดือน พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลมีผลต่อการ
กลับเป็นซ้ําของอาการคลุ้มคลั่งที่มีระยะเวลาที่ยาวนาน การทําหน้าที และการประกอบอาชีพ 

González-Ortega et al. (2016) ได้ศึกษาการทดลองการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่าน
อินเทอร์เน็ตออนไลน์ในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศยุโรป ได้นําโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษมาเป็นเครื่องมือในการดําเนินการโดยใช้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการให้ข้อมูล  ทําการทดลอง
โดยมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน โปรแกรมประกอบด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบออนไลน์
ทั้งหมด 9 Session  สัปดาห์ละครั้ง ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น มีความร่วมมือใน
การใช้ยา และลดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและคลุ้มคลั่ง ปูองกันการกลับเป็นซ้ําได้  อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Depp et al. (2015) ได้ศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโพนเพ่ือศึกษา
ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วศึกษาในผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชใน
เมืองแซนดีเอโก ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 82 คน โปรแกรมประกอบด้วย การให้สุขภาพจิต
ศึกษา 4 Session พบว่าสามารถลดอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Lauder et al. (2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการเปรียบเทียบของสองโปรแกรม
ออนไลน์ (www.mood swings.net.au) รุ่นพ้ืนฐานที่เรียกว่า MoodSwings (MS) มีเนื้อหาที่ให้
สุขภาพจิตศึกษากับ MoodSwings พลัส (MS-Plus) ที่มีเนื้อหาการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการให้
การบําบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มสามารถ
ลดอาการ เพ่ิมการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวัน พัฒนาคุณภาพชีวิต และการรับประทานยาสม่ําเสมอ 

Latalova et al. (2014) ได้พัฒนาโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านทางอินเทอร์เน็ตใน
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โปรแกรมที่พัฒนา ชื่อว่า E-Program for Bipolar Affective 
Disorder  (EPROBAD) ซึ่งประกอบไปด้วย 12 Module โดยทดลองใช้กับผู้ปุวย 20 คน ในแผนก
ผู้ปุวยนอกจิตเวช ใน Olomouc ในสาธารณรัฐเซ็ก พบว่ามีประสิทธิภาพในเรื่องความร่วมมือในการ
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ใช้ยา การรับรู้ถึงอาการเตือน สามารถจัดการกับอาการเตือน  มีทักษะในการเผชิญปัญหาและการ
จัดการความเครียด และทักษะการเข้าสังคม ส่งผลให้อาการกําเริบลดน้อยลง ลดจํานวนครั้งของ 
mood episode ลง เพ่ิมระยะห่างของการเจ็บปุวยในแต่ละ episode ลงได ้ 

Colom et al. (2003) ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วในประเทศสเปน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทั้งหมด 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 60 คน       
และกลุ่มควบคุม 60 คน หลังการทดลองได้มีการติดตามผลภายใน 2 ปี ผลการศึกษาพบว่าการให้
สุขภาพจิตศึกษาได้ผลดีต่อการกําเริบของอาการหรือการกลับปุวยซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Miklowitz et al. (2003) ได้ศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวจะเป็นตัวทํานาย
การกลับเป็นซ้ําของโรค และความรุนแรงของอาการศึกษาในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ซึ่ง
ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับครอบครัวบําบัดร่วมกับยา ติดตามในระยะเวลา 2 ปี พบว่าการ
วิพากษ์วิจารณ์ของครอบครัวส่งผลต่ออาการคลุ้มคลั่ง  และอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว 

สรุปได้ว่า การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ซึ่งโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นการจัด
กระทํากับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง ดังแสดง
ในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความรุนแรง
ของอาการ 

(Dennehy et 
al., 2004) 

 
 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกบัการใช้สื่อสังคมออนไลน ์
(Colom et al., 2003; Jonassen, 1995) ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้เรื่องโรค อาการแสดง สาเหตุ การเกิดโรค
และการรักษา หลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพิ่มเติม 
และทําใบงานรวมทั้งรายงานผลการนําทักษะไปใช้ผ่านทางFacebook 
กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น ให้ความรู้ 
เรื่องสัญญาณเตือนแลตัวกระตุ้น การรับรู้การสังเกตอาการเตือน และการ
จัดการกับอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น หลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะต้องเข้าไป 
ทบทวนความรู้เพิ่มเติม และทําใบงานรวมทั้งรายงานผลการนําทักษะไปใช้
ผ่านทางFacebook 
กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยา 
ตามเกณฑ์การรักษา ให้ความรู้เรื่องการรักษาด้วยยา ผลกระทบการขายา
ค้นหาปัจจัยที่ทําให้ขาดยา อาการข้างเคียง การจัดการกับอาการข้างเคียง 
และการจัดยาด้วยตนเอง หลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้
เพิ่มเติม และทําใบงานรวมทั้งรายงานผลการนําทักษะไปใช้ผ่านทาง
Facebook 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต ให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป แบบแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
สุขลักษณะการนอน หลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้
เพิ่มเติม และทําใบงานรวมทั้งรายงานผลการนําทักษะไปใช้ผ่านทาง
Facebook 
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด     
ให้ความรู้ เรื่องการเผชิญปัญหากับโรคที่เป็นอยู่และการเผชิญปัญหาใน
ชีวิตประจําวันและการจัดการความเครียด หลังจบกิจกรรมผู้ปุวยจะต้อง 
เข้าไปทบทวนความรู้ เพิ่มเติม และทําใบงานรวมทั้งรายงานผลการนํา         
ทักษะไปใช้ผ่านทางFacebook 
กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและการแก้ไขปัญหา ทบทวนความรู้และ 
ทักษะต่างๆ ตลอดจนปัญหาและแนวทางแก้ไข 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (Nonequivalent comparison-group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และเพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับ
ผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ (Burns & Grove, 1997)                                                                                                                          

 
 
 
 
 
O1 หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อน

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
O2 หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลัง

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
O3 หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อน

ได้รับการพยาบาลปกติ 
O4 หมายถึง การประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลัง

ได้รับการพยาบาลปกติ 
         X   หมายถึง การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง          

          ประชากร   คือผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์ ตามเกณฑ์ 
ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต                   
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์ตาม
เกณฑ์ ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา         

    O1       X       O2      กลุ่มทดลอง 
    
    O3               O4      กลุ่มควบคุม 
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ราชนครินทร์ ทั้งชายและหญิง อายุ 20-59 จํานวน 40 คน โดยพิจารณาจากผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ ์ดังนี้  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  (Inclusion criteria) มีดังนี้    
 1. ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD-17) มีคะแนน 13 - 17 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
ปานกลาง)  
 2. ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง  Thai Mania 
Rating Scale: TMRS มีคะแนน 21 - 25 คะแนน (มีภาวะคลุ้มคลั่งในระดับปานกลาง)    
 3. สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและการมองเห็น  
 4. สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและสามารถใช้โปรแกรมFacebookได ้
 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้  
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการคลุ้มคลั่งไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการแทรกซ้อนทางกาย 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยมีการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคํานึงถึงการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
ของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยควรมีกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ํากว่า 15 
คน และหากเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ 
ข้อมูลเกิดการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (Normality) ซึ่งมีผลต่ออํานาจการทดสอบเพ่ิมมากขึ้นและมีค่า
ความแปรปรวนลดลง (Glove, Burn & Gray, 2013) ดังนั้นค่าสถิติที่คํานวณได้จากกลุ่มตัวอย่าง
สามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีที่สุด ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้กําหนดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน 
เพ่ือปูองกันการถอนตัวระหว่างการทดลอง (Drop out) กําหนดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 20 คน เพื่อให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้สําหรับการทําวิจัยในครั้งนี้ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  และผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ในวันที่ 27 มีนาคม 2561 และได้ขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ปุวย
นอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการ
ดําเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 2. ผู้วิจัยได้ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจํานวน 30 
คน และทดลองใช้โปรแกรมกับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจํานวน 5 คน ที่มีลักษะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดยได้ทดลองใช้เครื่องมือที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์  
 3. ผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มารับการ
รักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ในช่วงวันที่ 27 มีนาคม 2561             
ถึงวันที่ 3 เมษายน 2561 โดยพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า  
 4. ผู้วิจัยเข้าไปคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกเวชระเบียนโดยคัดกรองเบื้องต้นจากผู้ปุวยที่มา
ตรวจตามนัดและนัดมารับยาเดิมในแต่ละวัน โดยคัดกรองจากผู้ ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (F 31.0-31.9) และได้ทําการติดเครื่องหมายที่แฟูมประวัติของผู้ปุวย เพ่ือให้
จุดนัดแจ้งผู้ปุวยว่าให้มาพบผู้วิจัยหลังพบแพทย์ 
 5. ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทําแบบประเมินอาการคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบวัด
อาการคลุ้มคลั่ง Thai Mania Rating Scale: TMRS และแบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton 
Rating Scale for Depression (HRSD-17) และในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ มี
อาการคลุ้มคลั่ง 21-25 คะแนน (มีภาวะคลุ้มคลั่งปานกลาง) และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนอาการ
ซึมเศร้า 13 - 17 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง) 
 6. เมื่อได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด หลังจากนั้นได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้ลงชื่อในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง
หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 7. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทําวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ เพศ เนื่องจากพบว่าผู้ปุวยเพศหญิงจะมี
อาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ และคณะ, 2546) และจับคู่ระดับอาการ
ซึมเศร้าและคลุ้มคลั่ง เนื่องจากระดับอาการซึมเศร้าและคลุ้มคลั่งมีความรุนแรงของอาการแตกต่างกัน 
(Colom et al., 2003) 
 8. เมื่อคัดเลือกจากแบบประเมินอาการซึมเศร้าและคลุ้มคลั่งแล้วได้ทําการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างตามที่กล่าวไปแล้วข้างต้นจนครบ 20 คู่แล้ว ผู้วิจัยได้ทําการจับฉลากสุ่มแบบเทียม โดยจับ
ฉลากชื่อของผู้ปุวยแต่ละคู่ ชื่อที่จับได้เป็นชื่อใครจะให้เข้ากลุ่มทดลอง ส่วนที่เหลือก็เข้ากลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่2 
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ตารางท่ี 2 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง แบ่งตาม เพศ คะแนนอาการซึมเศร้า และคะแนนอาการคลุ้มคลั่ง  

คนที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เพศ ซึมเศร้า คลุ้มคลั่ง เพศ ซึมเศร้า คลุ้มคลั่ง 

1 หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
2 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
3 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
4 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
5 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
6 หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
7 หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
8 หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ หญิง ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
9 ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
10 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
11 ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
12 ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ ชาย ปานกลาง เริ่มผิดปกติ 
13 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
14 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
15 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
16 หญิง น้อย ปานกลาง หญิง น้อย ปานกลาง 
17 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
18 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
19 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
20 ชาย น้อย ปานกลาง ชาย น้อย ปานกลาง 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางท่ี 3  จํานวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง
(n=20) 

รวมทั้งหมด
(n=40) 

  จ านวน            ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย                        

 
9 

 
45.0 

 
9 

 
45.0 

 
18 

 
45.0 

   หญิง 11 55.0 11 55.0 22 55.0 
อายุ (ปี) 
   20-29 ปี 

  
 8 

 
40.0 

 
9 

 
45.0 

 
17 

 
42.5 

   30-39 ปี 6 30.0 8 40.0 14 25.0 
   ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 6 30.0 3 15.0 9 22.5 
Mean±SD                                            32.80±8.33 30.65±7.69 31.73±7.99 
Min-Max 20 - 46 20-46 20 - 46 
นับถือศาสนา 
    พุทธ 

 
19 

 
95.0 

 
19 

 
95.0 

 
38 

 
95.0 

    คริสต์ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
3 

 
15.0 

 
0 

 
0.0 

 
3 

 
7.5 

    มัธยมศึกษาตอนต้น                               4 20.0 2 10.0 6 15.0 
    อนุปริญญา/ปวส.                                 4 20.0 6 25.0 10 25.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

7 35.0 9 45.0 16 40.0 

    ปริญญาตรี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง
(n=20) 

รวมทั้งหมด
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
    งานบ้าน                                         

 
2 

 
10.0 

 
2 

 
10.0 

 
4 

 
10.0 

     ค้าขาย 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
    เกษตรกรรม 3 15.0 0 0.0 3 7.5 
     รับจ้าง 0 0.0 3 15.0 3 7.5 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                                                                              3 15.0 2 10.0 5 12.5 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7 35.0 9 45.0 16 40.0 
     อ่ืน (ธุรกิจส่วนตัว) 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
สถานภาพ       
    โสด 12 60.0 17 85.0 29 72.5 
    คู ่ 7 35.0 3 15.0 10 25.0 
    หม้าย/หย่า/แยก       1 5.0 0 0.0 1 2.5 
ระยะเวลาที่เจ็บปุวย       
    1 - 10  ปี  15 75.0 14 70.0 29 72.5 
    11 - 20 ปี 4 20.0 5 25.0 9 22.5 
    21 - 30 ปี 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
Mean±SD 7.50±5.53 9.25±7.41 8.38±6.51 
Min-Max 5.5 (1-25) 7.5 (1-30) 6.0 (1-30) 
จํานวนครั้งที่มีอาการรุนแรง 
    1 - 2 ครั้ง 

 
3 

 
15.0 

 
3 

 
15.0 

 
6 

 
15.0 

    3 - 4 ครั้ง 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
    ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 9 45.0 11 55.0 20 50.0 
Mean±SD 5.10±3.95 6.70±4.85 5.90±4.44 
Min-Max 3.0 (1-15) 5.0 (2-20) 4.5 (1-20) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้นําโครงร่างฉบับสมบูรณ์ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ
การใช้สื่อสังคมออนไลน์และเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยทุกชุดนําเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือผ่านความ
เห็นชอบในการอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยได ้ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและแนะนําตัวเอง  ผู้วิจัยได้คํานึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการ
ดําเนินการวิจัย พร้อมทั้งมีการชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ
วิจัยในครั้งนี้ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาล และการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด และใน
ระหว่างการดําเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามระยะเวลาที่
กําหนด สามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาลและการรักษาเช่นกัน เน้นให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงข้อมูลทั้งหมดที่
ผู้วิจัยได้รับจากการวิจัยจะถือเป็นความลับ การนําเสนอต่าง ๆจะมีการนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น   
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง  และกลุ่มตัวอย่างจะต้องรักษาความลับเช่นกัน ในส่วนของ
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาที่ใช้โปรแกรม Facebook สนับสนุนการกระตุ้นความรู้และทักษะไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันนั้น ผู้วิจัยได้จัดตั้งเป็นกลุ่มแบบลับ คือเป็นกลุ่มที่ไม่มีใครรู้ว่าเราเป็นสมาชิกในกลุ่มนี้ 
ไม่มีใครเห็นกลุ่มนี้ได้นอกจากจะถูกเชิญเข้าร่วมกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มเท่านั้นถึงจะเห็นโพสต์หรือ

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง
(n=20) 

รวมทั้งหมด
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จํานวนครั้งที่ได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล    
    1 – 2 ครั้ง 

 
 
4 

 
 

20.0 

 
 
4 

 
 

20.0 

 
 
8 

 
 

20.0 
    มากกว่า 2 ครั้ง 16 80.0 16 80.0 32 80.0 
Mean±SD                                            5.25±4.42 6.80±5.33 6.03±4.90 
Min-Max 4.0 (1-20) 5.0 (1-20) 4.0 (1-20) 
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ข้อความได้ เพราะฉะนั้นข้อความทั้งหมดจะเห็นได้เฉพาะสมาชิกในกลุ่มเท่านั้น บุคคลภายนอกจะไม่
สามารถเห็นและเข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลต่างๆของกลุ่มตัวอย่างจะไม่เปิดเผยและจะเก็บเป็นความลับ 
และหากกลุ่มตัวอย่างมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถ
สอบถามได้จากผู้วิจัยตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลสําหรับกลุ่ม
ตัวอย่างหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และแบบสัมภาษณ์การจัดการกับ
อาการด้วยตนเอง 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความ
รุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) 
 รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 1.1 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจากแนวคิด Colom et al. (2003) ประยุกต์ร่วมกันกับแนวคิดการเรียนรู้
ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้   

      1.1.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัย
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมด้วยทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศรวมทั้งเนื้อหาในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการใน
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ Colom et al. 
(2003) เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค อาการแสดง การรักษา และส่งเสริมทักษะการจัดการกับอาการ
เตือนและสิ่งกระตุ้น ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาให้สม่ําเสมอ มีแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม  รวมไปถึงการมีทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด  ซึ่งความรู้และ
ทักษะดังกล่าวสามารถจัดกระทํากับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการให้ลดลงได้ และเพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยพบว่าการนําเอาสื่อสังคมออนไลน์มาเป็นช่องทางในการกระตุ้นความรู้ 
ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกมากขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้ความเข้าใจมากขึ้นและเป็ น
การกระตุ้นทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความรุนแรงของอาการลดน้อยลง จึงได้นํา
หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) มาประยุกต์ใช้ร่วมกันในงานวิจัยครั้งนี้ 
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      1.1.2 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
โดยได้นําแนวคิดที่ได้จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
บริบททั้งในด้านเนื้อหาความรู้และด้านการใช้สื่อสังคมออนไลน์ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับ
การให้การพยาบาลในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีปัญหาในเรื่องอาการรุนแรงโดยได้บูรณา
การองค์ความรู้ให้เข้ากับโครงสร้างของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของ  Colom 
et al. (2003) และการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) โดยกิจกรรมประกอบไป
ด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจํานวน 6 กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 
นาที โดยภายหลังกิจกรรมที่ 1-5 จะมีการกระตุ้นการให้ความรู้และการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์
จริงทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook ด้วยการโพสต์เนื้อหาความรู้ ข้อคําถาม และ
มอบหมายงานให้ทําเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆและผู้ปุวยต้องเข้ามาตอบหรือรายงานผลการปฏิบัติภายใต้
โพสต์นั้น ในกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหารายบุคคลจะใช้กล่องข้อความเป็นช่องทางในการตอบปัญหาและข้อ
ซักถามและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้นําไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมที ่1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว                     
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี  
 เนื้อหาสาระ  ประกอบไปด้วยการการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้นํากลุ่มกับสมาชิก
รวมไปถึงสมาชิกภายในกลุ่มด้วยกัน ประกอบไปด้วยการเริ่มต้นแนะนําตัว พูดคุยทักทายเรื่องทั่วไป 
ด้วยท่าทีเป็นมิตร และให้สมาชิกในกลุ่มแนะนําตัวรายบุคคลรวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักและคุ้นเคย
ซึ่งกันและกัน หลังจากนั้นผู้นํากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การดําเนินการ รูปแบบกิจกรรม 
ระยะเวลา สถานที่ รวมไปถึงประโยชน์ที่ได้รับหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม  
 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นการให้ความรู้เรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรค และการรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง สามารถรับรู้อาการแสดง ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองมากยิ่งขึ้น และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยเน้นให้ผู้ปุวยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเอง เพ่ือให้
เกิดจุดร่วมเดียวกันและเกิดการยอมรับการเจ็บปุวยมากขึ้น นําไปสู่การเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง
เจ็บปุวย รับรู้อาการของโรค และเข้าใจแนวทางในการรักษา เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง และสามารถนําแนวทางการดูแลตนเองไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ หลังจากจบกิจกรรม
ผู้ปุวยจะจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม และทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย พร้อมทั้งรายงานผล
การปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Facebook   
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 กิจกรรมที ่2 เพิ่มทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น  
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี
 เนื้อหาสาระ  กิจกรรมประกอบไปด้วยการให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนและสิ่งกระตุ้นที่ทํา
ให้เกิดอาการกําเริบ รวมทั้งวิธีสังเกตอาการเตือน  และวิธีจัดการกับอาการเตือนที่ถูกต้อง โดยเน้นให้
ผู้ปุวยมีทักษะการสังเกตอาการเตือนโดยเกิดความเข้าใจจากการร่วมกันแชร์ประสบการณ์จากการ
เจ็บปุวยที่ผ่านมาของสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้ผู้ปุวยมองเห็นภาพได้ชัดขึ้นและฝึกการสังเกตอาการเตือน
จากกรณีศึกษาของสมาชิกในกลุ่มและนํามาฝึกการสังเกตอาการเตือนของตนเอง และร่วมกันคิด
วิเคราะห์เสนอแนะวิธีการจัดการกับอาการเตือนเล่านั้น ร่วมกันค้นหาปัจจัยกระตุ้นที่ทําให้อาการ
กําเริบพร้อมทั้งสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบได้  ซึ่งการรู้เท่าทันอาการเตือนจะทํา
ให้สามารถจัดการกับอาการได้เร็วมากขึ้น ทําให้อาการไม่รุนแรง และปูองกันการกลับเป็นซ้ําได้  
หลังจากจบกิจกรรมผู้ปุวยจะจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม และทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย 
พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Facebook   
 กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา   
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา 60 นาท ี
 เนื้อหาสาระ  ประกอบด้วยการให้ความรู้ในเรื่องการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงจากยา 
การจัดการกับอาการข้างเคียง รวมไปถึงค้นหาปัจจัยที่ทําให้ผู้ปุวยขาดยา และรับประทานยาไม่
สม่ําเสมอ และฝึกทักษะจัดยาด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในการร่วมมือ
รับประทานยา  ชี้ให้เห็นถึงผลดีจากการรับประทานยา ผลเสียจากการขาดยา ซึ่งความรู้ความเข้าใจ
เรื่องยาเป็นสิ่งที่สําคัญที่ผู้ปุวยควรมีและควรเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมี
ทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานยาจะส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง ร่วมไปถึง
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถจัดยาด้วยตนเองให้ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา หากผู้ปุวยสามารถ
รับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษาจะส่งผลให้ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และอาการ
คลุ้มคลั่งลดน้องลง หลังจากจบกิจกรรมผู้ปุวยจะจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม และทําใบงานที่
ได้รับมอบหมาย พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม 
Facebook   
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต  
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี
 เนื้อหาสาระ  กิจกรรมประกอบด้วยการความรู้เรื่องการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 
แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวันที่สม่ําเสมอ และแบบแผนการนอนที่เหมาะสม โดยชี้ให้เห็นถึงผลดี
จากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอและผลเสียจากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไม่
สม่ําเสมอ ร่วมไปถึงแนวทางปฏิบัติการวางแผนการดําเนินชีวิตที่มีความสมดุล แบบแผนการนอนที่
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เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลต่อวงจรการนอนที่เปลี่ยนไป และมุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดความตระหนัก และ
กระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร  ซึ่งหากผู้ปุวยมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสม เกิด
ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายและใจที่ดี  มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีความ
สมดุลส่งผลให้สุขภาพกายและใจแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันที่ดี ช่วยปูองกันไม่ให้มีอาการกําเริบรุนแรงได้  
หลังจากจบกิจกรรมผู้ปุวยจะจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม และทําใบงานที่ได้รับมอบหมาย 
พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Facebook   
 กิจกรรมที่  5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด  
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี
 เนื้อหาสาระ กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาและการจัดการกับ
ความเครียด โดยให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งยกสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ปุวยมาเป็นตัวอย่างในผู้ปุวยได้ฝึก
ทักษะในการแก้ไขปัญหาและการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม โดยเน้นให้ผู้ปุวยเกิดการคิดวิเคราะห์                
วางแผนการแก้ปัญหาด้วยตนเอง เสริมสร้างความมั่นใจในศักยภาพของตัวผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความ
มั่นใจในการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการจัดการความเครี ยดที่
หลากหลายวิธี รวมทั้งการฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธี  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ
ฝึกหายใจ การจินตนาการ หลังจากจบกิจกรรมผู้ปุวยจะจะต้องเข้าไปทบทวนความรู้เพ่ิมเติม และทํา
ใบงานที่ได้รับมอบหมาย พร้อมทั้งรายงานผลการปฏิบัติการนําทักษะไปใช้ทางสื่อสังคมออนไลน์ 
โปรแกรม Facebook   
 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา  
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี

เนื้อหาสาระ  เป็นการสรุปเนื้อหาสาระสําคัญทั้ง 5 กิจกรรมรวมไปถึงการทบทวนปัญหาและ
การแก้ไขปัญหา เป็นการทบทวนหลังจากนําเอาทักษะต่างๆจากการดําเนินกิจกรรม ครั้งที่1-5ไป
ปฏิบัติใช้ในชีวิตประจําวัน มีการเปิดอภิปรายในกลุ่ม เน้นให้สมาชิกในกลุ่มได้นําเสนอปัญหาที่เกิดขึ้น
และแนวทางแก้ไขปัญหาหลังจากได้นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยเน้นสิ่งที่สมาชิกในกลุ่มเรียนรู้
จากการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมเริ่มตั้งแต่ ครั้งที่ 1-5 นอกจากนี้ยังเน้นให้สมาชิกในกลุ่มมีการบันทึกและ
สรุปปัญหา ตลอดจนวิธีการแก้ปัญหา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังได้มีการยุติกลุ่ม 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นําโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ และทําการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ จํานวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
จิตเวช จํานวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง ความ
ครอบคลุมทางเนื้อหา  ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของการ
ดําเนินการกลุ่ม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการดําเนินการกลุ่ม
แต่ละครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษา เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และครอบคลุมเนื้อหาของแต่ละกิจกรรม มีความถูกต้องของเนื้อหา
ก่อนการนําไปใช้จริง โดยมีประเด็นที่ต้องแก้ไขปรับปรุง ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ใบกิจกรรมที่ 1/1 เนื้อหาสั้น กระชับมากเกินไปจนทําให้รายละเอียดเนื้อหาไม่
ครอบคลุมตามกับวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ปรับแก้เพ่ิมเนื้อหาให้มีรายละเอียดเพ่ิมมากขึ้นและครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค ์

กิจกรรมที่ 5 ในใบงานที่ 5/1 กรณีศึกษาในใบงานควรปรับแก้เป็นปัญหาของผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วเพื่อจะได้เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้กับตัวผู้ปุวยมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ควรจะสรุปสาระเนื้อหา
สําคัญในใบกิจกรรมให้สั้นและกระชับ ให้เกิดความน่าสนใจในการทบทวนเนื้อหามากข้ึน  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
 หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้วิจัยได้นํา
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 5 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการดําเนินการ
วิจัยครั้งนี้ โดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 6 กิจกรรม เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการนําโปรแกรมไปใช้ 
หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ สามารถดําเนินกิจกรรมได้ครบตาม
เวลาที่กําหนดและบรรลุวัตถุประสงค์ในการดําเนินกิจกรรม ในเรื่องของปัญหาที่พบในการทดลองใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เรื่องของระยะเวลา และการนัดกลุ่ม
ตัวอย่าง การแจ้งสถานที่จัดกิจกรรม ผู้วิจัยได้รับคําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษานํามาปรับปรุงแก้ไข
เพ่ือทําให้การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น  
 1.2 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พัฒนาขึ้นโดยบุญเยี่ยม คําชัย 
(2554) โดยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.78 ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ มีข้อคําถามทางบวกจํานวน  
29 ข้อ และข้อคําถามทางลบจํานวน 1 ข้อ คือข้อ 26 มีเกณฑ์กํากับการทดลองดังนี้ คะแนนเต็ม
เท่ากับ 30 คะแนน ภายหลังการทดลองผู้ปุวยจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 24 คะแนน
ขึ้นไป จึงจะแสดงว่ามีความรู้ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด แต่ถ้าคะแนนต่ํากว่า 24 คะแนนไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีกําหนด ผู้วิจัยจะให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดจนกว่าผู้ปุวยจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนด 
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อความทางบวก ใช่ ได้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  ข้อความทาง
ลบ ใช่ ได ้0 คะแนน ไม่ใช่ ได ้1 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนําแบบประเมินความรู้
เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์จํานวน1คนพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชจํานวน 3 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 1 คน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ในการตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนน
ความสอดคล้อง เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 2 หมายถึง สอดคล้องน้อย 3 หมายถึง 
ค่อนข้าง สอดคล้อง และ 4 หมายถึง สอดคล้องมาก จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อคําถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้
ระดับ คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการคํานวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 1 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 แม้ว่าค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 แต่ก็ยังคงพบข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัย
ได้นํามาปรับปรุงแก้ไขภายใต้การดูแล ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ข้อที่ 1 ปรับแก้คําจาก “มีอารมณ์เศร้า” เป็นคําว่า “มีอารมณ์เศร้าผิดปกต”ิ 
 ข้อที่ 5 “ผู้ปุวยที่มีอาการคลุ้มคลั่งมักจะนอนน้อยกว่าคนปกติ” ปรับแก้เป็น “ผู้ปุวยที่มี
อาการคลุ้มคลั่งจะนอนน้อยกว่าคนปกติ 
 ข้อที่ 6 “ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอาการซึมเศร้าที่รุนแรงมักมีความคิดอยาก
ตาย” ปรับแก้เป็น “ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีอาการซึมเศร้าที่รุนแรงจะมีความคิดอยาก
ตาย” 
 ข้อที่ 7 “ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงที่มีอาการซึมเศร้ามักมีการแยกตัวไม่อยาก
พบเจอผู้คน”ปรับแก้เป็น “ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงที่มีอาการซึมเศร้าจะแยกตัวไม่
อยากพบเจอผู้คน” 
 ข้อที่ 9 “ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วช่วงที่มีอาการคลุ้มคลั่งมักจะมีพฤติกรรมที่
มากกว่าปกติเช่นใช้จ่ายเงินฟุุมเฟือยลงทุนทํากิจการโดยไม่รอบคอบ” ปรับแก้เป็น “ผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วช่วงที่มีอาการคลุ้มคลั่งจะมีพฤติกรรมที่มากกว่าปกติเช่นใช้จ่ายเงินฟุุมเฟือยลงทุนทํา
กิจการโดยไม่รอบคอบ” 
 ข้อที่ 10 “การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยกระตุ้นทําให้อาการของผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วกําเริบ” ปรับแก้เป็น “การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยกระตุ้น
ให้อาการของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกําเริบ” 
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 ข้อที่ 11 “การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยกระตุ้นทําให้อาการของผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วกําเริบ” ปรับแก้เป็น การนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
อาการของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกําเริบ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หลังจากได้ปรับแก้ตามคําแนะนําผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือแบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992) ในการคํานวณพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80 
 1.3 แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง สร้างมาจากแนวคิดของ Murphy & 
Moller (1993) พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย วยุณี ช้างมิ่ง (2546) ประกอบด้วยคําถาม 38 ข้อ คําตอบ
สําหรับแต่ละข้อถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ 1) ความถี่ของการใช้เทคนิคการจัดการอาการ (ทุกเดือน
ทุกสัปดาห์, ทุกวัน และตลอดเวลา) และ2) ผลของการจัดการอาการ (ได้ผล และไม่ได้ผล)  

การแปลผลคะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 152 คะแนน คะแนนต่ําบ่งชี้ถึงการจัดการ
ตนเองในระดับต่ําและผลลัพธ์ที่ไม่ดีและคะแนนสูงแสดงถึงการจัดการตนเองในระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง 
  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์การ
จัดการกับอาการด้วยตนเองให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์จํานวน1คนพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 3 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 1 คน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง 
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ในการตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนนความสอดคล้อง 
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 2 หมายถึง สอดคล้องน้อย 3 หมายถึง ค่อนข้าง 
สอดคล้อง และ 4 หมายถึง สอดคล้องมาก จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อคําถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ 
คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการคํานวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.94 ถือ
ว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 แม้ว่าค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.94 แต่มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้
นํามาปรับปรุงแก้ไขภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ข้อที่ 26 “เรื่องขัน/ตลก” ปรับแก้เป็น “เรื่องขําขัน/ตลก” 
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 ข้อที่ 15  ไม่สนใจหรือใส่ใจกับความคิดท่ีมารบกวน ปรับแก้เป็น ไม่สนใจหรือไม่ใส่ใจกับ
ความคิดท่ีมารบกวน 
 ตัวเลือก “ใช้ทุกอาทิตย์” ปรับแก้เป็น “ใช้ทุกสัปดาห์” 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หลังจากได้ปรับแก้ตามคําแนะนําผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
ผู้วิจัยได้นําเครื่องมือแบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง ไปทดลองใช้กับที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992) 
ในการคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบ่งเป็น 2 
ส่วนคือ การรับรู้ความสามารถการจัดการตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .81 และความถ่ีของของการใช้กลยุทธ์ในการจัดการอาการด้วยตนเอง มี
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยซึ่ง
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการเจ็บปุวย จํานวนครั้งที่รุนแรง จํานวนครั้งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล คะแนนอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD-17) คะแนนอาการคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบประเมิน Thai Mania Rating Scale  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบเนื้อหาที่ใช้พร้อมทั้งทําการปรับปรุงภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน
ประกอบด้วย จิตแพทย์ จํานวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน  ได้ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมกับภาษาที่ใช้  

สําหรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อที่ 5 อาชีพ ปรับเพิ่มตัวเลือกเป็น ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ข้อที่ 8 จํานวนครั้งที่รุนแรง ปรับแก้เป็น จํานวนครั้งที่มีอาการรุนแรง 
 2.2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom 

Scale: BDSS) เป็นแบบประเมินที่ Dennehy et al, (2004) พัฒนามาจากแนวคิด Overall & 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

69 

Gorham (1962) และพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข และคณะ (2555) 
ประกอบด้วย 10 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 2) อารมณ์รุนแรง 3) มีความคิดเป็นใหญ่                 
4) ร่าเริงผิดปกติ 5) การเคลื่อนไหวมากกว่าปกติ 6) อารมณ์เศร้า 7) วิตกกังวล 8) หดหู่ 9) อารมณ์
เรียบเฉย และ10) เนื้อหาความคิดผิดปกติ ในส่วนประกอบทั้ง 10 ข้อนั้น มีมาตรวัดโดยการประมาณ
ค่า 7 ระดับดังนี ้  

1 หมายถึง ไม่มี  
2 หมายถึง น้อยมาก  
3 หมายถึง น้อย  
4 หมายถึง ปานกลาง  
5 หมายถึง รุนแรงปานกลาง  
6 หมายถึง รุนแรง  
7 หมายถึง รุนแรงมาก  
การคิดคะแนนทําโดยคิดคะแนนข้อคําถามทุกข้อ และนํามาวิเคราะห์คะแนน ซึ่งคะแนนรวม 

หมดเท่ากับ 70 คะแนน การแปลผล คะแนนความรุนแรงของอาการจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่กําหนด 
จากการแบ่งคะแนนความรุนแรงของอาการ ออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก โดยใช้
หลักการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ่าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้โดยให้ค่าลําดับคะแนนเป็นระดับ คะแนน ดังนี้  

10 - 30 หมายถึง ความรุนแรงของอาการน้อย  
31 - 51 หมายถึง ความรุนแรงของอาการปานกลาง  
52 - 70 หมายถึง ความรุนแรงของอาการมาก 

การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความรุนแรงของอาการ    
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนําแบบประเมินความ
รุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จํานวน1คนพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 3 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 
1 คน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ในการ
ตรวจสอบจะมีระดับของการให้คะแนนความสอดคล้อง เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง 
2 หมายถึง สอดคล้องน้อย 3 หมายถึง ค่อนข้าง สอดคล้อง และ 4 หมายถึง สอดคล้องมาก จากนั้น
ผู้วิจัยรวบรวมข้อคําถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับ คะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการคํานวณค่าความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 ถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

70 

 แม้ว่าค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 แต่มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้นํามา
ปรับปรุงแก้ไขภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ข้อคําถามท่ี 1 ความไม่เป็นมิตร ถามว่าเมื่อเร็วๆนี้คุณเคยตีใครสักคนหรือไม่  
ปรับเปลี่ยนคําว่า “ตี” เป็น “ทําร้าย” 

ข้อคําถามข้อ 1, 2, 4, 5, 6 ผู้วิจัยได้ปรับแก้เรื่องระยะเวลาที่มีอาการเนื่องจากไม่ได้ระบุ
เวลาที่แน่ชัดให้สอดคล้องกับเกณฑ์วินิจฉัย DSM-5 (American Psychiatric Association,2013) 
รายละเอียดมีดังนี้ 

ข้อคําถามที่ 1 ความไม่เป็นมิตร  “เมื่อไม่นานมานี้” ปรับแก้เป็น 1สัปดาห์ที่ผ่านมา
รวมถึงวันนี้คุณรู้สึกหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียหรือไม่? ?  

ข้อคําถามท่ี 5 กังวล  ปรับเพิ่มระยะเวลาในคําถาม เป็น 2 สัปดาห์ที่ผ่าน 
มารวมถึงวันนี้คุณรู้สึกกังวลอย่างมากหรือไม่?  

ข้อคําถามท่ี 6 เนื้อหาความคิดที่ผิดปกติ ปรับเพิ่มระยะเวลาในคําถาม เป็น 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมารวมถึงวันนี้คุณเคยเห็นการพูดถึงคุณทางโทรศัพท์หรือหนังสือพิมพ์หรือไม่ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
หลังจากได้ปรับแก้ตามคําแนะนําผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยได้นําเครื่องมือแบบประเมินความ

รุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS)  ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992) ในการคํานวณพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังน ี้ 

1.ระยะเตรียมการทดลอง 
    1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้ในเรื่องการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้ทําศึกษาค้นคว้าจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับคําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษา และพัฒนาทักษะการทํากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มและได้
ฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว เพ่ือให้เกิดความชํานาญและนําไปใช้จริง รวมทั้งมี
ประสบการณ์เป็นผู้นํากลุ่มบําบัดมาเป็นเวลา 4 ปี ทําให้ผู้วิจัยมีทักษะและมีความมั่นใจที่จะสามารถ
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ดําเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
    1.3 ผู้ วิ จั ยส่ ง โครงร่ างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ ผ่ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 
    1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
เพ่ือขอความร่วมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือนําแนะตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการดําเนินการวิจัยและขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 40 คน และให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    1.7 จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร
เกินที่อาจจะมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ คะแนนอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่ง โดย
ทําการจับฉลากสุ่มแบบเทียม โดยจับฉลากชื่อของผู้ปุวย ชื่อที่จับได้เป็นชื่อใครจะให้เข้ากลุ่มทดลอง 
ส่วนที่เหลือก็เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
    2.1 กลุ่มทดลอง ผู้ศึกษาดําเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้  

           2.1.1 ผู้วิจัยทําการประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยทําการประเมินความ
รุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) ประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสอง
ขั้ว และประเมินการจัดการกับอาการด้วยแบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง 
           2.1.2 ภายหลังจากการประเมินความรุนแรงของอาการแล้ว ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง
เป็น 3 กลุ่มท่ี 1 และ 2 ประกอบด้วย ผู้ปุวย 7 คน และกลุ่มที่ 3 ประกอบด้วย ผู้ปุวย 6 คน เริ่ม
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ณ แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กิจกรรมละ 60 นาที จํานวน 6 กิจกรรม และติดตาม
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กระตุ้นทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook เป็นเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์                  
รายละเอียดดังตารางที่ 6  
          2.1.3 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์
ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยทําการกํากับการทดลองทันที โดยให้ตอบคําถามตามแบบประเมินความรู้เรื่อง
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 24 
คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์ สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
จะมีการให้ความรู้ให้ผู้ปุวยเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ปุวยตอบผิด พูดคุย ทําความเข้าใจร่วมกันเป็นรายบุคคล 
จากนั้นจึงทําการประเมินซ้ําจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 30 คะแนน คะแนนต่ําสุด
เท่ากับ 26 คะแนน ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กําหนดคือ 24 คะแนนขึ้นไป และคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นทุกคน รายละเอียดดังตารางที่ 4 และแบบสัมภาษณ์
การจัดการอาการด้วยตนเองซึ่งหลังการทดลองพบว่าผู้ปุวยมีคะแนนการจัดการตนเองสูงขึ้นทุกคนจึง
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการอาการด้วยตนเองในระดับที่สูงขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 5 
          2.1.4 ผู้วิจัยได้ทําการประเมินหลังการทดลอง (Post-test) ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินความรุนแรง
ของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS)   
 
ตารางท่ี 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
                                                   คะแนนความรู้ 

คนที่              ก่อนการทดลอง          หลังการทดลอง          การแปลผล      
 
1                 21                       28                   ผ่านเกณฑ์ 
2                 23                       28                   ผ่านเกณฑ์ 
3                 21                       27                   ผ่านเกณฑ์ 
4                 23                       27                   ผ่านเกณฑ์ 
5                 21                       30                   ผ่านเกณฑ์ 
6                 12                       26                   ผ่านเกณฑ์ 
7                 21                       25                   ผ่านเกณฑ์ 
8                 17                       30                   ผ่านเกณฑ์ 
9                 20                       29                   ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)  
                                         คะแนนความรู ้   
คนที่           ก่อนการทดลอง         หลังการทดลอง            การแปลผล      
 
10                 21                       29                   ผ่านเกณฑ์ 
11                 21                       29                   ผ่านเกณฑ์ 
12                 23                       27                   ผ่านเกณฑ์ 
13                 22                       29                   ผ่านเกณฑ์ 
14                 20                       25                   ผ่านเกณฑ์ 
15                 22                       27                   ผ่านเกณฑ์ 
16                 22                       28                   ผ่านเกณฑ์ 
17                 16                       26                   ผ่านเกณฑ์ 
18                 19                       28                   ผ่านเกณฑ์ 
19                 23                       29                   ผ่านเกณฑ์ 
20                 22                       28                   ผ่านเกณฑ์ 

 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
                        การรับรู้ความสามารถการจัดการตนเอง          ความถี่ของการใช้เทคนิค                          

คนที่        ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง       ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง        
 
1                  19                     77                          31                        66 
2                  31                     57                          32                        45 
3                  29                     68                          24                        40 
4                  23                     63                          23                        53 
5                  19                     41                          16                        40 
6                  23                     53                          19                        39 
7                  26                     51                          23                        44 
8                  30                     69                          33                        58                
9                  26                     40                          16                        36 
10                32                      49                          37                       60 
11                27                      57                          30                       67 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
                        การรับรู้ความสามารถการจัดการตนเอง          ความถี่ของการใช้เทคนิค                          

คนที่        ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง       ก่อนการทดลอง      หลังการทดลอง        
 
12                26                      43                          19                       59 
13                38                      63                          32                       45 
14                29                      45                          25                       50 
15                38                      71                          33                        52 
16                46                      56                          36                        54 
17                39                      58                          34                        55 
18                28                      60                          34                        46 
19                36                      59                          30                        55 
20                27                      54                          27                        40 

 
2.2 กลุ่มควบคุม ผู้ศึกษาดําเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้          
      2.2.1 ผู้วิจัยทําการประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขั้วก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้แบบแบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar 
Disorder Symptom Scale)  

      2.2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการดูแลตามปกติได้แก่ ประเมินอาการทางด้าน
ร่างกายด้านจิตใจ การให้คําแนะนําตามปัญหา และการให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  

      2.2.3 ผู้วิจัยนัดมาพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่  7 เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอีกครั้ง (Post-test) และสําหรับ
กลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและการดูแลตนเอง  พร้อมทั้งมอบ
คู่มือผู้ปุวยให้กับกลุ่มควบคุม  

      2.2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ  
 
3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1 ผู้วิจัยทําการประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อน
การทดลอง (Pre-test) ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยแบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
(Brief Bipolar Disorder Symptom Scale)  
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 3.2 ผู้ศึกษาประเมินความรุนแรงของอาการผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังการ
ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในสัปดาห์ที ่7  
 3.3 ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 6 การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ห้องคลังใจ 1 

ครั้งที/่ กิจกรรม รูปแบบการ
บ าบัด 

กลุ่มที่  
(จ านวนคน) 

วัน/เดือน/ปี เวลา 

ครั้งที่ 1  
กิจกรรมที่ 1 การ
พัฒนาความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวน
สองข้ัว  
 

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

พุธ 4 เมษายน 
2561 

10.00 -11.00 
น. 

กลุ่มท่ี 2                  
(สมาชิก 6 คน) 

พุธ 4 เมษายน 
2561 

13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3                
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 5 
เมษายน 
2561 

10.00 -11.00 
น. 

กระตุ้นความรู้
และทักษะทาง

สื่อสังคม
ออนไลน์ 

หลังจากเข้ากลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่ม ให้สมาชิกทั้งหมด 20 คน ไปทบทวนความรู้ทาง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 2  
กิจกรรมที่ 2 เพ่ิม
ทักษะการจัดการ
อาการเตือนและสิ่ง
กระตุ้น  

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

อังคาร 10 
เมษายน 2561 

10.00 -11.00 
น. 

กลุ่มท่ี 2                   
(สมาชิก 6 คน) 

อังคาร 10 
เมษายน 2561 

13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3                   
(สมาชิก 7 คน) 

พุธ 11 
เมษายน 2561 

10.00 -11.00 
น 
 
. 
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ตารางท่ี6 (ต่อ)  

ครั้งที/่ กิจกรรม รูปแบบการ
บ าบัด 

กลุ่มที่ 
 (จ านวนคน) 

วัน/เดือน/ปี เวลา 

 กระตุ้นความรู้
และทักษะทาง

สื่อสังคม
ออนไลน์ 

หลังจากเข้ากลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่ม ให้สมาชิกทั้งหมด 20 คน ไปทบทวนความรู้ทาง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 3  
กิจกรรมที่ 3 ความ
ร่วมมือในการ
รับประทานยาและ
การรับประทานยา
ตามเกณฑ์การรักษา 

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 
 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 19 

เมษายน 2561 

 

10.00 -11.00 

น. 

 

กลุ่มท่ี 2                   
(สมาชิก 6 คน) 

พฤหัสบดี 19 

เมษายน 2561 

 

13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3                   
(สมาชิก 7 คน) 

ศุกร์ 20 
เมษายน 2561 

10.00 -11.00 
น. 

กระตุ้นความรู้
และทักษะทาง

สื่อสังคม
ออนไลน์ 

หลังจากเข้ากลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่ม ให้สมาชิกทั้งหมด 20 คน ไปทบทวนความรู้ทาง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 4  
กิจกรรมที่ 4 
พัฒนาการจัดการ
แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 
 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 26 
เมษายน 2561 

10.00 -11.00 

น. 

 
กลุ่มท่ี 2                   

(สมาชิก 6 คน) 
พฤหัสบดี 26 

เมษายน 2561 
13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3  
(สมาชิก 7 คน) 

ศุกร์ 27 
เมษายน 2561 

10.00 -11.00 

น. 
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ตารางท่ี6 (ต่อ)  

ครั้งที/่ กิจกรรม รูปแบบการ
บ าบัด 

กลุ่มที่ (จ านวน
คน) 

วัน/เดือน/ปี เวลา 

 กระตุ้นความรู้
และทักษะทาง

สื่อสังคม
ออนไลน์ 

หลังจากเข้ากลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่ม ให้สมาชิกทั้งหมด 20 คน ไปทบทวนความรู้ทาง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 5 
กิจกรรมที่ 5  
พัฒนาทักษะการ
เผชิญปัญหาและ
การจัดการ
ความเครียด 

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 3 
พฤษภาคม 

2561 

10.00 -11.00 
น. 

กลุ่มท่ี 2                  
(สมาชิก 6 คน) 

พฤหัสบดี 3 
พฤษภาคม 

2561 

13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3                
(สมาชิก 7 คน) 

ศุกร์ 4 
พฤษภาคม 

2561  

10.00 -11.00 
น. 

