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บทท ี 1 
บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจดัอยู่ในกลุ่มโรคทีมีความผิดปกติทางอารมณ์ ทีเป็นปัญหา

สําคญัของระบบสาธารณสขุ (ชวนนัท์ ชาญศิลป์, 2544) เนืองจากเป็นโรคทีมีระยะการดําเนินโรค

ยาวนาน มีการกลบัเป็นซําสงู และยงัเป็นสาเหตทีุก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตสงัคมทีสําคญั       

ซึงไม่เพียงกระทบกับชีวิตผู้ ป่วยเท่านัน แต่ยังกระทบกับครอบครัว และสงัคม (Vornik and 

Hirschfeld, 2005)  

ปัจจุบนัแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคนีมีจํานวนเพิมสูงขึน โดยอัตราความชุกของโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัมีประมาณร้อยละ 2.8 - 6.5 ของประชากรโลก (Bauer and Pfenning, 

2005) ในประเทศไต้หวันพบอัตราการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวประมาณร้อยละ 0.3 

ประเทศนิวซีแลนด์พบร้อยละ 1.5 (Weissman et al, 1996) สว่นในประเทศไทยพบร้อยละ 0.3 

(อนรัุกษ์ บณัฑิตย์ชาต ิและคณะ, 2544) และพบวา่มีจํานวนเพิมสงูขนึ ดงัจะเห็นได้จากสถิตผิู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีเข้ารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา                 

ในปี 2547 มีจํานวน 3,776 คน ปี 2548 จํานวน 4,274 คน ปี 2549 มีจํานวน 4,455 และ            

ในปี 2550 มีจํานวน 5,633 คน (งานเวชสถิติ ศนูย์สารสนเทศ โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) 

สอดคล้องกับสถิติผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเข้ารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึงพบว่ามีจํานวนมากขึนตามลําดบัเช่นกนั โดยในปี 2547 มีจํานวน     

364 คน  ปี 2548 จํานวน 406 คน ปี 2549 จํานวน 435 คน ปี 2550 จํานวน 471 คน และ          

ปี 2551 มีจํานวน 494 คน (งานเวชสถิติหน่วยบริการผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 

เมือพิจารณาจัดอันดับ ตามจํานวนผู้ ป่วยทีมารับบริการ พบว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว      

เป็นโรคทีอยู่ในห้าอันดับแรกของโรคทางจิตเวชทีผู้ ป่วยเข้ารับการบริการสูงสุดของทังสอง

โรงพยาบาล (งานเวชสถิติศนูย์สารสนเทศ โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551; งานเวชสถิติหน่วย

บริการผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar disorder) มีการดําเนินโรคทงัในระยะแมเนีย และ

ระยะซึมเศร้าเกิดได้หลายครังตลอดช่วงชีวิต โดยอาการในแต่ละระยะจะมีช่วงเวลาของการเกิด   

ทีคงอยู่ยาวนาน (Morgan, Mitchell and Jablensky, 2005) ด้วยเหตนีุองค์การอนามยัโลก         

จึงได้จดัอนัดบัให้โรคนีเป็นอนัดบั 6 ของโรคทงัหมด ทีทําให้สญูเสียปีสมบรูณ์จากการตายก่อนวยั

อนัสมควร (the year of life lost due to premature mortality: YLL) และการเจ็บป่วยหรือพิการ 

(the years lost due to disability: YLD) ในประชากรกลุม่อาย ุ15 ถึง 44 ปี (Wood, 2000) 

 



 

 
2 

เนืองจากเป็นโรคทางจิตเวชทีมีการป่วยซําสงู และเมือเวลาผา่นไปอาการ มักเลวลงเรือย  ๆ       

(Post, Rubinow and Ballenger, 1986) ดงันนัการเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั จึงไม่ได้

จํากัดอยู่เพียงแค่การเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลนัเท่านัน แต่ความผิดปกติด้านอารมณ์จะคงอยู ่ 