กระตุ้นความรู้
และทักษะทาง

สื่อสังคม
ออนไลน์ 

หลังจากเข้ากลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่ม ให้สมาชิกทั้งหมด 20 คน ไปทบทวนความรู้ทาง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook 
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 6  
กิจกรรมที่ 6 
ทบทวนปัญหาและ
แก้ไขปัญหา 

การให้
สุขภาพจิต
ศึกษาใน

รูปแบบกลุ่ม 

กลุ่มท่ี 1                   
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 10 
พฤษภาคม 

2561 

10.00 -11.00 
น. 

กลุ่มท่ี 2                  
(สมาชิก 6 คน) 

พฤหัสบดี 10 
พฤษภาคม 

2561 

13.00 - 14.00 
น. 
 

กลุ่มท่ี 3                   
(สมาชิก 7 คน) 

พฤหัสบดี 11 
พฤษภาคม 

2561 

10.00 -11.00 
น. 
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รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ ดังต่อไปนี้                  
กิจกรรมที่ 1  การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
การให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุ่ม  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี 
สถานที ่ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไว้วางใจระหว่างผู้นํากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่ม 
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และขั้นตอนในการเข้าร่วม

กิจกรรม 
3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง และการ

รักษาของตนเอง 
4. เพ่ือให้สมาชิกรับรู้อาการเจ็บปุวยของตนเอง เกิดการยอมรับการเจ็บปุวย  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 

1. สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้นํากลุ่มและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม เกิดความไว้วางใจ 
สามารถเปิดเผยตนเอง และยินยอมเล่าเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ 

2. สมาชิกสามารถบอกถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การดําเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้า
ร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับหลังเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

3. สมาชิกสามารถบอกความหมายของโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง และการรักษา
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้  

4. สมาชิกสามารถบอกเล่าอาการการเจ็บปุวยและยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองได้ 
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้นํากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่มร่วมไปถึงสมาชิก
ภายในกลุ่มด้วยกัน เป็นกิจกรรมแรกในการดําเนินกลุ่มเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิด
ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ สามารถเปิดเผยความรู้สึก เรื่องราวต่างๆร่วมกัน โดยประกอบไปด้วยการ
เริ่มต้นแนะนําตัว พูดคุยทักทายเรื่องทั่วไป ด้วยท่าทีเป็นมิตร และให้สมาชิกในกลุ่มแนะนําตัว
รายบุคคลรวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน หลังจากนั้นผู้นํากลุ่มชี้แจง
วัตถปุระสงค์ ขั้นตอน การดําเนินการ รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา สถานที่ รวมไปถึงประโยชน์ที่ได้รับ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมดังรายละเอียดใบชี้แจงที ่1   
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 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นการให้ความรู้เรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรค และการรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง สามารถรับรู้อาการแสดง ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองมากยิ่งขึ้น และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง 
สื่อ/อุปกรณ์ 
 1. กระดาษปูายชื่อ 
 2. ใบชี้แจงที่ 1 
 3. คลิปวีดิโอ เรื่อง “โรคไบโพลาร์” 
 4. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 
 5. ใบงานที่ 1/1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Pretest) 
 6. ใบงานที่ 1/2 เรื่อง“ประสบการณ์การเจ็บปุวยของฉัน”  
 7. ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก  
 8. ใบงานที่ 1/1ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว (Post test)  
การประเมินผลการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุ่ม  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกในกลุ่มเกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันโดย
การประเมินจากการแนะนําตัว การพูดคุย ทักทาย ด้วยท่าทีเป็นมิตร พูดจาสุภาพ นุ่มนวล และ
สามารถจําชื่อเพ่ือนในกลุ่มได้มากว่า 1 คน สังเกตโดยการเรียกชื่อเพ่ือนในกลุ่มได้ถูกต้อง และระหว่าง
การร่วมกิจกรรมในกลุ่มสมาชิกสามารถเปิดเผยเล่าประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองให้เพ่ือนใน
กลุ่มฟังได้ และสามารถพูดคุยให้กําลังใจซึ่งกันและกันในการต่อสู้กับการเจ็บปุวยได้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ขั้นตอน
วิธีการทํากลุ่ม ระยะเวลา สถานที่การเข้าร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม
โดยประเมินจากการ ให้สมาชิกทวนกลับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ขั้นตอนวิธีการทํากลุ่ม ระยะเวลา 
สถานที่การเข้าร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมได้ถูกทุกข้อ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 3 สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกความหมายของโรค สาเหตุ 
อาการแสดง และการรักษาได้ ซึ่งหลังจากท่ีผู้ปุวยได้ดูคลิปวิดีโอ “เรื่องโรคไบโพล่า” และหลังจากการ
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเองภายในกลุ่ม สมาชิกได้สรุปถึงความหมาย สาเหตุ 
อาการแสดงและการรักษาได้ถูกต้อง ประเมินจากการตอบคําถามในใบงานและการตอบคําถามใน
กลุ่ม ดังตัวอย่างคําพูดสมาชิกบางราย ต่อไปน ี้ 
 “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือเรียกสั้นๆว่าโรคไบโพล่า เป็นโรคอารมณ์ 2 ขั้วคือ 
ขั้วบวกกับขั้วลบ ขั้วบวกคือมีอารมณ์หงุดหงิด บ้าคลั่ง มีอ านาจเป็นผู้วิเศษ ไม่กลัวใคร แบบนี้ผมเคย
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เป็นครับและขั้วลบคือมีอารมณ์เศร้า ไม่อยากท าไร แยกตัว ร้องไห้ สาเหตุเกิดจากครอบครัวเป็นโรคนี้ 
เกิดจากน้ าในสมองหลั่งไม่เท่ากัน เกิดจากความเครียด เช่นอกหัก ส่วนการรักษา คือกินยา ฉีดยา พบ
แพทย์ตามนัด และการรักษาท าไฟฟูา” 
 “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือโรค 2 อารมณ์ คืออารมณ์หงุดหงิดกับอารมณ์ซึมเศร้า ผม
เคยเป็นทั้ง 2 อารมณ์ จะมีอาการหงุดหงิดง่าย อยากออกไปข้างนอก ปั่นจักรยานรอบบ้าน ใช้จ่าย
ฟุุมเฟือย กล้าแสดงออก อารมณ์เศร้าจะแยกตัว นอนทั้งวัน ไม่อยากท าอะไรเลย ไม่อยากพูดกับใคร 
สาเหตุคือพันธุกรรม ยาเสพติด สารในสมองไม่เท่ากัน เครียด การรักษาโดยการกินยาสม่ าเสมอ การ
เข้ากลุ่ม การรักษาด้วยไฟฟูาครับ” 
 “โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คือตามความเข้าใจหนูนะคะ คือโรคอารมณ์แปรปรวน 2 ขั้ว
คืออารมณ์หงุดหงิดง่าย พูดมาก มีกิจกรรมท ามากมาย มีความมั่นใจในตัวเองสูง นอนน้อย ส่วน
อารมณ์เศร้า จะเศร้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ร้องไห้ง่าย โทษตนเอง ไร้ค่า เป็นมากๆอาจจะฆ่าตัวตาย
สาเหตุเกิดจากสารสื่อประสาทไม่เท่ากัน เกิดจากพันธุกรรม เกิดจากความเครียด การรักษาคือรักษา
ด้วยยา การฉีดยา การท าจิตบ าบัด การรักษาด้วยไฟฟูาค่ะ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 สมาชิกสามารถบอกถึงอาการการเจ็บปุวยของตนเองได้
และเกิดการยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองมากขึ้นประเมินได้จากการพูดคุย และการตอบคําถาม
ภายในกลุ่มดังตัวอย่างคําพูดสมาชิกบางราย ต่อไปน ี้ 
 “ผมเป็นโรคไบโพล่าครับ คือมีอาการพูดเยอะ มั่นใจในตัวเองสูง ใครพูดไม่เข้าหู ก็จะโมโห
ง่าย  หงุดหงิดทะเลาะกับแม่บ่อยๆ ใช้จ่ายฟุุมเฟือย กลางคืนไม่นอน เคยมานอนโรงพยาบาล 4 ครั้ง
ครับ 
 “หนูเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนแบบนี้แหละค่ะ เคยเป็นทั้งช่วงที่เศร้าและช่วงคลุ้มคลั่ง ช่ วง
คลุ้มคลั่งก็จะแต่งตัวเอง ใช้จ่ายฟุุมเฟือย พูดเยอะ หลงผิดว่าตนเองเป็นลูกในหลวง กลางคืนไม่นอน 
หงุดหงิดง่าย คลุ้มคลั่ง แต่ตอนนี้เป็นช่วงเศร้าจะมีอาการอยากจะนอนตลอดเวลา รู้สึกเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ ไม่อยากท าอะไร ท าอะไรก็ช้าๆ ไม่อยากเจอใคร” 
 “พ่ีก็มีอาการแบบนี้ค่ะ คือมีอาการหงุดหงิดง่าย มีแผนการจะท าอะไรมากมาย แต่ท าอะไรก็
ไม่ส าเร็จสักอย่าง อยากท าอะไรมากมาย มั่นใจในตัวเองสูง นอนไม่ค่อยหลับ อาการแบบนี้อยู่ในช่วง
คลุ้มคลั่งค่ะ” 
 “ผมเป็นโรคไบโพล่ามานาน 5 ปีแล้วครับ มีทั้งช่วงเศร้า และช่วงแมเนีย แต่ช่วงนี้ผมจะอยู่
ในช่วงเศร้า คือมีอาการเศร้า มองอะไรก็จะร้องไห้ รู้สึกหดหู่ ไม่อยากท าอะไรเลย อยากอยู่คนเดียว 
แต่ไม่ถึงกับอยากฆ่าตัวตาย” 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่า สมาชิกในกลุ่มสามารถเปิดเผยตนเอง มีความคุ้นเคย 
เกิดความไว้วางใจต่อพยาบาลและสมาชิกภายในกลุ่ม เกิดความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่ม สนใจ
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ซักถามและเสนอแนะความคิดเห็น และสามารถบอกถึงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ขั้นตอนวิธีการทํา
กลุ่ม รูปแบบ ระยะเวลา สถานที่การเข้าร่วมกลุ่ม และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
และมีความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมากขึ้น สามารถรับรู้การเจ็บปุวยของตนเอง รับรู้
อาการ บอกถึงสาเหตุ และการรักษาของตนเองได้  
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือกระตุ้นและทบทวนความรู้และทักษะเรื่องโรค อาการ สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง 
และการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้อย่างต่อเนื่อง   
 2. เพ่ือกระตุ้นการนําทักษะการสังเกตอาการแสดง การรับรู้อาการเจ็บปุวยไปใช้ในสํารวจ
ตนเองในชีวิตประจําวัน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องการพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างต่อเนื่อง 
 2. สมาชิกสามารถนําทักษะการสังเกตอาการแสดง อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองไปใช้
ชีวิตประจําวันได้ 
สาระส าคัญ 
 การให้สุขภาพจิตศึกษาทางสื่อสังคมออนไลน์เป็นการให้ผู้ปุวยศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทาง
โปรแกรม Facebook เป็นการทบทวนเนื้อหา กระตุ้นความรู้และทักษะเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความ
เข้าใจมากยิ่งขึ้น สามารถนําทักษะไปฝึกใช้ในสถานการณ์จริงสะดวกสบายในการเข้าถึงข้อมูล 
สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา โดยได้นําเอาเนื้อหาความรู้เรื่อง โรค สาเหตุ อาการ และการรักษา มา
ประยุกต์ทําเป็นสื่อการเรียนที่น่าสนใจ ซึ่งทําให้ผู้ปุวยเกิดการตื่นตัว เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้ และ
เพ่ิมความสนใจในการเรียนที่ดี ร่วมทั้งให้สมาชิกช่วยกันเรียนรู้และสนทนาร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
มุง่ให้ผู้ปุวยมีความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างรอบคอบในการแก้ไขปัญหา 
สื่อ/อุปกรณ์ 
 1. โปรแกรม Facebook 
 2. คลิปวิดีโอ เรื่อง“โรคไบโพลาร์” 
 3. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง “ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว” 
 4. ใบงานที่ 1/1 “การเจ็บปุวยของฉัน” 
 5. ใบงานที ่1/2 “อารมณ์แบบนี้ที่ฉันเป็น” 
 6. สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
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การประเมินผลการกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้น
ความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook ประเมินจากการ กดไลค์ การเข้ามาทบทวนใบความรู้ที่ 
1.1 , ใบความรู้ที่ 1.2 การแสดงความคิดเห็นและการรายงานผลการปฏิบัติในใบงานที่ 1/1 และ 1/2  
ซึ่งสมาชิกได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนและกระตุ้นความรู้ในกิจกรรมที่ 1 คิดเป็น 90 % ของ
สมาชิกท้ังหมด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมาชิกสามารถนําทักษะการการสังเกตอาการแสดง
อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองไปใช้ชีวิตประจําวันได้ โดยสมาชิกสามารถรับรู้อาการแสดงของตน
ว่าอยู่ในช่วงอารมณ์ไหน และยอมรับการเจ็บปุวยของตนเอง เข้าใจถึงสาเหตุ อาการ และการรักษา
ของตนได้ ประเมินได้จากการตอบคําถามในใบงานที่ 1/1 และ1/2  ซึ่งสมาชิกในกลุ่มร้อยละ 85 ให้
ความร่วมมือในการตอบคําถามลงในใบงานที่ 1/1 และ1/2  ถูกต้อง 100 % ตัวอย่างการแสดงความ
คิดเห็น และตอบคําถามในใบงาน 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพตัวอย่างการตอบคําถามในใบงานที่ 1/1 ในโปรแกรม Facebook 
  
กิจกรรมที ่2 เพิ่มทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา 60 นาที    
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้
อาการกําเริบ 

2. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจและเกิดทักษะในการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 
 1. สมาชิกสามารถบอกอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบได้  
 2. สมาชิกสามารถบอกวิธีการการจัดการกับอาการเตือนได้ถูกต้อง 
สาระส าคัญ 
          การเพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้นเป็นการให้ความรู้ในเรื่องการสังเกต
อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบ และการจัดการกับอาการเตือน โดยเน้น
ให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกิดทักษะการสังเกตอาการเตือนก่อนที่จะมีอาการกําเริบได้ด้วย
ตนเองพร้อมทั้งให้ผู้ปุวยเกิดทักษะการจัดการกับอาการเตือนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม หลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบได้ สามารถนําทักษะดังกล่าวไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
การรู้เท่าทันอาการเตือนจะทําให้สามารถจัดการกับอาการได้เร็วมากขึ้น ทําให้อาการไม่รุนแรง และ
ปูองกันการกลับเป็นซ้ําได้ 
สื่อ/อุปกรณ์ 
         1. ใบความรู้ที่ 2.1 เรื่อง “อาการเตือนและสิ่งกระตุ้น” 
         2. ใบความรู้ที่ 2.2 เรื่อง “การจัดการกับอาการเตือน” 
         3. ใบงานที่ 2/1 “การสังเกตอาการเตือน” 
         4. ใบงานที ่2/2 “การจัดการกับอาการเตือน” 
         5. ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก  
การประเมินผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่1 สมาชิกมีความเข้าใจและรู้จักว่า “อาการเตือน” คืออะไร 
และสามารถบอกถึงอาการเตือนที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ โดยหลังจากสมาชิกได้สมาชิกได้ร่วมกัน
อภิปรายใบความรู้ที่ 2.1 สมาชิกสามารถบอกถึงอาการเตือนของตนเองได้ ประเมินจากการตอบ
คําถามในใบงานที่ 2/1 จากการแสดงความคิดเห็น ซึ่งอาการเตือนของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนจะไม่
เหมือนกัน เช่น ปวดศีรษะ ไม่อยากเจอใคร นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย พูดมาก เบื่อหน่าย เป็นต้น ดัง
ตัวอย่างคําพูดของสมาชิกบางราย ต่อไปน ี้ 
 “อาการเตือน” ตามความเข้าใจนะครับ คือสัญญาณเตือนก่อนที่จะมีอาการเกิดขึ้นจริง ซึ่ง
จากการสังเกตอาการท่ีผ่านมานะคะ ส่วนมากจะมีอาการนอนน้อย ปวดศรีษะ  หลังจากนั้นประมาณ 
1 สัปดาห์ อาการก็จะก าเริบรุนแรง บางครั้งก็ได้นอนโรงพยาบาล 
 “อาการเตือน”  คืออาการที่เตือนเราก่อนที่จะมีอาการก าเริบครับ อาการเตือนของผมจะ
เป็นพูดมาก หงุดหงิดง่ายครับ เป็นประมาณ 1-2 วัน อาการก็จะรุนแรงมากขึ้น 
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 “อาการเตือน” ของผมคือ อาการที่เกิดขึ้นก่อนที่จะมีอาการก าเริบครับ อาการเตือนที่เกิด
ขึ้นกับตัวผมจะมีอาการ นอนไม่หลับ อยากท าอะไรหลายๆอย่าง ขยันมากกว่าปกติ จะเป็นประมาณ 
2-5 วันอาการก็จะก าเริบมากขึ้น 
 “อาการเตือน” คือ สัญญาณเตือนก่อนที่จะมีอาการก าเริบค่ะ อาการเตือนของหนูนะคะจะ
เป็นหลับมาก ไม่อยากท าอะไร ไม่อยากเจอใคร เป็นประมาณ 1-2 วันอาการก็จะก าเริบค่ะ  
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมาชิกสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการเตือนของ
ตนเองได้ หลังจากท่ีสมาชิกได้ร่วมกันอภิปรายใบความรู้ที่ 2.2 สมาชิกสามารถจัดการกับอาการเตือน
ที่เกิดขึ้นได้ตนเอง ประเมินจากการตอบถําถามในใบงานที่ 2/2 และจากการตอบคําถาม การแสดง
ความคิดเห็นภายในกลุ่ม ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิกบางราย ต่อไปน ี้ 
 วิธีการจัดการกับอาการเตือนของผมรับประทานยาให้สม่ าเสมอ ไม่ขาดยา ถ้านอนไม่หลับก็
รับประทานยานอนหลับที่หมอให้มา ถ้าเครียดก็หาวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น ฟัง เพลง ปรึกษา
เพ่ือน ปรึกษาพ่อแม่ ออกก าลังกาย ถ้าไม่ดีข้ึนก็ไปหมอ 
 วิธีการจัดการกับอาการเตือนก็หนูนะคะ สังเกตตนเองก็ว่าทานยาครบหรือไม่ หลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุ้นที่ท าให้อาการก าเริบ และรีบบอกพ่อกับแม่ หากอาการไม่ดีข้ึนให้พ่อกับแม่รีบพาไปพบแทย์ 
 วิธีการจัดการกับอาการเตือนของผม ปวดศรีษะก็จะรับประทานยาแก้ปวด นอนพักผ่อนให้
เพียงพอ นอนฟังเพลง หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น ถ้าไม่ดีก็ไปพบแพทย์ค่ะ 
 วิธีการจัดการกับอาการเตือน คือ ถ้าหากหงุดหงิดง่ายจะพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะตุ้น  
ออกก าลังกาย รู้สึกเบื่อ ก็หาเพื่อนคุย ดูหนังซีรีย์ที่ตัวเองชอบค่ะ 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 2 พบว่าสมาชิกทุกคนสามรถบอกถึงอาการเตือนของตนเองได้
และบอกได้ว่าปัจจัยที่กระตุ้นให้อาการกําเริบคืออะไร พร้อมทั้งบอกถึงแนวทางการจัดการกับอาการ
เตือนได้อย่างถูกต้อง  
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสงัคมออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้าถึงความรู้เรื่องอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง สิ่งกระตุ้น การสังเกต
อาการเตือน และการจัดการกับอาการได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือกระตุ้นความรู้ในเรื่องอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง สิ่งกระตุ้น และสามารถนําทักษะการ
สังเกตอาการเตือนและจัดการกับอาการไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องเพ่ิมทักษะการ
จัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 
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 2. สมาชิกสามารถสังเกตอาการเตือนและเลือกนําเอาวิธีการจัดการกับอาการไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
สาระส าคัญ 
 การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ในเรื่องอาการเตือน และการจัดการกับ
อาการเป็นการทบทวนเนื้อหาความรู้และกระตุ้นการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน หลังจากจบการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งเนื้อหาความรู้ประกอบไปด้วย การสังเกตอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและ
สิ่งกระตุ้นและการจัดการกับอาการเตือน โดยทําเป็นสื่อการเรียนที่น่าสนใจ ผ่านโปรแกรม 
Facebook ซึ่งทําให้ผู้ปุวยเกิดการตื่นตัว เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้ ร่วมทั้งให้สมาชิกช่วยกันเรียนรู้
และสนทนาร่วมกันผ่านกล่องข้อความ ซึ่งจะทําให้ผู้ปุวยจะมีความมั่นใจในการเผชิญกับอาการที่
เกิดขึ้นสามารถจัดการกับอาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้อาการกําเริบ
ได้ ส่งผลให้มีความรุนแรงของอาการลดน้อยลงและลดการกลับเป็นซ้ําได้ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. โปรแกรม Facebook 
 2. ใบความรู้ที่ 2.1 เรื่อง “อาการเตือนและสิ่งกระตุ้น” 
 3. ใบความรู้ที่ 2.2 เรื่อง “การจัดการกับอาการเตือน” 
 4. ใบงานที่ 2/1 “การสังเกตและการจัดการกับอาการเตือน” 
 5. สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
การประเมินผลกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้น
ความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook ประเมินจากการกดไลค์ การเข้ามาทบทวนใบความรู้ที่ 
2.1 , ใบความรู้ที่ 2.2  การแสดงความคิดเห็นและการรายงานผลการปฏิบัติในใบงานที่ 2/1 และ 2/2  
ซึ่งสมาชิกได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนและกระตุ้นความรู้ในกิจกรรมที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 90 ของ
สมาชิกท้ังหมด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 หลังจากที่ได้กระตุ้นและทบทวนความรู้ในกิจกรรมที่ 2 
สมาชิกสามารถสังเกตอาการเตือนและเลือกนําเอาวิธีการจัดการกับอาการไปใช้ในชีวิตประจําวันได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดยประเมินจากการตอบคําถามในใบงานที่ 2/1 และ2/2                    
ซึ่งสมาชิกในกลุ่มร้อยละ 90 ให้ความร่วมมือในการตอบคําถามลงในใบงานที่ 2/1 และ2/2                      
ถูกต้อง 100 % 
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ภาพที่ 2 ภาพตัวอย่างการตอบคําถามในใบงานที่ 2/1 ในโปรแกรม Facebook 
 