และนําไปสู่การบกพร่องทางจิตสังคม และการประกอบอาชีพอย่างต่อเนืองเป็นเวลานาน 

(Unitated State Department of Health Education and Wellfare อ้างถึงใน ธวชัชยั ลีฬหนาท,     

สวุรรณาเรืองกาญจนเศรษฐ์ และรณชยั คงสกนธ์, 2545)  

ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัสง่ผลกระทบให้ผู้ ป่วยกลุม่นีมีคณุภาพ

ชีวิต ทีตําลง  (M icha lak ,  2005)  เ นืองจากเ ป็นโรคทีมี ระยะการเจ็บป่วยเ ป็นช่วงๆ           

(intermitten episodes) โดยมีช่วงเวลาของการเจ็บป่วยทางอารมณ์เด่นๆ 2 ระยะได้แก่       

ระยะแมเนีย (manic episode) และระยะซึมเศร้า (depressive episode) ในระยะแมเนียนนั 

ผู้ ป่วยจะมีอาการทีสําคญั ได้แก่ มีพลงัมาก กระสบักระสา่ยอยู่ไม่นิง (restless) และมีความสขุมาก 

(Euphoria) นอกจากนันผู้ ป่วยยังมีสภาวะทีขาดการยับยังชังใจตนเอง (impulsivity) มีการ         

ใ ช้ จ่ าย เ งิ นอย่ า งสุ รุ่ ยสุ ร่ าย  ( reckless)  เ ข้ าสังคมอย่ า งมากจน เกิ นความ เหมาะสม                

(social intrusiveness) และมีความต้องการนอนน้อยลง อาการเหลา่นีจะส่งผลให้เกิดความทกุข์

ทรมานทงัตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง และผู้ อืน (Vornik and Hirschfeld, 2005; APA, 2000; มาโนช หลอ่ตระกลู, 

2546; สชุาติ พหลภาคย์, 2549) ในทางตรงกันข้าม ระยะซึมเศร้า ผู้ ป่วยจะมีลกัษณะของ    

อารมณ์เศร้า (depressed mood) ขาดความสนใจหรือพงึพอใจในกิจกรรมตา่งๆรอบตวั มีนําหนกั

ลดลงหรือเพิมขึนอย่างมีนัยสําคัญ มีอาการนอนไม่หลับ(insomnia) หรือนอนหลับมากเกินไป 

(hypersomnia) โดยอาการจะเป็นเกือบทุกวัน มีการเคลือนไหวทังทางด้านร่างกายและจิตใจ    

แบบเชืองช้า หรือกระสบักระสา่ย (Psychomotor retardation or agitation) อ่อนเพลีย (fatigue) 

หรือไมมี่แรง (loss of energy) มีความรู้สกึไร้คา่ หรือรู้สกึผิดมากเกินกว่าปกติ ขาดสมาธิในการคิด

หรือจดจ่อกบัสิงใดสิงหนึง ร่วมกบัมีความคิดเกียวกบัเรืองความตาย (thought of death) หรือ      

มีความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal ideation) หรือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตวัตาย (Suicidal attempt)       

(APA, 2000; มาโนช หลอ่ตระกลู, 2546; สชุาต ิพหลภาคย์, 2549)  

อาการและอาการแสดงทังหมดของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีกล่าวมาข้างต้น   

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการทําหน้าทีทางสงัคมของบุคคล ซึงล้วนแล้วแต่

กระทบตอ่คณุภาพชีวิตทงัสิน (Vornik and Hirschfeld, 2005)  สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Singh, Mattoo, Sharan and Basu (2005)ในประเทศอินเดียซงึพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวัมีระดบัคณุภาพชีวิตทีตํากวา่คนปกต ิและการศกึษาของ Akinson, Zibin and Chuang 

(1997) ในสหรัฐอเมริกาซงึพบเช่นกนัว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคะแนนคณุภาพชีวิต

ทกุด้านตํากวา่ผู้ ป่วยกลุม่อืน (Singh et al., 2005) นอกจากนี Cooke et al. (1996) ซงึทําการศกึษา
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คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในประเทศแคนาดา เปรียบเทียบกับผู้ ป่วย   