กิจกรรมที่ 3  ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา 60 นาที    
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
        เพ่ือให้สมาชิกตระหนักและร่วมมือในการรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา           
เกิดทักษะการจัดยาด้วยตนเองได้ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 
 1. สมาชิกบอกกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ 
 2. สมาชิกบอกอาการข้างเคียงของยาที่ตนรับประทานได้ถูกต้อง                                 
 3. สมาชิกบอกวิธีการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิ์ของยาจิตเวชได้ถูกต้อง                
 4. สมาชิกบอกปัญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการรับประทานยาและวิธีการแก้ไขนั้นได้ 
 5. สมาชิกมีทักษะการจัดยาถูกต้อง ครบถ้วน ตามเกณฑ์การรักษา 
สาระส าคัญ 
 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์เป็นการให้ความรู้ในเรื่อง
การรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงจากยา การจัดการกับอาการข้างเคียง รวมไปถึงค้นหาปัจจัยที่ทําให้
ผู้ปุวยขาดยา และรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ และฝึกทักษะจัดยาด้วยตนเอง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยเกิด
ความตระหนักในการร่วมมือรับประทานยา  ชี้ให้เห็นถึงผลดีจากการรับประทานยา ผลเสียจากการ
ขาดยา ซึ่งความรู้ความเข้าใจเรื่องยาเป็นสิ่งที่สําคัญที่ผู้ปุวยควรมีและควรเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น การมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานยาจะส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยาให้ต่อเนื่อง ร่วมไปถึงการส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถจัดยาด้วยตนเองให้ถูกต้องตามเกณฑ์
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การรักษา หากผู้ปุวยสามารถรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษาจะส่งผลให้ความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้า และอาการคลุ้มคลั่งลดน้องลง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู้ที่ 3.1เรื่อง “การรักษาด้วยยา” 
 2. ใบความรู้ที่ 3.2เรื่อง “อาการข้างเคียงจากยา” 
 3. ใบงานที่ 3/1 เรื่อง“ความร่วมมือในการรับประทานยา”  
 4. ใบงานที ่3/2 เรื่องอาการข้างเคียง/การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา 
 5. ใบงานที ่3/3 เรื่อง”การฝึกจัดยา 
 6. กล่องยา 
 7. ยาประจําตัวของผู้ปุวย  
 8. ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก 
การประเมินการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาที่ใช้รักษาโรค  
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และสามารถบอกกลุ่มยาที่รักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ ซึ่งหลังจาก
สมาชิกได้ร่วมกันอภิปรายใบความรู้ที่ 3.1 สมาชิกสามารถบอกกลุ่มยาที่รักษาโรคอารมณ์แปรปรวน
สองข้ัวได้ ประเมินจากการตอบคําถามภายในกลุ่ม โดยคําตอบที่สมาชิกตอบ คือกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้แก่ ยาควบคุมอารมณ์ ยาต้านเศร้า และยาแก้โรคจิต 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 สมาชิกสามารถบอกอาการข้างเคียงของยาที่ตน
รับประทานยาได้ จากการที่สมาชิกได้ร่วมกันอภิปรายใบความรู้ที่ 3.2 สมาชิกสามารถบอกอาการ
ข้างเคียงจากยาควบคุมอารมณ์ท่ีตนได้รับประทานได้ถูกต้อง ประเมินจากการตอบคําถามภายในกลุ่ม
ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิกบางราย ต่อไปน ี้ 
 ยาควบคุมอารมณ์คลุ้มคลั่งที่ผมกิน คือ ยาลิเทียม เม็ดสีเหลืองเขียว อาการข้างเคียง คือ
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ผมร่วง 
          ยายาควบคุมอารมณ์เศร้าที่หนูกิน คือ ยาฟลูร็อค อาการข้างเคียง คือ  ง่วงซึม ปากแห้ง 
กระหายน้ ามาก  
 ยายาควบคุมอารมณ์คลุ้มคลั่งที่ผมกิน คือยาเด็ปพากิน อาการข้างเคียง คือ  น้ าหนักเพ่ิม                 
หิวบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน                       
ยาควบคุมอารมณ์เศร้าที่ผมกินคือ ยาลิเทียม อาการข้างเคียงคือ ท้องเสีย ดื่มน้ ามาก น้ าหนักเพ่ิม สั่น  
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              วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 3 สมาชิกสามารถบอกวิธีดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากฤทธิ์ของยาจิตเวชได้ถูกต้อง โดยประเมินจากการตอบคําถามในใบงานที่ 2/3 และจาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิกดังต่อไปน ี้ 
 ผมเคยเกิดอาการข้างเคียงจากยาคือมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง สับสน วิธีจัดการกับ
อาการคือไปพบแพทย์ครับ แพทย์ปรับยาให้ อาการดีขึ้น แต่ยังมีอาการง่วงเยอะเป็นส่วนใหญ่ 
กลางวันจะพยายามไม่นอน จะช่วยแม่ขายของ หรือไม่ก็จะท างานบ้าน คุยกับเพื่อน เล่นเกมส์ครับ 
 อาการข้างเคียงที่ดิฉันมีตอนนี้คือ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นค่ะ และก็คอแห้ง หิวน้ าบ่อย วิธีการจัดการ
กับอาการคือ พยายามออกก าลัง ไม่กินตามใจปาก ควบคุมอาหาร คอแห้งค่อยๆจิบน้ า หากไม่ดีขึ้นก็
จะปรึกษาแพทย์ค่ะ   
 อาการข้างเคียงของผมคือ ง่วงเยอะ น้ าหนักตัวเพ่ิม วิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงคือ                
ออกก าลังกาย รับประทานอาหารพวกผัก ผลไม้ กินแล้วจะไม่นอน หากง่วงนอนจะหาอะไรท า เช่น                    
ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ ฟังเพลงครับ 
 อาการข้างเคียงคือ มือสั่น การจัดการอาการข้างเคียงคือพบแพทย์ แพทย์ให้ยาแก้มือสั่นมา 
รู้สึกดีข้ึน แพทย์แนะน าว่ามันเป็นอาการข้างเคียงช่วงแรกๆ หากร่างกายปรับตัวได้แล้วมันจะดีขึ้น ไม่
ต้องกังวลค่ะ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 4 สมาชิกสามารถบอกเล่าถึงความกังวลใจหรือสาเหตุที่ไม่
อยากรับประทานยาได้พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้น จากการอภิปรายร่วมกันและจาก
การตอบคําถามในใบงานที่ 3/1 พบว่าสมาชิกมีความกังวลใจหรือสาเหตุที่ไม่อยากรับประทานยาคือ 
กินแล้วก็ไม่หายสักที , มีอาการข้างเคียงทํางานไม่ได้ , คิดว่าตนเองหายดีแล้ว , ลืมรับประทานยา เป็น
ต้นแต่ส่วนใหญ่จะพบว่าสาเหตุที่หยุดยาเอง คือคิดว่าตนเองหายแล้ว ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิก 
ดังต่อไปนี้  
 “สาเหตุที่ดิฉันขาดยา คือ ตอนนั้นอาการดีมากแล้ว ท างานได้ เหมือนคนปกติ รับประทานยา
ก็นานแล้ว ประมาณ 6 ปี แพทย์ก็ลดยาให้ ก็เลยคิดว่าหายแล้ว จึงไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด ยาหมดก็
เลยหยุดยาเอง ก็อยู่ได้ประมาณ 1 เดือน อาการก็ก าเริบจนต้องได้ Admitค่ะ วิธีการแก้ไข คือตอนนี้มี
มีความเข้าใจเรื่องโรคไบโพล่ามากขึ้น เข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยามากขึ้น โรคนี้เป็นเหมือนโรค
ประจ าตัวของเรา ถ้าเราหยุดกินยา อาการก็จะก าเริบ เพราะฉะนั้นดิฉันจะกินยาต่อเนื่อง จะไม่หยุดยา
เอง เพราะถ้าหยุดยาเองอาการจะก าเริบ ดิฉันไม่อยากมานอนโรงพยาบาลค่ะ” 
 “ความกังวลใจที่ไม่อยากทานยาต่อคือยามันท าให้ง่วงท างานไม่ได้ค่ะ จึงเคยลดยาเอง และ
เคยขาดยามานานประมาณ 1 สัปดาห์ อาการก็ก าเริบค่ะ วิธีแก้ไขคือปรึกษาแพทย์เรื่องอาการง่วง
นอน แพทย์ได้ปรับยาให้ใหม่ ก็ง่วงลดน้อยลง”  
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 “ผมไม่เคยขาดยา แต่จะเป็นแบบลืมทานยา ทานยาไม่ตรงเวลา เช่น ยาเช้า แต่ผมตื่นเกือบ
เที่ยง คือกินยาเที่ยงกับเช้าพร้อมกัน บางครั้งนอนหลับก่อนกินยาก่อนนอนด้วยครับวิธีการแก้ไข
ปัญหาของผมคือ ตั้งนาฬิกาปลุกในการกินยา ให้แม่คอยเตือนและคอยก ากับในการกินยาครับ” 
 “ผมเคยขาดยาเพราะคิดว่าตนเองหายดีแล้วครับ จึงไม่รับประทานยาต่อครับ วิธีการแก้ไขคือ
ท าความเข้าใจเรื่องการรับประทานยาใหม่ ตอนนี้เข้าใจแล้วครับว่าต้องรับประทานยาต่อเนื่อง” 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่5 จากใบงานที่3/2 คือฝึกให้สมาชิกในกลุ่มฝึกทักษะการจัด
ยาด้วยตนเอง สมาชิกทั้งหมดสามารถจัดยาได้ถูกต้องตามแผนการรักษา และได้แจกกล่องยา เพ่ือให้
ง่ายต่อการจัดยาละง่ายต่อการรับประทานยา และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติในการจัดยาได้ถูกต้อง 
ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิก  
 “ขั้นตอนแรกในการจัดยานะครับ ผมต้องดูก่อนว่าซองยาเป็นชื่อของใคร ยาอะไร กินกี่เม็ด 
เวลาในการรับประทานยา และก็จัดลงในกล่องยาครับ” 
 “วิธีจัดยาที่ถูกต้องนะคะ คือต้องอ่านชื่อผู้ปุวย ชื่อยา ขนาด และก็เวลา พร้อมทั้งค าแนะน า” 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 3 พบว่าสมาชิกในกลุ่มสามารถบอกถึงความสําคัญในการ
รับประทานยา ผลดีจากการรับประทานยาต่อเนื่อง และผลเสียจากการขาดยา ร่วมไปถึงสามารถ
ค้นหาปัญหาหรือสาเหตุจากการขาดยาและสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดความ
ตระหนักในการรับประทานยามากขึ้นรวมถึงสามารถบอกถึงผลข้างเคียงของยาทุกตัวที่ตนเอง
รับประทาน และสามารถบอกวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้เหมาะสม 
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้าถึงข้อมูลเรื่องการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียง การจัดการ
อาการข้างเคียงได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือกระตุ้นความรู้และทักษะเรื่องการรักษาด้วยยา อาการข้างเคียง การจัดการกับอาการ
ข้างเคียง การรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา และการจัดยาด้วยตนเอง สามารถนําไปใช้ใน
สถานการณ์ได้จริง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องความร่วมมือ
ในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
 2. สมาชิกสามารถจัดยาด้วยตนเองและรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาได้ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง 
 3. สมาชิกสามารถนําเอาวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 
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สาระส าคัญ 
          การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์เรื่องความร่วมมือในการรับประทานยา
และการรับประทานยาตามเกณฑ์เป็นการกระตุ้นความรู้ความเข้าใจให้ผู้ปุวยได้ศึกษาและทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง ผ่านทางโปรแกรม Facebook อย่างต่อเนื่อง หลังจากการเรียนรู้สุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่ม ซึ่งเนื้อหาความรู้ประกอบไปด้วย เรื่อง การรักษาด้วยยา อาการข้างเคียงจากยา การจัดการ
กับอาการข้างเคียง ร่วมไปถึงการฝึกทักษะการจัดยาด้วยตนเอง โดยนําความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์เป็น
สื่อที่น่าสนใจ ให้เรียนรู้ทาง Facebook เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกมากขึ้น โดย
มุ่งเน้นกระตุ้นให้ผู้ปุวยนําเอาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาไปใช้ในชีวิตประจําวันและ
สามารถจัดยาด้วยตนเองได้ถูกต้อง ครบถ้วน  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. โปรแกรม Facebook 
 2. ใบความรู้ที่ 3.1เรื่อง “การรักษาด้วยยา” 
 3. ใบความรู้ที่ 3.2 เรื่อง “อาการข้างเคียง/การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา” 
 4. ใบงานที่ 3/1 เรื่อง “การรับประทานยาตามเกณฑ์”  
 5. สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
 6. กล่องยา 
 7. ยาประจําตัวชองผู้ปุวย 
การประเมินผล กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้น
ความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook ประเมินจากการกดไลค์ การเข้ามาทบทวนใบความรู้ที่ 
3.1 , ใบความรู้ที่ 3.2  การแสดงความคิดเห็นและการรายงานผลการปฏิบัติในใบงานที่ 3/1ซึ่งสมาชิก
ได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนและกระตุ้นความรู้ในกิจกรรมที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 95 ของสมาชิก
ทั้งหมด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 หลังจากที่ได้กระตุ้นและทบทวนความรู้ในกิจกรรมที่ 3 
สมาชิก โดยประเมินจากการตอบคําถามในใบงานที่ 3/1 สามารถจัดยาด้วยตนเองและรับประทานยา
ตามเกณฑ์การรักษาได้ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งสมาชิกในกลุ่มร้อยละ 90 ให้ความร่วมมือในการตอบ
คําถามลงในใบงานที่ 3/1 ถูกต้อง 100 % ดังตัวอย่างการตอบคําถามในใบงาน 
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ภาพที่ 3 ภาพตัวอย่างการตอบคําถามในใบงานที่ 3/1 ในโปรแกรม Facebook 
 
กิจกรรมที่ 4  พัฒนาการจัดการแบบแผนการด าเนินชีวิต 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา 90 นาที    
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางการดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่
สม่ําเสมอ แบบแผนการนอนที่เหมาะสม   
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 
  สมาชิกสามารถบอกวิธีการดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่สม่ําเสมอ และ
แบบแผนการนอนที่ถูกต้องเหมาะสม 
 สาระส าคัญ 

การพัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตเป็นการพัฒนาให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่แข็งแรง แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวันที่สม่ําเสมอ และแบบ
แผนการนอนที่เหมาะสม โดยชี้ให้เห็นถึงผลดีจากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอและ
ผลเสียจากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ไม่สม่ําเสมอ ร่วมไปถึงแนวทางปฏิบัติการวางแผนการ
ดําเนินชีวิตที่มีความสมดุล แบบแผนการนอนที่เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลต่อวงจรการนอนที่
เปลี่ยนไป และมุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดความตระหนัก และกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร  
ซึ่งหากผู้ปุวยมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสม เกิดทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกาย
และใจที่ดี มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีความสมดุลส่งผลให้สุขภาพกายและใจแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันที่
ดี ช่วยปูองกันไม่ให้มีอาการกําเริบรุนแรงได ้
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สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. วีดีโอ เรื่อง “บัญญัติ 10 ประการ”  
 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง “นาฬิกาชีวิต” 
 3. ใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง “การดูแลสุขภาพทั่วไป” 
 4. ใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง “การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสุขลักษณะการนอน” 
 5. ใบงานที4่/1 เรื่อง “การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน” 
 6. ใบงานที4่/2 เรื่อง “แบบแผนการนอน” 
 7. ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก  
การประเมินผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม สมาชิกในกลุ่มสามารถบอกวิธีการดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันที่สม่ําเสมอ และแบบแผนการนอนที่ถูกต้องเหมาะสม หลังจากที่สมาชิกได้ศึกษาใบ
ความรู้ที่ 4.1 และ 4.2 และร่วมกันอภิปรายภายในกลุ่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในแต่ละวันของสมาชิก สมาชิกมีความเข้าใจมากขึ้นถึงความสําคัญในการมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอ การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ และการดูแลสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงอยู่เสมอๆ โดยประเมินจากการตอบคําถาม การแสดงความคิดเห็น และการตอบคําถามในใบ
งานที่ 4/1 และ 4/2 ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิก ดังต่อไปนี้ 
 “การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงจะท าให้สุขภาพใจเราแข็งแรงไปด้วย และการมีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม คงที่ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอก็จะท าให้ปูองกันการก าเริบของโรค
ได้ครับเพราะผมเคยนอนดึก ตื่นเช้า วงจรการนอนผมไม่คงที่ ท าให้ผมเกิดอาการก าเริบได้ครับ” 
 “ดิฉันเคยได้ยินเรื่องนาฬิกาชีวิตมา วันนี้เพ่ิงจะเข้าใจมากขึ้นว่ามันคืออะไร ถ้าหากเราท าได้
ตามนาฬิกาชีวิต ร่างกายของเราก็จะไม่เจ็บปุวย สุขภาพร่างกายแข็งแรง สุขภาพจิตก็จะแจ่มใส และ
การปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการทุกคนควรจะปฏิบัติกัน เพราะเป็นเรื่องพ้ืนฐานที่ทุกคนควร
ปฏิบัติ ต่อไปนี้จะพยายามวางแผนการด าเนินชีวิตให้เป็นไปตามนาฬิกาชีวิต ถ้าท าได้แบบแผนการ
นอนของเราก็จะคงท่ี ร่างกายแข็งแรง สุขภาพใจดี อาการของโรคก็จะดีเรื่อยๆค่ะ” 
 “ผมจะปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการ และจะนอนให้เป็นเวลา ตื่นเป็นเวลา ให้สม่ าเสมอ 
นอนหลับให้เพียงพอ ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาสม่ าเสมอ พบ
แพทย์ตามนัด เพ่ือจะได้มีอาการท่ีดีขึ้นครับ” 
 “แบบแผนการด าเนินชีวิตของดิฉัน คือ พักผ่อนให้เพียงพอ 8 ชั่วโมง นอน 21.00 ตื่น 6 โมง
เช้า ออกก าลังกายตอนเช้า ปอดจะได้สดชื่น รับประทานอาหารเช้า 8.00 น.ทุกวัน หลังจากนั้นก็ช่วย
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แม่ท างานบ้าน ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง รับประทานอาหารเย็น 19.00 น. ดูละคร 20.00 น. กินยาก่อน
นอน แล้วก็นอนค่ะ”  
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกมีความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญในการมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอ เข้าใจถึงผลกระทบจากการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลง 
การนอนไม่หลับ และการพักผ่อนไม่เพียงพอ และสามารถบอกถึงการวางแผนการดําเนินชีวิตที่
สม่ําเสมอ รวมไปถึงการมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสมเพ่ือปูองกันอาการกําเริบได้ 
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้าถึงความรู้เรื่องแบบแผนการดําเนินชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือกระตุ้นความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอ 
และแบบแผนการนอนที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องพัฒนาการ
จัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. สมาชิกสามารถนําเอาทักษะการดูแลตนเองให้สุขภาพดี สามารถปฏิบัติตามแบบแผนการ 
ดําเนินชีวิตที่สม่ําเสมอ และมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสม ไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 
สาระส าคัญ 
 การให้ความรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์เรื่องการพัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตเป็น
การกระตุ้นความรู้และทักษะการนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ด้วยตนเองผ่านโปรแกรม Facebook 
หลังจากจบการเข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา โดยเน้นให้ผู้ปุวยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องโดยเนื้อหาประกอบด้วยเรื่อง การดูแลสุขภาพทั่วไป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
แบบแผนการนอนที่เหมาะสม โดยถ่ายทอดความรู้เป็นภาพ คลิปวีดีโอ โดยเน้นสื่อที่มีสีสันสดใส เพ่ือ
กระตุ้นการเรียนรู้ และใช้วิธีการพูดคุยทางกล่องข้อความกระตุ้นทักษะและติดตามการนําความรู้และ
ทักษะที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจําวัน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. โปรแกรม Facebook 
 2 .วีดีโอ เรื่อง “บัญญัติ 10 ประการ” และ เรื่อง “นาฬิกาชีวิต” 
 3. ใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง“การดูแลสุขภาพทั่วไป” 
 4. ใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง“การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสุขลักษณะการนอน” 
 5. ใบความรู้ที่ 4/1 เรื่อง“ตารางกิจวัตรประจําวันและแบบแผนการนอน” 
 6. สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
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การประเมินผลกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้น
ความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook ประเมินจากการกดไลค์ การเข้ามาทบทวนใบความรู้ที่ 
4.1 , ใบความรู้ที่ 4.2  การแสดงความคิดเห็นและการรายงานผลการปฏิบัติในใบงานที่ 4/1ซึ่งสมาชิก
ได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนและกระตุ้นความรู้ในกิจกรรมที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 85 ของสมาชิก
ทั้งหมด 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 หลังจากที่ได้กระตุ้นและทบทวนความรู้ในกิจกรรมที่ 4 
สมาชิก โดยประเมินจากการตอบคําถามในใบงานที่ 4/1 สมาชิกสามารถนําเอาทักษะการวางแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เหมาะสม การมีแบบแผนการนอนเหมาะสมนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ ซึ่งสมาชิกใน
กลุ่มร้อยละ 85 ให้ความร่วมมือในการตอบคําถามลงในใบงานที่ 3/1 ถูกต้อง 100 % ดังตัวอย่างการ
ตอบคําถามในใบงาน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 ภาพตัวอย่างการตอบคําถามในใบงานที่ 4/1 ในโปรแกรม Facebook 
 
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
วัตถุประสงค์ทั่วไป      
 1. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงแนวทางการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ                                                
 2. เพ่ือให้สมาชิกเกิดทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความคิด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 
 1. สมาชิกสามารถบอกถึงแนวทางการเผชิญปัญญาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได้ 
 2. สมาชิกสามารถบอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได้ 
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สาระส าคัญ 
 การให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะในการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียด 

เป็นการให้ความรู้เรื่อง ทักษะการเผชิญปัญหา และการจัดการความเครียด  โดยเน้นให้ผู้ปุวยเข้าใจถึง

เหตุการณ์เชิงลบ กระบวนการคิด การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม รวมไปถึงฝึกทักษะการจัดการ

ความเครียด รู้จักวิธีการคลายเครียดในรูปแบบที่หลากหลายและฝึกให้ผู้ปุวยได้ฝึกปฏิบัติ ทําให้ผู้ปุวย

มีการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม สามารถปรับตัวอยู่กับผู้อื่นในสังคมได้ 

สื่อการสอน/อุปกรณ์  

 1. รูปภาพใบหน้าคนเครียด 
 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง “ความเครียด” 
 3. ใบความรู้ที่ 5.1 เรื่อง “การเผชิญปัญหา 