โรคเรือรังทางกายอืนๆ ก็พบผลการศึกษาทีสอดคล้องกัน โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัวมีคะแนนคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆทุกด้าน คือ ด้านการทําหน้าทีทางร่างกาย สังคม 

บทบาท และการรับรู้คุณภาพชีวิตตํากวา่คนปกติ สําหรับผลการศึกษาในประเทศไทยก็มี        

ความสอดคล้องกบัทีพบในตา่งประเทศ ดงัจะเห็นได้จากการศกึษาของ Kongsakon et al. (2008) 

ซึงทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีเข้ามารับการรักษาใน    

แผนกผู้ ป่วยนอกจากโรงพยาบาลตติยภมูิ 4 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนทงัสิน 285 ราย 

โดยใช้แบบวดั SF - 36 ในการประเมินคณุภาพชีวิต ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตทุกด้านตํากวา่ประชาชนไทยทัวไปอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิยกเว้น

ด้านการเจ็บป่วยทางกาย และการทํากิจกรรมทางสังคม ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นวา่คณุภาพชีวิตเป็นปัญหาทีสําคญัสําหรับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

การศึกษาคุณภาพชีวิตในปัจจุบันไม่ได้จํากัดอยู่ เพียงแค่การไม่ เป็นโรคเท่านัน              

แต่ยังครอบคลุมถึงการมีสุขภาวะทีสมบูรณ์ทังทางร่างกาย  จิตใจ และสังคมของบุคคล         

(Testa and Simonson, 1996 cited in Gatchel et al., 1998) โดยเน้นทีการฟืนฟสูง่เสริม         

ให้ผู้ ป่วยกลบัมาทําหน้าทีได้เป็นปกติ (Lubkin, 1995) รวมถึงการมีคณุภาพชีวิตทีดีในระยะยาว 

(จริยาวตัร คมพยคัฆ์, 2537) ดงันนัการทีจะสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตทีดีได้นนัจะต้องเข้าใจ

ความหมายของคณุภาพชีวิตและองค์ประกอบพืนฐานตามแนวคิดคณุภาพชีวิตทีสอดคล้องกับ

กลุ่มเป้าหมายต้องการศึกษา (Hoffmann, 1999) ซึงตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลก 

(WHOQOL Group, 1996) ได้กล่าวถึงความหมายของคณุภาพชีวิตไว้ว่า คณุภาพชีวิต คือ      

การรับรู้ชีวิตของแต่ละบุคคลซึงขึนอยู่กบับริบททางวฒันธรรม ค่านิยมของท้องถินทีเขาอาศยัอยู ่ 

มีความสมัพนัธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจ ถือเป็นแนวคิดทีกว้าง 

และซับซ้อนของบุคคล  ประกอบด้วยองค์ประกอบ  4 ด้าน  ได้แก่  ด้านร่างกาย  จิตใจ       

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และสงิแวดล้อม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวเป็นผู้ มีปัญหา

คุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ซึงสอดคล้องกับแนวคิดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตขององค์การ    

อนามยัโลกข้างต้น สรุปได้ดงันี  

ด้านร่างกาย พบว่าปัญหาการเปลียนแปลงของ Circadial rhythm ในผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัจะสง่ผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิตหลายอย่าง เช่น ด้านการนอนหลบัพกัผ่อนนนั 

ผู้ ป่วยทีอยู่ในระยะอาการซึมเศร้าผู้ ป่วยจะมีปัญหาเรืองการนอนไม่หลบั หรือหลับมากเกินไป    

ส่วนในระยะแมเนียผู้ปวยจะมีความต้องการนอนน้อย ทําให้วงจรการนอนแปรปรวน การพกัผ่อน

ไม่เพียงพอ ซงึจากการศกึษาของ Kupka et al. (2002) and Gruber et al. (2009) พบว่าการที
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ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนมีวงจรการนอนหลบัได้เพียงช่วงสนัๆนนั จะสง่ผลกระทบตอ่การดําเนิน