 4. ใบความรู้ที่ 5.2 เรื่อง “ความเครียดและการจัดการกับความเครียด”                                  
 5. ใบความรู้ที่ 5.2.1 เรื่อง “การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ” 
 6. ใบความรู้ที่ 5.2.2 เรื่อง “การฝึกการหายใจ” 
 7. ใบความรู้ที่ 5.2.3 เรื่อง “การจินตนาการ” 
 8. ใบงานที5่/1 เรื่อง “ทักษะการเผชิญปัญหา” 
 9. ดินสอ/ปากกา/ปากกาเมจิก  
การประเมินผลการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที ่1 สมาชิกสามารถบอกถึงแนวทางการเผชิญปัญญาที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจําวันได้ ซึ่งหลังจากท่ีสมาชิกได้ศึกษาใบความรู้ที่ 5.1 และร่วมกันวิเคราะห์ตัวอย่างปัญหา
ของเพ่ือนร่วมกันและฝึกทักษะการเผชิญปัญหา พบว่าสมาชิกสามารถบอกถึงแนวทางการจัดการกับ
ปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม ประเมินจากใบงานที่ 5/1 สมาชิกสามารถมีแนวทางการเผชิญ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิก ดังต่อไปนี้ 
 “ปัญหาของหนูคือ เครียดเรื่องไม่มีงานท า สาเหตุของปัญหาคือ ตัวเองกินยาแล้วรู้สึกว่ามัน
ง่วงมาก ไม่มีสมาธิในการท างาน ก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา คือ 1.มองในทางบวกถือว่าได้
พักผ่อน ช่วยแม่ท างานบ้าน ดูแลตนเองให้ดีขึ้นกว่านี้ 2.ปรึกษาแพทย์ปรับยาให้ใหม่ ให้ง่วงช่วงเย็น 
กลางวันท างานได้ 3.ลองไปสมัครงานใหม่ หางานที่พอจะท าได้  ตัดสินใจเลือก ข้อ 1. คือหยุดพักก่อน
ดูแลตนเองให้ดีก่อน หากอาการดีข้ึน ถึงเริ่มท างานใหม่ เพราะถ้าเรายังอยากท างาน พอท างานไปแล้ว
มันจะเครียดมากข้ึนส่งผลให้อาการก าเริบขึ้นได้ค่ะ” 
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 “ปัญหาของผม คือ ไปท างานสาย  สาเหตุคือ ตื่นสาย ก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 
คือ 1.ตั้งนาฬิกาปลุก  2.เลื่อนเวลานอนให้เร็วขึ้น ไม่กินกาแฟ  3.บอกพ่อกับแม่ปลุก  ตัดสินใจเลือก
ข้อที่ 2  เนื่องจากข้อ1 เคยท าแล้วแต่ก็เลื่อนเวลาไปเรื่อยๆ ก็สายอยู่ดี ข้อ 3 ถ้าหากพ่อแม่ลืมปลุกละ
ก็สายอยู่ดี ข้อ 2 เป็นการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ คือนอนดึก”   
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่  2 สมาชิกสามารถบอกถึงแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันได้ หลังจากที่สมาชิกได้ศึกษาใบความรู้ที่ 5.2 และร่วมกันฝึก
ทักษะการผ่อนคลายความเครียด ทุกคนรู้สึกสบาย ผ่อนคลายมากขึ้น และบอกถึงแนวทางในการ
จัดการความเครียดด้วยตนเองได้ ดังตัวอย่างคําพูดของสมาชิกต่อไปนี้ 
 “รู้สึกสบาย และผ่อนคลายมากเลยค่ะ ไม่เคยท ามาก่อน กลับบ้านไปพ่ีจะไปฝึกท าที่บ้านค่ะ” 
 “รู้สึกดีกลับ สบายตัว สบายใจเลยครับ จะน าไปท าที่บ้านดูนะครับ” 
 “รู้สึกผ่อนคลายคลายกล้ามเนื้อมากเลยครับ เพราะรู้สึกเกร็งที่ต้นคอ ท าแล้วรู้สบายมากเลย
ครับ กลับบ้านผมจะไปฝึกท ากับแม่ครับ” 
 “รู้สึกสบายจนจะหลับเลยค่ะ รู้สึกสบายใจ มีสติมากขึ้น รู้สึกสงบ จิตใจไม่วุ่นวาย จะน าไปฝึก
ท าท่ีบ้านต่อนะคะ” 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกมีความรู้และมีทักษะในการเผชิญปัญหาและการจัดการ
กับความเครียดได้ด้วยตนเองประเมินจากการพูดคุย การแสดงความคิดเห็น จากการตอบคําถามในใบ
งานที่ 5/1 และจากการฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียด สมาชิกทุกคนมีความตั้งใจฝึกและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยสมาชิกบอกถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและมีแนวทางใน
การนําเอาทักษะการผ่อนคลายความเครียดไปฝึกใช้ในชีวิตประจําวันได้ นอกจากการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมาชิกยังมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดด้วยวิธี
อ่ืนๆที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้ 
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ระยะเวลา   1 สัปดาห์   
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้าถึงข้อมูลเรื่องทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด
ได้อย่างต่อเนื่อง  
 2. เพ่ือกระตุ้นความรู้และทักษะในการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดให้สามารถ
นําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  1. สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องพัฒนาทักษะ
การเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด 
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  2. สมาชิกสามารถนําเอาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเอง 
สาระส าคัญ 
 การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์เรื่องการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา
และการจัดการความเครียดเป็นการกระตุ้นความรู้เพ่ือให้ผู้ปุวยได้ศึกษาทบทวนความรู้อย่ างต่อเนื่อง
ผ่านโปรแกรม Face book หลังจากการเข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา โดยเนื้อหาความรู้ประกอบไปด้วย
การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา  ทักษะการจัดการความเครียด และการฝึกผ่อนคลายความเครียด โดย
นําเอาเนื้อหาความรู้ไปสร้างเป็นสื่อที่น่าสนใจโดยใช้ภาพ และคลิปวีดีโอ มาเป็นสื่อ เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิด
ความสนใจในการเรียนรู้ โดยมีการติดตามกระตุ้นทักษะและพูดคุยทางกล่องข้อความรายบุคคลและ
รายกลุ่มเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญปัญหาด้วยตนเองและมั่นใจในการเลือกวิธีการ
จัดการและผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

 1. โปรแกรม Facebook 
 2. คลิปวีดีโอ เรื่อง“ความเครียด” 
 3. ใบความรู้ที่ 5.1 เรื่อง “การเผชิญปัญหา” 
 4. ใบความรู้ที่ 5.2 เรื่อง “ความเครียดและการจัดการกับความเครียด”                                        
 5. ใบความรู้ที่ 5.2.1 เรื่อง “การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ” 
 6. ใบความรู้ที่ 5.2.2 เรื่อง “การฝึกการหายใจ” 
 7. ใบความรู้ที่ 5.2.3 เรื่อง “การจินตนาการ” 
 8. ใบงานที่ 5/1 เรื่อง “ทักษะการเผชิญปัญหา” 
 9. ใบงานที่ 5/2 เรื่อง “การจัดการกับความเครียด” 
 10 สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
การประเมินผลการกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 1 สมาชิกให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้น
ความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook ประเมินจากการกดไลค์ การเข้ามาทบทวนใบความรู้ที่ 
5.1 , ใบความรู้ที่ 5.2  การแสดงความคิดเห็นและการรายงานผลการปฏิบัติในใบงานที่ 5/1 และใบ
งานที่ 5/2 ซึ่งสมาชิกได้ให้ความร่วมมือในการทบทวนและกระตุ้นความรู้ในกิจกรรมที่ 5 คิดเป็นร้อย
ละ 80 ของสมาชิกท้ังหมด 
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 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมข้อที่ 2 หลังจากที่ได้กระตุ้นและทบทวนความรู้ในกิจกรรมที่ 4 
สมาชิก โดยประเมินจากการตอบคําถามในใบงานที่ 5/1  และใบงานที่ 5/2 สมาชิกสามารถสามารถ
นําเอาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ด้วยตนเองซึ่ง
สมาชิกในกลุ่มร้อยละ 80 ให้ความร่วมมือในการตอบคําถามลงในใบงานที่ 5/1 และใบงานที่ 5/2 
ถูกต้อง                 100 % ดังตัวอย่างการตอบคําถามในใบงาน ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 5 ภาพตัวอย่างการตอบคําถามในใบงานที่ 5/1 ในโปรแกรม Facebook 
 

กิจกรรมที่ 6   ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา 90 นาที 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือทบทวนปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาหลังจากนําสิ่งที่ได้รับจากการดําเนินกิจกรรม
ครั้งที ่ 1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 

 สมาชิกสามารถบอกถึงปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหาหลังจากนําสิ่งที่ได้รับจากการ
ดําเนินการครั้งที ่1-5 ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได้ 
สาระส าคัญ 

ทบทวนปัญหาและการแก้ไขปัญหา เป็นการสรุปสาระสําคัญทั้ง 5 กิจกรรมและทบทวน
ปัญหาหลังจากนําสิ่งที่ได้รับจากการดําเนินการ ครั้งที่1-5ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน มีการเปิด
อภิปรายในกลุ่ม เน้นให้สมาชิกในกลุ่มได้นําเสนอปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางการแก้ไขปัญหาหลังจาก
ได้นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยเน้นสิ่งที่สมาชิกในกลุ่มเรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมซึ่งเริ่ม

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

99 

ตั้งแต่ ครั้งที่ 1-5 นอกจากนี้ยังเน้นให้สมาชิกในกลุ่มมีการบันทึกและสรุปปัญหา ตลอดจนวิธีการ
แก้ปัญหา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวภายหลังได้มีการยุติกลุ่ม 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. สมุดการบ้าน กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
2. ดินสอ/ปากกา 

การประเมินผล  
ผู้วิจัยได้ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแต่ละข้อ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  กิจกรรมที่ 6 ได้มีการสรุปสาระสําคัญทั้ง 5 กิจกรรมรวมไปถึง
การทบทวนปัญหาและการแก้ไขปัญหา หลังจากนําสิ่งที่ได้รับจากการดําเนินกิจกรรม ครั้งที่ 1-5ไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน พบว่าสมาชิกเกิดปัญหาต่างๆในการนําทักษะไปใช้ โดยสมาชิกได้เล่าถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนในระหว่างการนําทักษะต่างๆที่ได้ไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจําวัน และสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ไขปัญหานั้นร่วมกัน โดยประเมินจากการพูดคุย แสดงความคิดเห็น 
และการตอบคําถาม ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นกับสมาชิกส่วนใหญ่คือ ปัญหาอาการข้างเคียงจากยา คือง่วง
เยอะ น้ําหนักตัวเพ่ิม และก็ปัญหาในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้อาการกําเริบ คือ กาแฟ คือเป็นคนติด
กาแฟ เลิกไม่ได้ เป็นต้น ตัวอย่างคําพูดของสมาชิก ดังต่อไปนี้ 
 “ปัญหาที่พบก็จะเป็นอาการข้างเคียงจากยาค่ะ คือง่วงเยอะ กลางวันนี้ง่วงนอนตลอดเลยค่ะ 
ดูโทรทัศน์ก็ง่วง บางครั้งนอนจนปวดศีรษะ ปรึกษากับคุณพยาบาลแล้วก็ใช้วิธีการคือหางานที่ตนเอง
ชอบท า ท าแล้วมีความสุข คือปักครอสติสค่ะบางครั้งก็ฟังเพลงจังหวะเร็วๆ และก็เต้นไปกับเพลง หา
อะไรเปรี้ยวๆ กินระหว่างวัน ก็ได้ผลดีขึ้นค่ะ” 
 “ปัญหาของผมคือ คอแห้ง ดื่มน้ าเยอะ กลางคืนตื่นมาปัสสาวะบ่อยมาก ท าให้รบกวนการ
นอนที่ต่อเนื่อง ปรึกษากับคุณพยาบาลผมเปลี่ยนเป็นจิบน้ าน้อยๆ พอถึงช่วงจะนอนก็จะพยายามดื่ม
น้ าน้อยๆปัสสาวะก่อนนอน ก็รู้สึกว่าปัสสาวะลดน้อยลงครับ” 
 “ปัญหาของดิฉันคือ ติดกาแฟ กลางวันดื่มกาแฟมาก พอกลางคืนนอนไม่หลับ หลับดึก 
วิธีการแก้ไขปัญหาคือพยายามลดลงจากดื่มวันละ 3 ถุง ลดลงเป็น 2-1 ถุง ก็ดีข้ึนค่ะ” 
 “ปัญหาที่พบคือกินเยอะค่ะหิวทุกอย่าง กินเยอะ น้ าหนักเพ่ิม วิธีการแก้ไข คือ กินอาหารให้
เป็นเวลา ไม่กินจุกินจิก ลดขนมหวาน น้ าอัดลม ช่วงนี้ก็จะพยายามอยู่ค่ะ” 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยเปิดอภิปรายกลุ่มถึงปัญหาที่พบ พร้อมเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้แสดง 
ความคิดเห็น จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม พบว่าสมาชิก
กลุ่มเกิดความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น มีแนวทางการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย และมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
    ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงจํานวน ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยใช้
สถิติทดสอบท ี(Paired t-test) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน 

 
สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 

 
     

 
 

            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 ภาพที่ 6 แผนภูมิสรุปการดําเนินการวิจัย

ประเมินความรุนแรงของอาการ (Pre-test) ก่อนการด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลปกติ ประกอบไปด้วย
การประเมินด้านร่างกายและจิตใจ 
สอบถามการเจ็บปุวย อาการที่
เปลี่ยนแปลง และประเมินความ
ต้องการของผู้ปุวย รวมถึงการให้
คําแนะนํารายบุคคลหลังพบแพทย์ใน
เรื่ องการรับประทานยาต่อ เนื่ อ ง 
อาการข้างเคียงที่เกิดจากยา การมา
พบแพทย์ตามนัด  

ประเมินความรุนแรงของอาการ (Post-test) หลังการด าเนินการทดลองในสัปดาห์ที่ 7 

 

กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ
การสื่อสังคมออนไลน์ ประกอบไป
ด้วย 6 กิจกรรม ดาํเนินกิจกรรม
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
โดยภายหลังจบกจิกรรมแตล่ะครั้ง
จะมีการกระตุ้นการนําความรู้และ
ทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงผา่น
สื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม 
Facebook  

กํ ากั บการทดลองด้ วยแบบ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับ โรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และ
แบบสัมภาษณ์การจัดการกับ
อาการด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ 6 

1. เตรียมผู้วิจัย 2. เตรียมเครื่องมอื 
3. เตรียมสถานท่ี 4. เตรยีมกลุม่ตวัอย่าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

บทที ่4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่อความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยเปรียบเทียบความรุนแรง
ในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับใช้สื่อสังคม
ออนไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององค์การอนามัย
โลก (ICD-10) ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ทั้ง
ชายและหญิง อายุ 20-59 ปี โดยพิจารณาจากผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จํานวน 40 คน ซึ่งถูก
จับคู่ (Matched-pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ คะแนนของภาวะซึมเศร้า และคะแนน
ภาวะคลุ้ม ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีการวัดความรุนแรงของ
อาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ใช้รูปแบบเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน 
(Nonequivalent comparison-group design)  

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับ ดังนี้  

 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์  
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์  
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน    
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (n = 20) 

 

  
 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้วในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวย
โรคอารมณแ์ปรปรวนสองข้ัวหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า
ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรุนแรงของ
อาการ 

 ̅ SD ระดับ T df p-value 

    ก่อนทดลอง     33.25 2.17 ปานกลาง 12.66 19 .000 

    หลังทดลอง    22.10 4.22 น้อย    
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ (n = 20) 

คะแนนความรุนแรงของ
อาการ  ̅  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม  33.65 1.69 38 0.649 .520 
กลุ่มทดลอง 33.25 2.17 38   

หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 32.85 1.98  38 10.320 .000 
กลุ่มทดลอง 22.10 4.22 38   

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มการพยาบาล
ปกตมิีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เท่ากับ 33.65 ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เท่ากับ 33.25 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ภายหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการใน
ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างกันกับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
โดยคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังการทดลองของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิ
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) ใช้รูปแบบ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน (Nonequivalent comparison-group design) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความรุนแรงของ
อาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนแลธ
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  1. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์   
 2. ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจา กจิตแพทย์                     
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 (F 31.0-31.9) ที่มารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช 
กรมสุขภาพจิตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจากจิตแพทย์ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 (F 31.0-31.9)  ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ อายุ 20-59 ปี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ศึกษา โดยกําหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือทดลอง ได้แก่ 
  1.1 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Colom et al. (2003) ร่วมกับหลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์
ของ Jonassen (1995) มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว โปรแกรมนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content -validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตจํานวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จํานวน 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิต จํานวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 3 คน และได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และครอบคลุมเนื้อหา
ของแต่ละกิจกรรม มีความถูกต้องและชัดเจนของเนื้อหาก่อนการนําไปใช้จริง และได้ผ่านการทดลอง
ใช้กับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 5 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยทดลองจนครบทั้ง 6 กิจกรรม แล้วนํามา
ปรับปรุงในเรื่องของระยะเวลา และการนัดกลุ่มตัวอย่าง การแจ้งสถานที่จัดกิจกรรม โดยแก้ไข
ปรับปรุงโดยได้รับคําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษา  เพ่ือให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น 
 กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์   
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด 
 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา 
  1.2 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  เป็นแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นโดยบุญเยี่ยม คําชัย (2554) ประกอบด้วยข้อคําถาม 30 ข้อ มีข้อคําถามทางบวกจํานวน  
29 ข้อ และข้อคําถามทางลบจํานวน 1 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือผู้ปุวยจะต้องมีคะแนนตั้งแต่ 
24 คะแนนขึ้นไปหรือร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงผ่านเกณฑ์ที่กําหนด ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยพบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 1 โดย
พบคา่สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เทา่กับ .80 
  1.3 แบบสัมภาษณ์การจัดการกับอาการด้วยตนเอง  สร้างมาจากแนวคิด
ของ Murphy & Moller (1993)  พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย วยุณี ช้างมิ่ง (2546) ประกอบด้วย
คําถาม 38 ข้อ คําตอบ แต่ละข้อถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ 1) ความถี่ของการใช้เทคนิคการจัดการ
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อาการ (ทุกเดือน, ทุกสัปดาห์, ทุกวัน และตลอดเวลา)  และ2) ผลของการจัดการอาการ (ได้ผล และ
ไม่ได้ผล) ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 0.94 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) การรับรู้ความสามารถการจัดการตนเอง เท่ากับ .81 และความถี่
ของการใช้กลยุทธ์ในการจัดการอาการด้วยตนเอง เท่ากับ .80 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS) 
              2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ประกอบด้วย  เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
ระยะเวลาในการเจ็บปุวย จํานวนครั้งที่รุนแรง จํานวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคะแนน
อาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) คะแนน
อาการคลุ้มคลั่งโดยใช้แบบประเมิน Thai Mania Rating Scale  
              2.2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: 
BDSS) เป็นแบบประเมินที่ Dennehy et al. (2004) พัฒนามาจากแนวคิด Overall & Gorham 
(1962) และพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย กรรณิการ์ เลาประเสริฐสุข (2555) ด้วยวิธี Back translation 
ประกอบด้วย 10 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 2) อารมณ์รุนแรง 3) มีความคิดเป็นใหญ่ 4) ร่า
เริงผิดปกติ 5) การเคลื่อนไหวมากกว่าปกติ 6) อารมณ์เศร้า 7) วิตกกังวล 8) หดหู่ 9) อารมณ์เรียบ
เฉย10) เนื้อหาความคิดผิดปกติ ในส่วนประกอบทั้ง 10 ข้อนั้น มีมาตรวัดโดยการประมาณค่า 7 
ระดับ ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เทา่กับ 1 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .85 
 
ขั้นตอนในการทดลอง 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะ 
ดําเนินการวิจัย และระยะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้สามารถดําเนินการทดลองได้อย่างถูกต้องและได้  
ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยโดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1 เตรียมความพร้อมของผู้ศึกษา โดยการศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสารงานวิจัย 
ที่เก่ียวข้องและฝึกประสบการณ์ในการทํากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี 
ลักษณะคุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลอง แต่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง จํานวน 5 คน เพ่ือทดลองการใช้โปรแกรม
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สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ที่แผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและนํามาปรับใช้กับกลุ่มทดลองจริง  
  1.2 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยพร้อมทั้งเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารคณะแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
  1.3 ประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เพื่อ 
ขอความร่วมมือในการทําวิจัย  
  1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนด พร้อมทั้งดําเนินการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตัวอยา่ง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง 
ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
  2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความ
รุนแรงของอาการ รวมถึงประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วและแบบสัมภาษณ์การ
จัดการการอาการด้วยตนเองก่อนการทดลอง 
   2.2 ในการดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ เพศ คะแนนอาการ
ซึมเศร้าหรือคลุ้มคลั่ง จับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
20 คน โดย กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 2 ครั้ง ในแผนกผู้ปุวยนอก
ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กลุ่มทดลองจะได้รับการบําบัดด้วยโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยดําเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาท ี
ติดต่อกันทั้งสิ้น 6 สัปดาห์  
  2.3 การกํากับการทดลอง ผู้วิจัยทําการกํากับการทดลองทันทีภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 โดยใชแ้บบวัดความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และแบบสัมภาษณ์
การจัดการอาการด้วยตนเอง 
 3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.1 ผู้ศึกษาประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
โดยให้ตอบคําถามตามแบบประเมินความรุนแรงของอาการทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง                
(pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1  
  3.2 ผู้ศึกษาประเมินความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ (Post- test) ในสัปดาห์ที ่7  
  3.3 ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ โดยมีรายละเอียด
ต่อไปนี้  
 1. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยใช้
สถิติทดสอบที (Paired t-test) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย  

 1. คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วภายหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (t=12.66)  

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์  

2. คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับกลุ่มการพยาบาล
ปกตไิม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวย
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 10.32)  

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ดังนั้น จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มีผลทําให้ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วลดน้อยลงได้ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความรุนแรง
ของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน
ได้ดังนี้คือ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีคะแนน
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เป็นโปรแกรมท่ีมีรูปแบบการบําบัดด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มร่วมกับการนําเอาสื่อ
สังคมออนไลน์มาเป็นช่องทางในการติดตามกระตุ้นการนําความรู้และการนําทักษะไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันผ่านทางโปรแกรม Facebook ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เน้นให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่อง โรค อาการ สาเหตุ การรักษา การสังเกตอาการและการจัดการกับอาการเตือน  ส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา การมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม 
ร่วมทั้งฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง ผ่านกระบวนการให้
สุขภาพจิตศึกษาโดยยึดหลักผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ เน้นให้ผู้ปุวยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
จากประสบการณ์การเจ็บปุวยของตนเอง ให้ผู้ปุวยได้ถ่ายทอดความรู้สึก พูดคุยถึงปัญหา เล่าถึง
อาการเจ็บปุวย  ความขับข้องใจในการเจ็บปุวยของตนเอง ให้ผู้ปุวยได้รู้สึกว่าโรคที่ตนเองกําลังเผชิญ
อยู่นั้นยังมีอีกหลายๆคนที่เป็นเหมือนตนเอง พูดคุยให้กําลังใจซึ่งกันและกัน และร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข ดังตัวอย่างคําพูดของผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วดังนี้ 

“ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคนที ่1 “ผมเคยมีอาการ 2 แบบ อาการแรกเคยมีอาการ
ซึมเศร้า คือมีอาการไม่อยากเจอใคร รู้สึกไร้ค่า เบื่อหน่ายท้อแท้ นอนท้ังวัน และก็อาการคลุ้มคลั่งคือมี
อาการหงุดหงิดง่าย ทะเลาะกับคนอ่ืนบ่อยครั้ง มีความคิดว่าตนเองเป็นไอน์สไตน์” 

ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคนที่ 2 “เป็นเหมือนผมเลย เคยคิดว่าตนเองเป็น
นายกรัฐมนตรี ผมนึกว่าผมเป็นรุนแรงมากกว่าคนอ่ืนนะเนี้ย”   
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ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคนที่ 3 “รู้สึกว่ารับประทานยาแล้วมันท ารู้สึกช้าๆ จ า
อะไรไม่ค่อยได้ และง่วงนอนตลอดเวลาเลยค่ะจนไม่อยากรับประทานยาต่อแล้ว” 

ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคนที่ 4 “เราก็เคยเป็นแบบนี้นะ แต่เราปรึกษาหมอ หมอ
ปรับยาให้ ตอนนี้ดีขึ้นแล้ว อย่าหยุดยานะ ถ้าหยุดยาแล้วอาการมันจะก าเริบ ต้องนอนโรงพยาบาล
กว่าจะได้ออกก็นาน ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง อาการแบบนั้นมันเป็นอาการข้างเคียงจากยา แก้ไข
ได”้ 

สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทําให้ผู้ปุวยมีกําลังใจ มีพลังและความหวังในการที่จะเผชิญกับโรคนี้ได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งทําให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับการเจ็บปุวยมากขึ้น เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง สนใจ
ในการรักษาและร่วมมือในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา สามารถเผชิญกับปัญหา และ
จัดการกับความเครียดได้ อีกทั้งได้มีการกระตุ้นความรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยให้ผู้ปุวยสามารถ
ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาทางโปรแกรม Facebook เน้นให้ผู้ปุวยเรียนรู้ด้วยตนเองตามความพร้อม
และความสะดวกของแต่ละบุคคล โดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาคอยให้คําแนะนํา เมื่อผู้ปุวยเกิดปัญหา
ระหว่างการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน สามารถขอคําปรึกษาได้ตลอดเวลา และได้มอบหมายใบ
งานให้ผู้ปุวยทําเป็นการบ้านเพ่ือเป็นการสร้างความเข้าใจมากยิ่งขึ้น โดยมีสื่อความรู้ในโปรแกรม 
Facebook ที่จะสนับสนุนให้ผู้ปุวยได้ศึกษา ทบทวนความรู้เพ่ิมเติม  ซึ่งเป็นสื่อที่น่าสนใจ เข้าถึงได้
ง่าย สะดวกในการติดต่อสื่อสารทําให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง เกิดความม่ันใจในการนําทักษะไป
ใช้ โดยได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในโปรแกรม Facebook โดยการคอมเมนต์เสนอแนะแนว
ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ พูดคุยให้กําลังใจ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลให้คําปรึกษาร่วม
ด้วย ทําให้ผู้ปุวยสามารถนําทักษะความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
ระยะยาว และสามารถมีแนวทางในการดูแลตนเอง สามารถจัดการกับสิ่งที่กระตุ้นให้อาการกําเริบ
รุนแรงได้ ดังเช่น สามารถเผชิญปัญหา จัดการกับความเครียดได้ ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
ต่อเนื่อง และมีแบบแผนการนอนที่เหมาะสม ซึ่งความเครียด การขาดยา และการพักผ่อนไม่เพียงพอ 
สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุที่สําคัญในการกระตุ้นให้อาการกําเริบรุนแรงได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Latalova et al. (2014) ได้ศึกษาการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วพบการให้ความรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยเน้นให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
พบว่าสามารถส่งผลให้ผู้ปุวยมีประสิทธิภาพในเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา การรับรู้ถึงอาการเตือน 
สามารถจัดการกับอาการเตือน  มีทักษะในการเผชิญปัญหา การจัดการความเครียด และทักษะการ
เข้าสังคม ส่งผลให้อาการกําเริบลดน้อยลง ลดจํานวนครั้งของ mood episode ลง เพ่ิมระยะห่างของ
การเจ็บปุวยในแต่ละ episodeลงได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Colom et al. (2003) ที่ศึกษา
ผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มแก่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในประเทศสเปน หลัง
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การทดลองได้มีการติดตามผลภายใน 2 ปี ผลการศึกษาพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาได้ผลดีต่อการ
กําเริบของอาการหรือการกลับเป็นซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากเหตุผลดังกล่าวหลังจากที่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้เข้าร่วมโปรแกรมนี้แล้ว
ทําให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว สามารถจัดการอาการเตือนและ
สิ่งกระตุ้น ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์ มีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่ดี และมีทักษะในการเผชิญปัญหาและการมีวิธีการจัดการกับความเครียดใน
ชีวิตประจําวันได้ รวมทั้งได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่องทางสื่อสังคมออนไลน์ 
โปรแกรม Facebook เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้และเป็นการกระตุ้นและติดตามผลการนําทักษะไป
ใช้ในชีวิตประจําวัน ทําให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริง เมื่อมีปัญหาก็
สามารถปรึกษาได้ผ่านช่องกล่องข้อความ โปรแกรม Facebook ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความตื่นตัวในการ
เรียนรู้มากยิ่งขึ้น เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น สามารถนําเอาความรู้และทักษะดังกล่าวไปใช้ใน
ชีวิตประจําวันได้จริง เกิดผลจริง ทําให้ผู้ปุวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดคุณค่าในตัวเอง และ
เกดิการพัฒนาทักษะต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและอาการ
คลุ้มคลั่งลดน้อยลง  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาท่ีพบดังต่อไปนี้ 

 จากการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ ความรุนแรงของ
อาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยที่พบสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่เป็นกระบวนการให้ความรู้และฝึกทักษะในเรื่องที่
เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมมีทั้งหมด 6 
กิจกรรม ทั้ง 6 กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว   กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น กิจกรรมที่ 3 ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์    กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบ
แผนการดําเนินชีวิต กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด และ
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กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา ซึ่งทั้ง 6 กิจกรรมนี้สามารถจัดกระทํากับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความรุนแรงของอาการได้ และนอกจากที่จะเป็นการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจ
และเกิดทักษะต่างๆเพ่ือที่จะนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน เพ่ือเป็นการติดตามการนําทักษะไปใช้
อย่างต่อเนื่องผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์โดยมีรูปแบบที่เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้ทบทวนความรู้ในเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมหลังจากที่ได้เข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษา
แบบเจอหน้า (face-to-face) โดยจะเน้นให้ผู้ปุวยเรียนรู้ด้วนตนเอง  (self-directed learning) 
สามารถเข้าไปทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา ตามความพร้อมและความสนใจของผู้ปุวย โดยมีผู้บําบัด
เป็นผู้กระตุ้นความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถเข้าใจได้อย่างแท้จริง ซึ่งการ
รับรู้และการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพของผู้เรียนจะต้องมีความพร้อม และความสนใจในการเรียนรู้ ซึ่ง
จะทําให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและยาวนาน (Knowles,1975) นอกจากนั้นแล้วผู้
บําบัดได้ใช้หลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ Jonassen (1995) โดยกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ตื่นตัว 
(active) ตลอดเวลาโดยใช้สื่อที่น่าสนใจ ใช้คําถามในแต่ละกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้มีการตื่นตัว 
กระตุ้นให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนในกลุ่มโดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยให้กําลังใจ และ
ร่วมกัน (collaborative) หาแนวทางแก้ไข (contextualized) อย่างสร้างสรรค์ (constructive)  
ผ่านทางการสนทนา (conversational) ทางคอมเมนต์และการพูดคุยสนทนาผ่านกล่องข้อความโดยมี
ผู้วิจัยคอยให้คําปรึกษาร่วมด้วยทําให้ผู้ปุวยเกิดความตั้งใจในการเรียน (intentional) ซึ่งกระบวนการ
ทั้งหมดนี้จะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพยาวนาน และส่งผลให้ผู้ ปุวย
สามารถนําเอาทักษะที่ได้ในเรื่อง การสังเกตอาการ การจัดการกับอาการเตือน การจัดการกับอาการ
ข้างเคียงจากยา การจัดยารับประทานต่อเนื่อง การนอนที่เหมาะสม การเผชิญปัญหา และการจัดการ
กับความเครียด ไปปรับใช้ในชีวิตได้จริงและได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ปุวยดู แลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ทําให้ผู้ปุวยรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ไม่หยุดกินยาตามแพทย์สั่ง ทําให้ผลลัทธ์
ทางคลินิกดีขึ้น (Clinical outcome) ดีขึ้น ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Smith et. al (2011) ทีศ่ึกษาเก่ียวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านทางอินเทอร์เน็ต ที่
ใช้ชื่อว่า 'Beating Bipolar' เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษา 8 เรื่อง ในระยะเวลา 4 เดือน ประกอบด้วย
การบําบัดแบบเจอหน้าในครั้งแรก (face-to-face) และติดตามการให้ความรู้ผ่านทางออนไลน์ ผล
การศึกษาพบว่าได้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการกําเริบของอาการและการกลับเป็นซ้ํา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งอรุณ โทวันนัง (2559) ที่ได้นําเอาอินเทอร์เน็ตมาใช้ในการร่วมกับการ
บําบัดทางความคิด และพฤติกรรม เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยเสพติดสุราพบว่าสามารถช่วยลด
อาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากเหตุผลดังกล่าวสนับสนุนได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความรุนแรงของ
อาการลดน้อย รายละเอียดแต่ละกิจกรรมมีดังนี้ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032712002510?via%3Dihub#bib37
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 กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
ประกอบไปด้วยการสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตนเองเพ่ือสร้างความไว้วางใจ ความคุ้นเคย พูดคุย
ทักทายด้วยท่าทีเป็นมิตรร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อาการแสดง สาเหตุ
การเกิดโรค และการรักษา กิจกรรมนี้ได้พัฒนาให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค สามารถรับรู้
อาการแสดง มีทักษะในการสังเกตอาการ ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองมากยิ่งขึ้น และเกิดความ
ตระหนักในการดแูลตนเอง  ซึ่งการยอมรับการเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่สําคัญในการร่วมมือในการรักษาและ
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (medication adherence) (Latalova, 2012) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Berk et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว ผลการศึกษาพบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค  จะทําให้ผู้ปุวยยอมรับการเจ็บปุวย 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยา ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ การให้ความรู้เรื่องโรคอาการแสดง สาเหตุ การ
รักษา จะทําให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พร้อมทั้งสามารถ
ประเมินและสังเกตอาการของตนเองได้เร็ว และมีแนวทางในการการดูแลตนเองให้ถูกต้อง  และเกิด
ความตระหนักในการเจ็บปุวยของตนเอง ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษาและเกิดความร่วมมือใน
การรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งสามารถจัดกระทํากับปัจจัยข้อที่ 1 คือปัจจัยด้านความ
ร่วมมือในการรับประทานยา โดยการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ําเสมอช่วยลดความรุนแรงอาการ
ซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งได้ (Perlick, Rodenheck, Kaczynski, & Kozma. 2004) 

ภายหลังจากการได้รับความรู้แบบเจอหน้า (Face to Face) ผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้
เพ่ิมเติมที่บ้านได้ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook โดยการเรียนรู้ด้วยตนเองทุกเวลา 
รวมทั้งได้รับการกระตุ้นการนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวัน  ในระหว่างการนําทักษะไปปฏิบัติใช้
ผู้วิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติ และให้คําปรึกษาและให้กําลังใจ หากมีปัญหาสามารถปรึกษาผู้วิจัยผ่าน
ทางช่องทางกล่องข้อความรายบุคคลได้ และในระหว่างนั้นผู้ปุวยจะได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค์ในการนําทักษะไปใช้รวมกันกับเพ่ือนในกลุ่มและเสนอแนะแนวทางแก้ไขร่วมกัน ซึ่ง
การกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดการ
เรียนรู้ตลอดเวลา เกิดความเข้าใจและนําไปปฏิบัติจริง ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการนําทักษะ
ไปใช้ สามารถสังเกตอาการ รับรู้ถึงอาการแสดงและพฤติกรรมของตนเองได้ และเมื่อผู้ปุวยเข้าใจเรื่อง
โรคมากขึ้น รับรู้อาการของตนเอง เข้าใจการรักษาที่ถูกต้องก็ส่งผลให้ผู้ ปุวยมีทัศนคติที่ดีต่อโรคที่
ตนเองเจ็บปุวย ให้ความร่วมมือรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา และมีแนวทางในการดูแล
ตนเองหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะกระตุ้นให้อาการกําเริบ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งลด
น้อยลงได้  
 กิจกรรมที่ 2 การเพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้นเป็นการให้ความรู้ในเรื่อง
การสังเกตอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบ รวมทั้งแนวทางการจัดการกับ
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อาการเตือน โดยเน้นให้ผู้ปุวยได้มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับเพ่ือนภายในกลุ่ม โดยให้ผู้ปุวยได้เล่าถึงประสบการณ์การเกิดอาการกําเริบรุนแรงที่
เคยเกิดขึ้นกับตนเองและร่วมกันคิดวิเคราะห์จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์จริงของผู้ปุวย 
ในการสังเกตอาการเตือนว่าอาการเตือนที่เกิดข้ึนนั้นคืออะไร มีอาการอย่างไร จะเกิดขึ้นได้ในช่วงเวลา
ไหน แล้วอะไรเป็นสิ่งที่กระตุ้นในการเกิดอาการกําเริบ หลังจากนั้นได้ร่วมกันหาวิธีการจัดการกับ
อาการเตือนที่เกิดขึ้น ซึ่งการฝึกให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและเพ่ือนผู้ปุวยจะทํา
ให้ผู้ปุวยเกิดการจดจําได้ดีขึ้นและมีความเข้าใจมากขึ้น มองเห็นภาพได้ชัดเจน เกิดเป็นทักษะที่
สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถสังเกตอาการเตือนได้ทันท่วงที และ
หลีกเลี่ยงอาการเตือนไม่ให้อาการกําเริบ มีแนวทางในการจัดการกับอาการเตือนได้ ส่งผลให้อาการไม่
กําเริบรุนแรง ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง ปูองกันการกลับเป็นซ้ํา ผู้ปุวยสามารถดํารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติ โดยไม่ถูกรบกวนจากการเกิดอาการของโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Sierra et 
al. (2007) ทีพ่บว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดทางจิตสังคมที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตและการ
จัดการกับอาการเตือน และกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการเตือน จะทําให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับ
อาการเตือนได้ด้วยตนเอง ทําให้ปูองกันการกลับเป็นซ้ํา ลดการเกิดอาการซึมเศร้าและคลุ้มคลั่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Perry et al. (1999) ทีศ่ึกษาประสิทธิผลของการสอนการประเมินอาการ
เริ่มแรกของการกลับเป็นซ้ําในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วโดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการลด
อาการกําเริบและลดการกําเริบของอาการคลุ้มคลั่งในระยะยาว และเพ่ิมการทําหน้าที่ทางสังคม ซึ่ง
การเพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น เป็นการจัดกระทํากับปัจจัยข้อที่ 2 คือปัจจัยด้าน
การจัดการกับตนเองและแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งการจัดการกับตนเองโดยการรับรู้อาการเตือน 
สามารถจัดการกับอาการเตือนได้ด้วยตนเอง สามารถช่วยลดอาการกําเริบได้ (Lam and Wong, 
2005) 
           นอกจากที่ผู้ปุวยจะได้รับความรู้แบบกลุ่มแล้วผู้ปุวยยังได้รับการกระตุ้นความรู้ทางสื่อสังคม
ออนไลน์โปรแกรม Facebook เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้กระตุ้นความรู้ที่ต่อเนื่องและเกิดความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องอาการเตือนและการจัดการกับอาการ
เตือนได้ทุกช่วงเวลา พร้อมทั้งได้กระตุ้นการนําทักษะการสังเกตอาการเตือน และการจัดการกับอาการ
เตือนนําไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจําวัน พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยรายงานผลการปฏิบัติทาง Facebook ในการ
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์พบว่าผู้ปุวยให้ความสนใจและร่วมมือในการทบทวน
ความรู้เพ่ิมเติม และในขณะที่ผู้ปุวยนําทักษะการสังเกตอาการเตือน ผู้ปุวยได้ประสบปัญหาในเรื่อง
การจัดการกับอาการเตือน ผู้ปุวยสามารถได้รับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากเพ่ือนในกลุ่มและ
ได้รับการให้คําปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทางกล่องข้อความและทางคอมเมนต์ในโปรแกรม Facebook 
ปัญหาที่ผู้ปุวยขอคําปรึกษา ตัวอย่างเช่น “ผมมีปัญหาเรื่องอารมณ์หงุดหงิดครับ คือช่วงนี้ผมทะเลาะ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272735805000954?via%3Dihub#bib36
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กับแม่บ่อย แม่ชอบบ่น บ่นเรื่องผมนอนตื่นสายครับ แต่ไม่ใช่แค่กับแม่คนเดียวนะครับ ผมรู้สึก
หงุดหงิดง่าย ไม่มีอะไรมากระตุ้นก็หงุดหงิด ผมก็รับประทานยาสม่ําเสมอนะครับ แต่ไม่ดีขึ้น” ผู้วิจัย
ให้ผู้ปุวยได้เข้าไปทบทวนการจัดการกับอาการเตือนอีกครั้ง และให้สํารวจตัวเองว่ามีสิ่งกระตุ้นทําให้
อาการกําเริบหรือไม่ พบว่าผู้ปุวยนอนดึก เล่นเกมส์ นอน 03.00 น. พักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้ ทําให้
ผู้ปุวยหงุดหงิดง่าย ผู้ปุวยได้เลือกการจัดการกับอาการเตือนโดยการปรับเปลี่ยนเวลาในการนอนให้เร็ว
มากขึ้น และได้รับคําแนะนําจากเพ่ือนในกลุ่มในการควบคุมอารมณ์โดย วิธีหลีกหนีจากสิ่งกระตุ้น 
และหาอะไรทําที่ทําให้เราอารมณ์ดีมากขึ้น เช่นฟังเพลง ดูหนัง เป็นต้น ซึ่งผู้ปุวยก็นําไปปรับใช้ พบว่า
อารมณ์หงุดหงิดลดน้อยลง หากหงุดหงิดผู้ปุวยจะใช้วิธีการฟังเพลงในห้อง ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ปุวย
สามารถนําทักษะการจัดการกับอาการเตือนไปใช้ได้จริง เกิดผลที่มีประสิทธิภาพ ได้รับการช่วยเหลือ
จากเพ่ือนและผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้เกิดความมั่นใจ เกิดกําลังใจในการนําทักษะไปใช้ต่อเนื่อง
และเกิดผลที่ยาวนาน ส่งผลให้ผู้ปุวยจัดการกับอาการเตือนได้ด้วยตนเองทําให้ผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้า 
และคลุ้มคลั่งลดน้อยลง 

กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 
เป็นกิจกรรมที่ประกอบไปด้วยการให้ผู้ปุวยได้มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา  และกลุ่มยา
ที่ใช้ในการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หลังจากนั้นให้ผู้ปุวยได้เล่าถึงประสบการณ์การ
รับประทานยา การขาดยา อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา บอกเล่าถึงถึงปัญหา ความกังวลใจ 
และความรู้สึกเกี่ยวกับการรับประทานยา  พร้อมทั้งช่วยกันค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ทําให้ผู้ปุวย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งเชื่อมโยง
ผลกระทบจากการขาดยาชี้ให้เห็นถึงผลเสียในการรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ และผลดีในการ
รับประทานยาต่อเนื่อง สร้างความตระหนักให้ผู้ปุวยเห็นถึงความสําคัญในการรับประทานยา ให้คํา
ชมเชยผู้ปุวยที่รับประทานยาสม่ําเสมอ และกระตุ้นให้ผู้ปุวยให้กําลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะทําให้ผู้ปุวย
รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง รู้สึกมีกําลังใจในการรับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา เกิดทัศนคติที่ต่อ
การรับประทานยา และเกิดความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น จากการดําเนินกิจกรรมในการ
วิจัยนี้พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทําให้ผู้ปุวยขาดยาหรือรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง คือ อาการข้างเคียง
จากยา ความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียง  มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์และการทํางาน เช่น มี
อาการมือสั่น  ง่วง คอแห้ง ดื่มน้ําบ่อย คิดช้า หน้าเป็นสิว น้ําหนักเพ่ิม เป็นต้น และอีกสาเหตุที่พบคือ 
คิดว่าตนเองหายแล้ว อาการดีขึ้นแล้ว ไม่จําเป็นต้องกินยาจึงหยุดยาเอง ซึ่งทั้งสองสาเหตุชี้ให้เห็นว่า 
ผู้ปุวยยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Berk  et al. (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการผูกติดการใช้ยาในผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว พบว่าปัจจัยที่ทําให้ผู้ปุวยขาดการผูกติดกับยาที่ใช้รักษา คือการขาดความ
ความรู้ อาการรุนแรง การไม่ยอมรับการเจ็บปุวย และผลกระทบจากอาการข้างเคียงจากยา เป็นต้น 
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ซึ่งกิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้ฝึกให้ผู้ปุวยมีทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา โดยมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับเพ่ือนในกลุ่ม และการเสนอแนะแนวทางการจัดการร่วมกัน และฝึกให้ผู้ปุวยนําไป
ปรับใช้ในสถานการณ์ขอตนเองจากการทําใบงาน รวมทั้งยังฝึกทักษะการจัดยาด้วยตนเอง เพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถของผู้ปุวย ให้คําชมเชยเมื่อผู้ปุวยทําได้ ทําให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่าในตัวเอง และ
สามารถจัดยารับประทานเองได้อย่างถูกต้อง ทําให้ผู้ปุวยรับประทานยาได้อย่างสม่ําเสมอ สามารถ
เผชิญกับอาการข้างเคียงจากยาได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยรับประทานต่อต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ส่งผลให้ความ
รุนแรงของอาการลดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของ Perlick et al 
(2004) ซึ่งพบว่าการให้ความรู้เรื่องยาจะทําให้ผู้ปุวยผูกติดกับยาที่ใช้ในการรักษา (Medication 
adherence) ทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) ดีขึ้น สามารถลดจํานวนครั้งของการเกิด
ความรุนแรงของอาการ ลดจํานวนครั้งของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้ กิจกรรมนี้จึงเป็นการจัด
กระทํากับปัจจัยข้อที่ 1 คือปัจจัยด้านความร่วมมือในการรับประทานยา 
 เมื่อผู้ปุวยเกิดความเข้าใจเรื่องการรักษาด้วยยา สามารถเผชิญกับอาการข้างเคียงจากยา และ
เกิดความร่วมมือในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาแล้ว ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้และ
ทักษะเพ่ิมเติมทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook โดยให้ผู้ปุวยนําทักษะการจัดยา และการ
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยาไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจําวัน โดยผู้ปุวยสามารถทบทวนเนื้อหา
ความรู้เพ่ิมเติมในโปรแกรม Facebook ทุกเวลาควบคู่กับการฝึกทักษะ พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือ
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดปัญหา ซึ่งระหว่างการนําทักษะไปปฏิบัติพบว่า ผู้ปุวยมีปัญหาการ
จัดการกับอาการข้างเคียงจากยา ตัวอย่างคําพูดที่ผู้ปุวยขอคําปรึกษาดังนี้ “คุณพยาบาลคะ ดิฉันของ
คําปรึกษาหน่อยค่ะ พอดีรับประทานยาแล้วรู้สึกง่วงนอนมากเลยตอนกลางวัน หาอะไรทําก็ไม่ดีขึ้น ก็
ง่วงเหมือนเดิมค่ะ” ผู้วิจัยจึงกระตุ้นให้ผู้ปุวยในกลุ่มที่เคยมีปัญหาเหมือนกัน ช่วยแสดงความคิดเห็น 
และแนะนําวิธีจัดการกับอาการดังกล่าว โดยผู้ปุวยในกลุ่มได้ให้คําแนะนําหลายวิธี ผู้ปุวยสามารถเลือก
แนวทางการจัดการกับอาการท่ีเหมาะสมกับบริบทได้ด้วยตนเอง และสามารถจัดการกับอาการได้ผลดี 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความคิดสร้างสรรค์ เกิดการประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับตนเอง เป็นการส่งเสริมศักยภาพในตนเองในการเผชิญกับอาการข้างเคียงจากยา 
สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดกําลังใจ เกิดทัศนคติที่ดีในการ
รับประทานยา ส่งผลให้ผู้ปุวยรับประทานยาต่อเนื่องตามเกณฑ์การรักษา ส่งผลให้ความรุนแรงของ
อาการของโรคลดน้อยลง ผู้ปุวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิต เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
ความตระหนักในการดูแลตนเอง และเห็นความสําคัญของการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิตรวมทั้ง
แบบแผนการนอนที่เหมาะสม โดยกิจกรรมนี้จะพัฒนาความรู้ผู้ปุวยในเรื่องหลักการดูแลสุขภาพทั่วไป
ตามหลัก บัญญัติ 10 ประการ ที่ควรปฏิบัติ การมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมตามนาฬิกา
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ชีวิตและการพักผ่อนที่เพียงพอ มีวงจรการนอนที่สม่ําเสมอ โดยชี้ให้ถึงผลดีของการมีสุขภาพกายที่
แข็งแรงเชื่อมโยงไปยังสุขภาพใจที่ดี ชี้ให้เห็นผลกระทบต่อการเจ็บปุวยของตนเองหากมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เหมาะสม โดยให้ผู้ปุวยเล่าถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตและแบบแผนการนอนของตนเอง
ในแต่ละวัน และร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเหมาะสม ช่วยกันหาแนวทางแก้ไข และวิธีการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมการนอนหลับที่ดี ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจและเห็นถึงความสําคัญในการดูแลตนเองและมี
แนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถวางแผนปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตให้เหมาะสม และมี
แบบแผนการนอนหลับที่เพียงพอ ซึ่งเมื่อผู้ปุวยนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน ผู้ปุวยจะมีแบบแผนการ
นอนที่เหมาะสมสม่ําเสมอ สุขภาพร่างกายและจิตใจดี มีวงจรการดําเนินชีวิตที่ส่งผลดีต่ออาการ
เจ็บปุวย ทําให้ความรุนแรงของอาการลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Frank 
et al. (2007) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการทําหน้าที่ทางสังคมซึ่ง
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลการสื่อสารในสังคม ความสม่ําเสมอ
ของแบบแผนดําเนินชีวิต และวงจรการหลับตื่น พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการบําบัด มีความสม่ําเสมอของ
แบบแผนการดําเนินชีวิต และมีวงจรการนอนกลับที่สม่ําเสมอ ส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการปกติโดยไม่มีการ
กลับเป็นซ้ํานานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการบําบัด ซึ่งการที่ผู้ปุวยสามารถดูแลสุขภาพทั่วไปของตนเองได้ มี
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดี มีการนอนหลับที่สม่ําเสมอ สามารถจัดการกับปัจจัยข้อที่ 2 คือปัจจัย
ด้านการจัดการตนเองและแบบแผนการดําเนินชีวิตได ้                

เมื่อผู้ปุวยจะได้รับความรู้แบบกลุ่มแล้วนั้น ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะทาง
สื่อสังคมออนไลน์ในการเพ่ิมทักษะการนําไปใช้ในชีวิตจริง ร่วมกับการกระตุ้นความรู้ต่อเนื่อง ซึ่งการ
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์นี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเพ่ิมมาก
ขึ้น เป็นการกระตุ้นความรู้และเกิดการเรียนรู้ตลอดเวลา ในกิจกรรมนี้ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นทักษะ
ในการดูแลสุขภาพทั่วไป การวางแผนการดําเนินชีวิตให้เหมาะสม และการมีแบบแผนการนอนที่
สม่ําเสมอ โดยมีใบงานให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติ จากการรายงานผลการปฏิบัติพบว่าผู้ปุวยสามารถนําไป
ปฏิบัติได้จริง ผู้ปุวยสามารถดูแลสุขภาพท่ัวไปได้อย่างถูกต้อง มีแนวทางการวางแผนการดําเนินชีวิตที่
เหมาะสมไม่ส่งผลต่อการเกิดอาการของโรค มีวงจรการนอนที่สม่ําเสมอมากขึ้น มีทักษะการส่งเสริม
การนอนที่ดี และสามารถจัดการกับปัญหานอนไม่หลับได้ ในระหว่างที่ผู้ปุวยนําทักษะไปใช้ ผู้วิจัยได้
ติดตามสอบถามอย่างใกล้ชิด เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ รู้สึกไม่โดดเดียว รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า เป็นแรงจูงใจให้ผู้ปุวยเกิดกําลังในการนําทักษะการดูแลสุขภาพของตนเอง การ
วางแผนการดําเนินชีวิต และแบบแผนการนอนที่สม่ําเสมอ ไปใช้ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตดี มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมทุกวัน และมีแบบแผนการนอน
หลับที่มีประสิทธิภาพ พักผ่อนเพียงพอ   ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลให้ต่อความ
รุนแรงของอาการได้ ทําให้ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีความรุนแรงของอาการลดน้อยลง 
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กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด เป็นกิจกรรมที่ให้
ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจในการเผชิญกับปัญหาและสามารถจัดการกับความเครียดได้โดยให้ผู้ปุวยฝึก
ทักษะการแก้ไขกับปัญหา ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด มองปัญหาให้เป็นบวก โดยให้ผู้ปุวยยกตัวอย่าง
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน และช่วยกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยให้ผู้ปุวยมอง
และเข้าใจว่าอะไรคือปัญหา สาเหตุของปัญหาคืออะไร และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหากี่ทางเลือก 
ชี้ให้เห็นถึงข้อดีและข้อเสียในแต่ละทางเลือก และให้ผู้ปุวยตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะเลือกทางไหน 
รวมถึงการฝึกให้ผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการกับความเครียด  โดยให้ผู้ปุวยได้เรียนรู้ว่าความเครียด
สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน  และความเครียดสามารถที่จะจัดการได้ หากมีแนวทางการจัดการที่ดี 
และมีประสิทธิภาพ โดยการให้ผู้ปุวยฝึกปฏิบัติจริง ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ และการ
จินตนา นอกจากนั้นยังให้ผู้ปุวยได้เสนอแนวทางการจัดการกับความเครียดที่มีความหลากหลาย 
เพ่ือให้ผู้ปุวยมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Michalak et al. (2005) พบว่าผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับความรู้เรื่อง
การเผชิญความเครียดจะสามารถจัดการตนเองให้มีความเครียดลดลงได้ ส่งผลต่อความรุนแรงของ
อาการคลุ้มคลั่งให้ดีขึ้น (Miklowitz, 2008) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Miklowitz (2008) ที่
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพการรักษาด้วยจิตบําบัดในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว   ซึ่งกล่าวว่า 
การฝึกการแก้ปัญหา และการเผชิญปัญหา มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถปรับปรุงพัฒนาความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ตนเอง เช่น สามารถเรียนหนังสือ ทํางาน เข้าร่วมสังคม และสามารถดูแลตนเอง
ได ้ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการท้ังอาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งให้ดีขึ้น 
 ภายหลังการให้ความรู้แบบกลุ่มแล้วเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการนําทักษะไปใช้ 
ผู้ปุวยจะได้รับการกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Facebook โดยผู้ปุวย
สามารถศึกษาเพ่ิมเติมความรู้ในเรื่องการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียดได้ตลอดเวลา 
และฝึกการนําทักษะไปปฏิบัติใช้ในสถานการณ์จริง โดยผู้วิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติเป็นระยะๆ และ
ให้คําแนะนําให้คําปรึกษาอย่างใกล้ชิด หลังจากที่ผู้ปุวยนําทักษะไปใช้พบว่าผู้ปุวยเกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติ และได้ขอคําปรึกษาในการแก้ไขปัญหาผ่านทางกล่องข้อความ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้คําปรึกษา
และให้ผู้ปุวยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับเพ่ือนในกลุ่ม และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันทาง
กล่องข้อความ  ตัวอย่างคําพูดของผู้ปุวยมีปัญหา “คุณพยาบาลมีเรื่องปรึกษาค่ะ คือพ่ีมีปัญหาเรื่องว่า 
เพ่ือนยืมเงินไปหลายเดือนแล้ว ไม่ได้เงินคืน แล้วตอนนี้ตนเองจําเป็นต้องใช้ ทวงหลาครั้งแล้วแต่ไม่ ได้
คืน ทวงบ่อยก็เกรงใจเพ่ือน เพ่ือนก็เป็นเพ่ือนสนิท กลัวทะเลาะกับเพ่ือน รู้สึกเครียด จะทํายังไงดี 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ปุวยไปทบทวนเพ่ิมเต็มเรื่องการเผชิญปัญหา แล้วชี้นําให้ผู้ปุวยคิดวิเคราะห์และทบทวน
ปัญหาที่แท้จริงว่าคืออะไร สาเหตุของปัญหาคืออะไร ทางเลือกในการแก้ปัญหา ซึ่งผู้ปุวยบอกว่าคิดไม่
ออก จึงขออนุญาตผู้ปุวยในการนําปัญหาดังกล่าวไปเสนอในกลุ่มสนทนาและให้เพ่ือนร่วมกันเสนอ
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แนวทางในการแก้ไขปัญหา  เมื่อภายหลังที่ผู้ปุวยได้รับคําแนะนําจากเพ่ือนและจากผู้วิจัยผู้ปุวย
สามารถเลือกวิธีแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งจากการติดตาม การรายงานผลการปฏิบัติและการส่งใบ
งานพบว่าผู้ปุวยสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจําวันได้และสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้อาการของโรคไม่กําเริบ ความรุนแรงของอาการคลุ้มคลั่ง และอาการซึมเศร้า
ลดน้อยลง 
 กิจกรรมที่ 6  เป็นการดําเนินกิจกรรมเพ่ือทบทวนความรู้และทักษะต่างๆ ตลอดจนปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นของสมาชิกกลุ่มตั้งแต่เริ่มดําเนินกิจกรรม ครั้งที่ 1-5 หลังผู้ปุวยได้ลง
มือปฏิบัติ โดยเน้นสิ่งที่ผู้ปุวยเรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การเพ่ิมทักษะการ
จัดการอาการเตือนและสิ่งกระตุ้น ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยา
ตามเกณฑ์  พัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิต และการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและ
การจัดการความเครียด ทั้งนี้เป็นการช่วยย้ําเตือนความความรู้และทักษะต่างๆที่ได้รับ อีกทั้งยังเป็น
การติดตามและประเมินผลถึงการนําทักษะไปปฏิบัติของผู้ปุวยในแต่ละกิจกรรม ว่าประสบปัญหาและ
มีแนวทางในการแก้ปัญหาทีถู่กต้องอย่างไร 
 สําหรับผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลปกติ ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้ปุวยมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
การศึกษาที่พบอาจไม่ได้หมายถึงว่าการให้การพยาบาลปกตินั้นไม่มีประสิทธิภาพ แต่อภิปรายได้ว่า 
เนื่องจากผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วซึ่งได้รับการบริการจากพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ปุวย
นอก ของโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์นั้นเป็นการให้การพยาบาลที่ผู้ปุวยจะได้รับการ
ประเมินคัดกรองด้านร่างกายและจิตใจก่อนพบแพทย์ รวมถึงการให้คําแนะนําตามสภาพปัญหาของ
ผู้ปุวย และภายหลังจากการพบแพทย์ผู้ปุวยจะได้รับการให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับการรับประทาน
ยา อาการข้างเคียงจากยา การรับประทานยาต่อเนื่อง การรักษาต่อเนื่อง และการมาพบแพทย์ตาม
นัดโดยพยาบาล พร้อมทั้งได้แผ่นพับความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง นอกจากนั้นยังได้รับการบําบัดทางจิตใจตามสภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละรายโดยนักจิตวิทยา
และนักสังคม จึงเห็นได้ว่าการพยาบาลตามปกติมีรูปแบบที่ไม่ใช่การบําบัดทางจิตสังคมที่ชัดเจน เป็น
เพียงการได้รับคําปรึกษารายบุคคลเฉพาะกลุ่มโรคและกลุ่มอาการตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล 
ไม่ใช่การบําบัดทางจิตสังคมท่ีมีรูปแบบโครงสร้างที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาของ Johnson & 
Meyer (2004) พบว่าการรักษาด้วยยาเพียงยาอย่างเดียวไม่สามารถทําให้ผู้ปุวยหายได้ เนื่องจาก
ผู้ปุวยทนต่ออาการข้างเคียงจากยา ทําให้ผู้ปุวยไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา (Non-
adherent) สอดคล้องกับการศึกษาของ Reinares et al. (2014) ที่พบว่าการบําบัดทางจิตสังคม
ร่วมกับการรับประทานยาต่อเนื่องส่งผลให้มีประสิทธิภาพในด้านอาการทางคลินิกดีขึ้น ปูองกันการ
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กําเริบของอาการ ส่วนกลุ่มทดลองนั้นผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วจะได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับการรักษาด้วยยา เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบ
กลุ่มในเรื่อง ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว การจัดการอาการเตือนและสิ่ง
กระตุ้น ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์ การจัดการแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต และการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด พร้อมทั้งมีการนัดหมายให้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ติดต่อกันนานถึง 6 สัปดาห์ และมีการกระตุ้นความรู้และทักษะทาง
หลังจากการเข้าบําบัดแบบเจอหน้า (Face to Face) โดยให้ผู้ปุวยได้กลับไปศึกษาทบทวนความรู้
เพ่ิมเติมในขณะที่ผู้ปุวยอยู่บ้าน โดยสามารถเข้าถึงความรู้ได้สะดวก ผ่านช่องทาง Facebook  และ
สามารถพูดคุยขอคําปรึกษากับผู้วิจัยได้ผ่านช่องทางกล่องข้อความได้ทุกเวลา ซึ่ง เป็นการติดตาม
กระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ได้
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันไม่ให้อาการกําเริบ และ
สามารถจัดการกับปัจจัยที่จะทําให้อาการรุนแรงได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล ทําให้ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กับบุคคลที่เคยมี
ประสบการณ์คล้ายกัน ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มทําให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และประสบการณ์ที่คล้ายกัน มีความรู้สึกเหมือนกัน ทําให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่โดดเดียว มีกําลังใจ 
มองเห็นคุณค่าในตัวเอง นําคําแนะนําของเพ่ือนไปปรับใช้และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Soares et. al. (1997) ที่กล่าวว่า การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการช่วย
ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ
ซึ่งกันและกัน และสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได้โดยได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ่มเป็นหลัก 
และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์
สามารถลดความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ได้ โดยการศึกษาในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้มีการควบคุมตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ คะแนนของอาการซึมเศร้า คะแนนอาการคลุ้ม
คลั่ง ดังนั้นผลการวิจัยที่พบจึงสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างแท้จริง  ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้ปุวยโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์จะได้รับ
การพัฒนาความรู้และฝึกทักษะในการเผชิญกับการเจ็บปุวยของตนเองร่วมทั้งฝึกทักษะในการจัดการ
กับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการ โดยการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้ว อาการแสดง สาเหตุ การรักษา การสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการเตือนที่
เกิดข้ึน แบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม ความร่วมมือในการรับประทานยา การเผชิญปัญหาและ
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การจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการกระตุ้นความรู้และการนําทักษะในเรื่องดังกล่าว
ผ่านช่องทาง Facebook ไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
และต่อเนื่องยาวนาน ผู้ปุวยจึงมีความรู้ความเข้าใจในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมากขึ้น  ยอมรับ
การเจ็บปุวย มีทัศนคติต่อโรคและการรักษาที่ดี มีแนวทางดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถสังเกต
อาการเตือนได้ทันท่วงทีสามารถจัดการกับอาการเตือนได้เร็ว หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทําให้อาการกําเริบ
ได้ มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ดี นอนกลับพักผ่อนเพียงพอ สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
จดัการกับความเครียดได้ด้วยตนเอง รับประทานยาสม่ําเสมอ จัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้ ทํา
ให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นและปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรครุนแรงได้ ส่งผลให้ผู้ปุวยมี
อาการทุเลา อาการซึมเศร้าและอาการคลุ้มคลั่งมีความรุนแรงลดน้อยลงได้ สามารถดํารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข 

ด้วยเหตุนี้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์จึงมีส่วนช่วยการลด
ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้ คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
ในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่ วมกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์จึงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 
ข้อเสนอแนะ  

 จากผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความรุนแรงของ
อาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ ดังนี้  
 1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

     1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล  
           1.1.1 การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ไปใช้พยาบาล
ต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พ้ืนฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว รวมทั้งมีทักษะในการประสานงานเพ่ือเตรียมความพร้อมของการดําเนิน
กิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งควรมีทักษะในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรม Face book ในการ
ติดต่อสื่อสารให้มีความชํานาญ เพ่ือให้สามารถดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมที่กําหนดไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

          1.1.2 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการศึกษาครั้ง
นี้ เป็นกระบวนการบําบัดที่ช่วยเพ่ิมทักษะความรู้เรื่องโรค การจัดการกับอาการเตือน การส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยา การมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม ทักษะการแก้ไขปัญหา 
และการจัดการกับความเครียด ที่ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดลง ดังนั้นจึงควรมีการติดตาม
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ระยะยาว เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้นําความรู้และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ 
และเพ่ือปูองกันการกําเริบซ้ําของโรคต่อไป 
          1.1.3 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เนื่องจากเป็นการ
ดําเนินกิจกรรมกลุ่มในแผนกผู้ปุวยนอก มีการดําเนินกิจกรรมกลุ่มหลายครั้ง ทําให้ผู้ปุวยต้องเดินทาง
ไปกลับเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งผู้ปุวยบางรายอาจพบปัญหา เช่น การเดินทางที่มีระยะไกล มี
ข้อจํากัดในด้านเวลา อีกทั้งยังเป็นภาระญาติในการนําส่ง ทําให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น
พยาบาลที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มไปใช้จึงจําเป็นต้องให้ความสําคัญกับนัดหมายโดย
คํานึงถึงการตกลงใจ หรือความพร้อมของผู้ปุวยในกลุ่มเป็นหลัก ทั้งนี้เพ่ือปูองกันการไม่มาตามนัดของ
ผู้ปุวยในเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 
              1.2. ด้านการศึกษา 
  1.2.1 เนื่องจากการให้สุขภาพจิตศึกษาถือเป็นการบําบัดทางจิตรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น
จึงควรมีการสร้างหลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจิตเวชในการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม
แก่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว โดยให้พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้รับการอบรมเพ่ือฝึกทักษะ
ต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญในการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม และนําความรู้รวมทั้งทักษะที่ได้รับการ
พัฒนา ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นความเชี่ยวชาญ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ในการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์พบว่า
ผู้ปุวยบางรายได้นําญาติมามีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมกลุ่มทําให้ผู้ปุวยและญาติมีความเข้าใจกัน
เกี่ยวกับการเจ็บปุวยมากขึ้นดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาโปแกรมการให้สุขภาพจิตที่มีการดึง
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากบุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลสําคัญที่คอยให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือดูแล และฟ้ืนฟ ูแก่ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
     2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เช่นติดตาม 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน หลังการทดลองเพ่ือเป็นการติดตามผลระยะยาว และประเมินความคงอยู่ผลของ
โปรแกรมฯ 
     2.3 ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับใช้สื่อสังคมออนไลน์ในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็น
การเตรียมความพร้อมก่อนผู้ปุวยกลับไปดําเนินชีวิตอยู่ ในชุมชน และส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และติดตามกระตุ้นความรู้ทางอินเทอร์เน็ตเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจในการนํา
ทักษะที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันและลดการกําเริบของโรคได ้
     2.4 เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในผู้ปุวยโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขั้วได้รับความสนใจจากผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
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กิจกรรมเนื่องจากไม่สามารถเข้ามาร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลได้ แต่สามารถทํากิจกรรมผ่านทาง 
Facebook ที่บ้านได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาการให้สุขภาพจิตศึกษาผ่านช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์ในรูปแบบที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองท่ีบ้าน เพ่ือลดการเดินทางในการเข้าร่วมกิจกรรม
ที่โรงพยาบาล เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
    2.5 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อสังเกตเกี่ยวกับคะแนนความรุนแรงของอาการในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะการดําเนินโปรแกรมนั้นใช้แนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษาและการใช้สื่อเทคโนโลยี ซึ่งระดับการศึกษามีผลต่อการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ปุวย 
     2.6 กิจกรรมที่  5 เรื่องการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด ควรที่จะเพ่ิม
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมให้มากขึ้นเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกทักษะ 
เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดทักษะที่มีความชํานาญมากยิ่งข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์ วิญญู  ชะนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ  

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
2. ดร. สุดาพร สถิตยุทธการ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ดร. วิภาว ีเผ่ากันทรากร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

4. นางอุ่นจิตร คุณารักษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 

5. นางอัจฉริยาภรณ์   สุพิชญ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่องช่องสี่เหลี่ยมหน้าข้อความและเติมข้อความลงในช่องว่าง   
(....)ท่ีเว้นไว้ให้ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านมากที่สุด 
1.เพศ             ชาย                        หญิง 
2. อายุ ………ปี 
3.นับถือศาสนา    

          พุทธ                              คริสต์                    อิสลาม  

          อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………………. 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 8. จํานวนครั้งที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล………………………………………………….ครั้ง 
     เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
        คะแนนอาการ  
      ซึมเศร้า ..............................คะแนน  
      คลุ้มคลั่ง................................คะแนน 
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แบบประเมินความรู้เรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
ค าชี้แจง  โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับ                      
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ โดย
มีความร่าเริง มีความคิด และการแสดงอารมณ์ที่มากผิดปกติอย่าง
น้อยหนึ่งครั้งหรือมากกว่า อาจมีอารมณ์เศร้าผิดปกติร่วมด้วยหรือไม่ก็
ได้ 

  

2. ด้านอาการซึมเศร้า มีอาการเด่น คือ เศร้า เบื่อหน่ายท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า 
สิ้นหวัง และมีความคิดอยากตาย 

  

    
    

    

    
    

    
    

    

    
    

    

    
    

    

    
.    

    
30.    
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แบบประเมินความรุนแรงของอาการ Brief Bipolar Disorder Symptom Scale: BDSS 
ค าชี้แจง โปรดเลือกทําเครื่องหมายให้ตรงกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับท่านเพียง    
ข้อเดียว 

1. ความไม่เป็นมิตร : มีความเกลียดชัง ความรู้สึกรังเกียจอย่างมากความก้าวร้าว การคุกคาม การ
โต้เถียง การมีอารมณ์เกรี้ยวกราดการทําลายข้าวของ การต่อสู้ และการแสดงออกอ่ืนๆที่แสดง
ทัศนคติหรือการกระทําท่ีไม่เป็นมิตร ไม่รวมความไม่เป็นมิตรเนื่องจากการปกปูองตนเองของระบบ
ประสาท ความวิตกกังวล หรืออาการทางกายอ่ืนๆ ไม่รวมเหตุการณ์ที่เป็นการแสดงความโกรธ
หรือการปูองกันตนเองท่ีเหมาะสม 

ค าถาม 
 คุณเข้ากับคนอ่ืนได้ดีเพียงใด (ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และอ่ืนๆ) ? 
 1สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึงวันนี้ คุณรู้สึกหงุดหงิดหรืออารมณ์เสียบ้างหรือไม่ (คุณ

แสดงออกอย่างไร? คุณเก็บความรู้สึกไว้กับตัวเองหรือไม่?) 
 เป็น 1สัปดาห์ที่ผ่านมารวมถึงวันนี้คุณรู้สึกหงุดหงิดเสียจนคุณตะโกนใส่คนอ่ืนหรือ

เริ่มต่อสู้หรือโต้เถียงหรือไม่? (คุณเคยพบว่าตัวเองตะโกนใส่คนที่คุณไม่รู้จักหรือไม่? 
 คุณเคยท าร้ายใครสักคนหรือไม่? 

          ไม่ได้ประเมิน 
          1 ไม่มี 
          2 น้อยมาก: หงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย แต่ไม่แสดงออก 
          3 น้อย: ชอบโต้เถียงหรือประชดประชัน 
          4 ปานกลาง: แสดงอารมณ์โกรธอย่างเปิดเผยในหลายๆ โอกาสหรือตะโกนใส่คนอ่ืนอย่าง
แรง 
          5 รุนแรงปานกลาง: เคยขู่ เหวี่ยงหรือขว้างปาสิ่งของ 
          6 รุนแรง: เคยทําร้ายผู้อ่ืนแต่ไม่น่าจะเป็นอันตราย เช่น ตบหน้าหรือผลัก หรือทําลายข้าว
ของ เช่น ล้มเฟอร์นิเจอร์ ทําหน้าต่างแตก 
          7 รุนแรงมาก: เคยทําร้ายผู้อ่ืนจนอาจเกิดอันตรายได้หรือเกิดอันตรายขึ้นจริง เช่น ทําร้าย
โดยใช้ค้อนหรืออาวุธ 
 
.  
.  
. 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

147 

แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการด้วยตนเอง 
ค าชี้แจง คําถามนี้มีข้อความเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการที่ท่านประสบในบางครั้ง  กรุณาฟัง
ข้อความข้างล่างนี้ให้เข้าใจและเลือกตอบลงในช่องที่ตรงกับความจริงมากที่สุดว่าท่านใช้วิธีการใดบ้าง
ในการจัดการกับอาการต่างๆที่เกิดขึ้นท่านและใช้วิธีการนั้นมากน้อยอย่างไร ได้ผลหรือไม่อย่างไร โดย
ผู้วิจัยจะทําเครื่องมาก√ ลงในช่องคําตอบตามที่ท่านเลือก 

วิธีการที่
ท่านใช้
ในการ
จัดการ
กับ
อาการ 

ความถี่ของการใช้ ไม่ได้
ใช้ 

ได้ผลหรือไม่ 

ใช้
ทุก
เดือน 

ใช้ทุก
อาทิตย์ 

ใช้
ทุก
วัน 

ใช้
ตลอด 

ไม่
ได้ผล 

ได้ผล
นานๆ
ครั้ง 

ได้ผล
เป็น
บ้าง
ครั้ง 

ได้ผล
บ่อยครั้ง 

ได้
ผล
ทุก
ครั้
ง 

1.
พยายาม
อดทน
กับ
อาการ
เหล่านั้น
ให้ได้ 

1 2 3 4 0 0 1 2 3 4 

2. 
พูดคุย
กับ
แพทย์ 

          

           

………….           
………….           

38. 
วิธีการ
อ่ืนๆที่
ท่านใช้ 
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แบบวัดอาการคลุ้มคลั่ง Thai Young Mania Rating Scale 
ค าชี้แจง  
 1. โปรดเลือกทําเครื่องหมาย  ให้ตรงกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับท่านเพียง
ข้อเดียว  
 2. ตัวเลือกที่ให้เป็นเพียงแนวทาง ถ้าจําเป็นอาจจะให้คะแนนโดยไม่ต้องใช้ตัวเลือก  
 3. สามารถให้คะแนนระหว่างตัวเลือกได้ (1 หรือ ½ คะแนน) ในกรณีที่ระดับความรุนแรง
ไม่ได้เป็นไปตามตัวเลือกท่ีให้ไว้ 
1. อารมณ์ครื้นเครง 
…………..0. ไม่มี 
…………..1. เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย หรืออาจเพ่ิมขึ้นจากการซักถาม 
…………..2. อารมณ์ครื้นเครงอย่างชัดเจนโดยความรู้สึกของผู้ปุวย, มองโลกในแง่ดี, มั่นใจตัวเอง,            
              ร่าเริง, อารมณ์เหมาะสมกับเนื้อหาเรื่องราว 
…………..3. อารมณ์ครื้นเครงมาก, ไม่เหมาะสมกับเนื้อหาเรื่องราว, มีอารมณ์ขันตลอดเวลา 
…………..4. สนุกสนานครื้นเครง, หัวเราะอย่างไม่เหมาะสม, ร้องเพลงขึ้นมาไม่สมเหตุสมผล 
. 

. 

. 

. 

11. ความเข้าใจตนเอง 
…………..0. มีความเข้าใจตนเอง, ยอมรับว่ามีความเจ็บปุวย, ต้องการการรักษา 
…………..1. สงสัยว่าตนเองอาจจะเจ็บปุวย 
…………..2. ยอมรับว่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงม, แต่ปฏิเสธความเจ็บปุวย 
…………..3. ยอมรับว่าอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง, แต่ปฏิเสธความเจ็บปุวย 
…………..4. ปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
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แบบประเมินอาการซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for Depression-Thai 
ค าชี้แจง  โปรดเลือกทําเครื่องหมาย   ลงหน้าคะแนนที่ตรงกับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่เกิด 
ขึ้นกับท่านเพียงข้อเดียว 

1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ สิ้นหวัง หมดหนทาง ไร้ค่า) 
………..0 = ไม่มี  
………..1 = จะบอกภาวะความรู้สึกนี้ต่อเมื่อถูกถามเท่านั้น  
………..2 = สื่อความรู้สึกนี้ออกมาเอง 
………..3 = สื่อความรู้สึกนี้โดยภาษากาย ได้แก่ แสดงออกทางสีหน้า น้ําเสียงท่าทางจะร้องไห้ 
………..4 =บอกภาวะความรู้สึกนี้อย่างชัดเจน ทั้งจากการบอกเล่าและภาษากาย 

2. ความรู้สึกว่าตนเองผิด 
………..0 = ไม่มี 
………..1 = ติเตียนตนเอง รู้สึกตนเองทําให้ผู้อ่ืนเสียใจ 
………..2 = คิดว่าตนเองผิด หรือครุ่นคิดถึงความผิดพลาดหรือก่อกรรมทําบาปในอดีต 
………..3 = คิดว่าความเจ็บปุวยในปัจจุบันเป็นการถูกลงโทษ มีอาการหลงผิดว่าตนเองมี 
              ความผิดบาป 
………..4 = ได้ยินเสียงกล่าวโทษ ประณาม และ/หรือเห็นภาพหลอนที่ข่มขู่คุกคาม 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

17. การหยั่งเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 
………..0 = ตระหนักว่าตนเองเจ็บปุวย ซึมเศร้า 

 ………..1 = ตระหนักว่าตนเองเจ็บปุวย แต่โยงสาเหตุจาก ทานอาหารที่ไม่มีคุณค่า ดินฟูา 
                        อากาศ ทํางานหนัก ติดเชื้อไวรัส  

………..2 = ปฏิเสธการเจ็บปุวยโดยสิ้น 
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จัดท าโดย 
นางสาวศิริมา  สมตน 

รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ์
อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

แนวคิดและหลักการ 
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคจิตเวชทีมีความสําคัญ เนื่องจากมีการดําเนิน

โรคแบบเรื้อรังและมีอาการกําเริบที่รุนแรง ความรุนแรงที่เกิดข้ึนในแต่ละครั้งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ําในอนาคตและทําให้การพยากรณ์โรคไม่ดีลงเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบกับตัวผู้ปุวย
เอง และยังเป็นภาระแก่ผู้ดูแล ความรุนแรงของอาการจึงเป็นปัญหาที่สําคัญท่ีควรได้รับการแก้ไข  

จากการศึกษาพบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา 
การปูองกันการกลับเป็นซ้ํา และลดความรุนแรงของอาการ (Scott et al., 2007) เนื่องจากรูปแบบ
การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วตามแนวคิดของ Colom & vieta 
(2006) มีรูปแบบการบําบัดที่ให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าในเรื่องโรค สามารถจัดการกับอาการเตือน
และสิ่งกระตุ้นมีความร่วมมือในการรับประทานยา สม่ําเสมอ มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม  
รวมไปถึงการมีทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียด โดยมีกลไกขั้นตอนในการบําบัด 3 
ระดับ ดังนี้ ระดับแรก เน้นให้ผู้ปุวยตระหนักในโรคที่เป็นอยู่  รับรู้อาการเตือนของโรค และร่วมมือใน
การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ระดับที่สองเน้นให้ผู้ปุวยควบคุมความเครียด หลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติด มีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ได้ ระดับที่ 3 เน้นให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญกับปัญหาและโรคที่เป็นอยู่ โดยเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้นและถูกต้อง เหมาะสม  ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดน้อยลง 
ลดอาการกําเริบซ้ําได้ (Colom et al. 2003)   

ปัจจุบันในประเทศไทยได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นจํานวนมากพบว่ายัง
ขาดเรื่องการติดตามในการกระตุ้นใช้ทักษะในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง ขาดแหล่งข้อมูลความรู้ที่
ช่วยในการสนับสนุนผู้ปุวยขณะอยู่บ้านจึงทําให้ผู้ปุวยเข้าถึงข้อมูลความรู้ไม่ต่อเนื่อง ขาดการติดตาม 
ซึ่งหากผู้ปุวยได้รับการกระตุ้นความรู้อย่างต่อเนื่องจะส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น
สามารถนําทักษะไปใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้อาการของโรคมีความรุนแรง
น้อยลงและลดการกลับเป็นซ้ําของผู้ปุวยลงได้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางเพ่ือใช้ในการกระตุ้น ฝึกทักษะ และการประยุกต์ใช้ทักษะใน
สถานการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการเรียนรู้ต่อเนื่องและนําทักษะไปใช้ได้จริงและสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูลมากยิ่งขึ้น โดยนําเอาแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มของ Colom et al. (2003) มา
ประยุกต์ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยนําแนวคิดหลักการเรียนรู้ทางสื่อสังคมออนไลน์ของ 
Jonassen(1995) มาประยุกต์ใช้ให้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมโดยเน้นให้ผู้ปุวยมีการตื่นตัวมี
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ความคิดสร้างสรรค์ มีการสนทนาร่วมกันและมีการคิดแก้ไขปัญหาอย่างรอบคอบในการกระตุ้นความรู้
และนําทักษะไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง  ประกอบไปด้วยทั้งหมด 6 กิจกรรม แบ่งเป็นขั้นตอนที่ 1 
การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม 5 กิจกรรม  ดําเนินการให้สุขภาพจิตศึกษาสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60 นาที และการกระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยภายหลังจบการให้
สุขภาพจิตศึกษาแต่ละเรื่องจะมีการกระตุ้นการให้ความรู้และการนําทักษะไปใช้ในสถานการณ์จริง
ทางสื่อสังคมออนไลน์โปรแกรม Facebook ด้วยการโพสต์เนื้อหาความรู้  ข้อคําถาม และมอบหมาย
งานให้ทําเกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆและผู้ปุวยต้องเข้ามาตอบหรือรายงานผลการปฏิบัติภายใต้โพสต์นั้น 
ในกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหารายบุคคลจะใช้กล่องข้อความเป็นช่องทางในการตอบปัญหาและข้อซักถาม
และกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้นําไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง และสุดท้ายกิจกรรมที่ 6 เป็นการสรุปเนื้อหา
และทบทวนความรู้และทักษะต่างๆทั้ง 5 กิจกรรม ตลอดจนการแก้ไขปัญหาและแนวทางแก้ไข โดยมี
รายละเอียดเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมมดีังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  
กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมทักษะการจัดการอาการเตือนและสิ่ง  

          กิจกรรมที่ 3 ความร่วมมือในการรับประทานยาและการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา  
          กิจกรรมที่ 4 พัฒนาการจัดการแบบแผนการดําเนินชีวิต  

กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการจัดการกับความเครียด  
กิจกรรมที่ 6 ทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหา  
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แผนการด าเนนิโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 

กิจกรรมที่  การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
การให้สุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุ่ม  
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ระยะเวลา  60 นาท ี 
สถานที ่ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไว้วางใจระหว่างผู้นํากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่ม 
 . 
 . 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 

1. สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้นํากลุ่มและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม เกิดความไว้วางใจ สามารถ
เปิดเผยตนเอง และยินยอมเล่าเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ 
. 
. 
. 

สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้นํากลุ่มกับสมาชิกภายในกลุ่มร่วมไปถึงสมาชิก
ภายในกลุ่มด้วยกัน เป็นกิจกรรมแรกในการดําเนินกลุ่มเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิด
ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ สามารถเปิดเผยความรู้สึก เรื่องราวต่างๆร่วมกัน โดยประกอบไปด้วยการ
เริ่มต้นแนะนําตัว พูดคุยทักทายเรื่องทั่วไป ด้วยท่าทีเป็นมิตร และให้สมาชิกในกลุ่มแนะนําตัว
รายบุคคลรวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน หลังจากนั้นผู้นํากลุ่มชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การดําเนินการ รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา สถานที่ รวมไปถึงประโยชน์ที่ได้รับ
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมดังรายละเอียดใบชี้แจงที ่1   
 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นการให้ความรู้เรื่องโรค
อารมณ์แปรปรวนสองขั้ว อาการแสดง สาเหตุการเกิดโรค และการรักษา เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง สามารถรับรู้อาการแสดง ยอมรับการเจ็บปุวยของตนเองมากยิ่งขึ้น และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง 
สื่อ/อุปกรณ์ 
 1. กระดาษแข็งทําปูายชื่อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

154 

 2. ใบชี้แจงที่ 1 
 . 
 . 
 .  
การประเมินผล 

          1. ประเมินจากการสังเกตความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
          . 
          . 
          .          
กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว  ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือกระตุ้นและทบทวนความรู้และทักษะเรื่องโรค อาการ สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง 
และการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วได้อย่างต่อเนื่อง  

. 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1.สมาชิกเข้าร่วมการกระตุ้นความรู้และทักษะทางโปรแกรม facebook เรื่องการพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วอย่างต่อเนื่อง 

. 

. 
สาระส าคัญ 
 การให้สุขภาพจิตศึกษาทางสื่อสังคมออนไลน์เป็นการให้ผู้ปุวยศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองทาง
โปรแกรม Facebook เป็นการทบทวนเนื้อหา กระตุ้นความรู้และทักษะเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ความ….. 
การประเมินผล 
 จากใบงานที่ได้รับมอบหมายให้ไปทําท่ีบ้าน จากการพูดคุยสนทนาทางกล่องข้อความ และ
จากการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และการตอบคําถามผ่านทาง Facebook………. 
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ใบความรู้ที่ 1.1 

ความรู้เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 
(Bipolar disorder) 

 
 

 
 
   โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คืออะไร ? 
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือโรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) เป็นโรคที่มีความ
ผิดปกติทางด้านอารมณ์ ซึ่งผู้ปุวยที่เป็นโรคนี้จะมีลักษณะอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปมา ระหว่างอารมณ์
ซึมเศร้า (major depressive episode) สลับกับช่วงที่อารมณ์ดีมากกว่าปกติ (mania หรือ 
hypomania) โดยอาการในแต่ละช่วงอาจเป็นอยู่นานเป็นสัปดาห์ หรือหลาย ๆ เดือนก็ได้ 
 
    อาการแสดงอย่างไร?  
 ระยะซึมเศร้า 
  ระยะซึมเศร้าผู้ปุวยจะมีอาการไม่ร่าเริงหรือสนุกสนานเมื่อเทียบกับแต่ก่อน เศร้า 
แยกตัว เบื่อหน่าย ไม่อยากทําอะไร ไม่มีเรี่ยวแรง กินไม่ได้ นอนไม่หลับ มีอาการปวดในตําแหน่ง
ต่างๆ/และหรือทั่วตัวที่ไม่ทราบสาเหตุ รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า เป็นภาระคนอ่ืน มองโลกในแง่ร้าย โกรธ
หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย ที่สําคัญที่สุดคือ “การคิดฆ่าตัวตาย” หรือ”ทําร้ายตนเอง” โดย
อาการดังกล่าวจะเป็นต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ 
 ระยะคลุ้มคลั่ง 
  ระยะคลุ้มคลั่ ง มักจะเริ่มต้นจากความรู้สึกว่ามี  “พลังเยอะ คิดสร้างสรรค์
หลากหลาย เข้าสังคมง่ายเกินไป” ซึ่งพออาการเริ่มหนักขึ้นมักจะมี “อารมณ์ดีเพ่ิมขึ้น” ซึ่งมักจะมี 
“ความมั่นใจในตนเองเกินจริง” และ “หงุดหงิด โวยวายง่าย” ซึ่งคนที่มีอาการอารมณ์ดีเกินไปมักจะ 
“กระตือรือร้นมากเกินไป พูดมาก เบี่ยงเบนความสนใจง่าย และนอนลดลง” ซึ่งผู้ที่มีอาการมัก “ไม่

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ค่อยรู้ตัว” ว่ากําลังมอีาการผิดปกติ และรู้สึกสนุกกับทุกสิ่งรอบตัวมากขึ้นกว่าปกติ จนอาการเริ่มมีผล
ต่อ “การตัดสินใจที่เริ่มผิดพลาด” มีความเสี่ยงสูงทางพฤติกรรมเช่น “เที่ยวกลางคืน มีเพศสัมพันธ์
เยอะ (ความรู้สึกทางเพศสูง)” ในกรณีที่อาการหนักมากจะมีอาการทางจิตได้เช่น หูแว่ว ประสาท
หลอนได ้

ตารางแสดงการเปรียบเทียบอาการป่วยในแต่ละช่วงให้เห็นความแตกต่างดังนี้ 
อาการในระยะซึมเศร้า 

 

อาการในระยะคลุ้มคลั่ง 

มีอาการซึมเศร้า หรือเบื่อหน่าย ความ
สนใจหรือความเพลินใจในสิ่งต่างๆ ลดลง
อย่างมาก 

 

 มีอารมณ์ครึกครื้น แสดงออกอย่างเต็มที่ 
หรือ   
 อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ 

รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระ หรือรู้สึกผิด 
 

รู้สึกว่าตนเองเก่ง หรือมีความสําคัญมาก 
 

  นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ ต้องการนอนลดลง 
  เชื่องช้า หรือกระวนกระวาย ความคิดพรั่งพรู แล่นเร็ว 

  อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง มีพลัง มีกิจกรรม โครงการต่างๆ มากมาย 

สมาธิลดลง ลังเลใจ 
 

วอกแวก สนใจไปทุกสิ่งทุกอย่าง 
  คิดอยากตาย หุนหันพลันแล่น ใช้จ่ายฟุุมเฟือย 

เบื่ออาหาร ผอมลง  พูดมาก หรือพูดไม่หยุด 
 ยังตระหนักว่าตนเองผิดปกติไปจากเดิม               
(บางราย) 

ไม่ตระหนักว่าตนเองผิดปกติไปจากเดิม 
 

 
 

 
   สาเหตุเกิดจากอะไร? 
 1. ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ความผิดปกติของ
ระบบฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย , การนอนหลับที่ผิดปกติ, ความผิดปกติของการทํางานในส่วนต่าง ๆ 
ของสมองที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ 
  2. ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น การไม่สามารถปรับตัวเข้ากับความเครียด หรือปัญหาต่าง ๆ 
ภายในชีวิตได้ ก็สามารถกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ข้ึนมาได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ปัจจัย
ทางสังคมไม่ใช่สาเหตุของโรค แต่อาจเป็นตัวกระตุ้นให้โรคแสดงอาการได้ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%99/
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  3. ปัจจัยทางพันธุศาสตร์ ขณะนี้ เรายังไม่ทราบรูปแบบของการถ่ายทอดผ่านยีนที่ชัดเจน
ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วแต่จากการศึกษาพบ ว่าสามารถพบโรคนี้ได้บ่อยขึ้นในครอบครัวที่มี
ผู้ปุวยเป็น bipolar มากกว่าในประชากรทั่วไป 
 
     วิธีการรักษาอย่างไร? 
 ปัจจุบันการรักษาโรคอารมณ์สองข้ัว การรักษาท่ีได้ผลจะต้องร่วมกันหลายปัจจัยเช่น มี
ความรู้เรื่องโรคนี้เพ่ือช่วยให้เข้าใจและจัดการตนเองได้, การรักษาอาการที่เกิดจากสารเสพติด (ถ้ามี
ร่วมด้วย), การใหย้ารักษาโรคนี้, การทําจิตบําบัด (พูดคุยอย่างมีข้ันตอนกับนักบําบัด แพทย์ เพื่อน 
และกลุ่มบําบัด), กําลังใจจากคนใกล้ชิดและจากครอบครัว โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคที่สามารถรักษา
ให้หายได้ คือหายกลับเป็นคนเดิมได้ “แต่ไม่หายขาด” วันดคีืนดีผู้ปุวยจะกลับมามีอาการอีก ในผู้ปุวย
บางรายที่เป็นมาหลายครั้งเป็นค่อนข้างถ่ีหรือเป็นแต่ละครั้งรุนแรงมาก แพทย์อาจพิจารณาใหย้า
รักษาโรคต่อไปเรื่อยๆเพ่ือปูองกันไม่ให้อาการกลับมาใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ใบงานที่ 1/1 (Pre-post test) 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

ค าชี้แจง  โปรดเลือกท าเครื่องหมาย  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรค
อารมณ์แปรปรวนสองข้ัว 

ข้อ ความรู้โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคเดี๋ยวดีเดี๋ยวร้ายคือมีอาการซึมเศร้า
ร้องให้ฟูมฟายสักพักกลับมามีอารมณ์ดี สนุกสนานเหมือนเดิม 

  

2. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วเป็นโรคที่มีความผิดปกติของอารมณ์มีอาการ
ซึมเศร้าสลับกับอาการคลุ้มคลั่งมีเพียงอาการหนึ่งหรือทั้งสองอาการ
ร่วมกันก็ได้ 

  

3.    
4.    

5.    

6..    
7.    

8.    
9.    

10
. 

   

 
คะแนน = 
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ใบงานที่ 1/2 
“ประสบการณ์การเจ็บป่วยของฉัน” 

ค าชี้แจง ให้สมาชิกกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 5คน ให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เจ็บปุวยของตนเองและร่วมกันตอบคําถามในใบงาน และส่งตัวแทนกลุ่มมานําเสนอ 
 

 
ค าถาม 

1. โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วคืออะไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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สมุดการบ้าน 

กระตุ้นความรู้และทักษะทางสื่อสังคมออนไลน์ 

 

จัดท าโดย 

นางสาวศิริมา  สมตน 
รองศาสตราจารย ์ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสโุรจน ์

อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

ใบงานที่ 1/1 (Facebook) 
“การเจ็บป่วยของฉัน” 

 
 
ค าถาม 

1. ท่านปุวยเป็นโรคอะไร  

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

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 (Informed Consent Form)  

ทําท่ี................................................................... 
วันที่.............เดือน...................พ.ศ.................... 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างในการวิจัย............................................................ ....................... 
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามแนบท้ายหนังสือฉบับนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความรุนแรง

ของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวศิริมา  สมตน 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 212 ถนนแจ้งสนิท ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000  เบอร์โทรติดต่อ 085-0275273  E-mail namfon.siri24@gmail.com 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมในการทําการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายอย่างชัดเจนจาก
ผู้วิจัยชื่อ นางสาวศิริมา  สมตน  ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี 
ผลข้างเคียง และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ซักถามทําความเข้าใจ
เกี่ยวกับการวิจัยดังกล่าวและมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเข้าร่วมใน
การวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการถอนตัวจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผล
ต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าพึงจะได้รับต่อไป  

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย โดยผู้วิจัยรับรองว่า
จะเก็บข้อมูลเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า
ต่อหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลสําหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และได้อ่านข้อความข้างต้น
แล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขท่ีได้ระบุไว้แล้ว
ในเอกสารข้อมูลข้างต้น จึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
                ลงชื่อ  …………………………………                          ลงชื่อ  …………….…………………         
                            ผู้เข้าร่วมวิจัย                                     พยาน                                    
                                                                                ลงชื่อ ………………………………… 
                     (นางสาวศิริมา สมตน)  
                                                                                                    ผู้วิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Inform Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อความ    
                          รุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
ชือ่ผู้วิจัย        นางสาวศิริมา สมตน  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 212 ถนนแจ้งสนิท ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 เบอร์โทรติดต่อ 085-0275273 E-mail namfon.siri24@gmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ 
จําเป็นที่ท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทําเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้อง
ทําอย่างไร รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 

 2. โครงการวิจัยนี้ศึกษา ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
ความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  3.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์   
  3.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการในผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผู้ปุวยที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
        4. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัย  โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นโปรแกรม                                      
ที่ใช้ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห์  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนดผู้วิจัยทําการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ จํานวน 20 ราย 

5. รายละเอียดของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ประชากรตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ที่มารับการบริการแบบผู้ปุวยนอก 
ที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

 5.1 มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
 5.2 มีคะแนนอาการซึมเศร้าและคลุ้มคลั่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 5.3 สามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด การได้ยินและ

การมองเห็น 
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 5.4 สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและสามารถใช้โปรแกรม Facebookได้ 
  6. กระบวนการวิจัยที่กระทําต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจง 
รายละเอียดของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 7. การเข้าร่วมเป็นประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นความสมัครใจ และ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับอยู่ 
          8.  การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลและจากตัวผู้ปุวยเอง  
          9. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่เข้าร่วมการวิจัย 
เนื่องจากมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่ช่วยลดความรุนแรงของอาการผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นแนวทางสําหรับ
การศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ช่วยลดอาการ ทางจิตของผู้ปุวยที่มีการเจ็บปุวยทาง
จิตประเภทอ่ืนๆ 

10. โปรแกรม Facebook ผู้วิจัยได้ตั้งเป็นกลุ่มลับ คือเป็นกลุ่มที่ไม่มีผู้ใดสามารถเห็นหรือ
เข้าถึงข้อมูลได้นอกจากสมาชิกในกลุ่มเท่านั้นที่สามารถเห็นกลุ่มนี้หรือข้อความ และโพสต์ต่างๆใน
กลุ่มได้ เพราะฉะนั้นข้อความต่างๆ หรือข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างจะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะได้ 
ข้อมูลจะเป็นความลับ 

 11. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง
รวดเร็ว 

 12. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้นในการเข้าร่วมการวิจัย และจะได้รับเป็น
ค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทางและอาหารกลางวันในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 

 13. ข้อมูลใดๆที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ จะนําเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้นเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย 

หากผู้วิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ฝุายวิจัยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคาร
อานันทมหิดลชั้น 3 โรงพดยาบาลจุฬาลงกรณ์ เลขที่ 1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุม
วัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท ์0-2616-9115-6 
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวศิริมา  สมตน เกิดวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2532 ที่อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ปีการศึกษา 2554 เข้ารับราชการในตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สังกัดกรมสุขภาพจิต ปี 2556 และปี 2558 เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช หลักสูตรนอกเวลาราชการ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจุบันดํารงตําแน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 212 
ถ.แจ้งสนิท ต.ในเมือง อ. เมือง  จ. อุบลราชธานี 34000 E-mail: namfon.siri24@gmail.com 
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