ชีวิต สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gazalle et al. ( 2005 ) ทีพบว่าปัญหาการนอนของผู้ ป่วยทีมี

อาการแมเนียนนัส่งผลทางลบต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั นอกจากนี

ยงัพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนมีการใช้สารเสพติดสงูกว่าโรคจิตเวชอืนๆ โดยพบความชุก

ของการใช้สารเสพติดทังชนิดแอลกอฮอล์และชนิดอืนในผู้ ป่วยกลุ่มนีสูงถึงร้อยละ  51.6          

(Reiger, 1990) การเจ็บป่วยด้วยโรคนีมีความเสียงของการเกิดภาวะโรคร่วม (Co-morbid condition) 

ได้ถึงร้อยละ 84 (Nilsson, 1999) ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น (fagiolini et al., 2003; Angst et al., 

2002; Cassidy et al., 1999; Cole et al., 2002) ซงึนําไปสูอ่บุตัิการการป่วย การตายและ     

ความพิการเป็นจํานวนมาก (Hajek et al., 2005)  

ด้านจิตใจ พบว่าอาการของโรค และปัญหาต่างๆทีรุมเร้า ส่งผลตอ่ด้านจิตใจ ทําให้ผู้ ป่วย

เกิดความเครียด ขาดความภาคภมูิใจในตนเอง (Cohen, Hammen, Henry and Daley, 2004) 

อีกทงัยงัพบว่าความรุนแรงของโรคส่งผลให้การทําหน้าทีในการรู้คิด (cognitive function) สมาธิ 

และความจํา ในผู้ ป่วยกลุ่มนีบกพร่อง (สชุาติ พหลภาคย์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ormel et al. (1998) พบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการซมึเศร้าและมีโรคร่วมของ

ปัญหาสุขภาพร่างกายร่วมด้วยจะมีความสามารถในการทําหน้าทีด้านการรู้คิดตําลง ซึงเป็นผลจาก

ความเสือมของ neurocognitive function 

สําหรับปัญหาคณุภาพชีวิตด้านสงัคม พบว่าปัญหาทีเกิดขึนในระหว่างทีผู้ ป่วยมีอาการ     

แมเนีย และซมึเศร้านนั ไมเ่พียงแตก่ระทบตอ่บทบาทในสงัคมและการประกอบอาชีพเท่านนั แตย่งั

กระทบต่อความสมัพนัธ์ทางสงัคมของผู้ ป่วยอีกด้วย ซงึจากการศกึษาของ Dore and Roman 

(2001) พบว่าความตึงเครียดจากปัญหาภาระต่างๆทีเพิมขึนเมือผู้ ป่วยไม่สามารถรับผิดชอบงาน

ได้ตามปกติ ทําให้สมัพนัธภาพในครอบครัวเปลียนไปในทางลบ เนืองจากผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัจะมีความกงัวล ถึงผลกระทบตอ่การเงิน การงานของตนเอง รวมถึงความสมัพนัธ์

กบัผู้ อืนในสงัคม อนัเป็นผลมาจากความรุนแรงทีอาจเกิดขนึเมือผู้ ป่วยอยู่ในระยะแมเนีย ตลอดทงั

มีความยากลําบากในการรักษาความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lam et al. 

(2005) ทีพบวา่ คูส่มรสของผู้ ป่วยจะเกิดความเครียดเรืองปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ การดแูลบ้าน 

การขาดความพงึพอใจตอ่กิจกรรมทางเพศ และเกิดความขดัแย้งกบัผู้ ป่วย ปัญหาทีเกิดขนึภายใน

ครอบครัวดงัทีได้กล่าวมานี ทําให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีอตัราการหย่าร้างสูงกว่า

ประชากรทวัไป (Hirchfeld et al., 2002 อ้างถึงใน สรยทุธ วสกินานนท์, 2547)  

และในส่วนของปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสิงแวดล้อมนัน เกิดจากความเสือมของการ         

ทําหน้าทีจากอาการของโรคทังในระยะอาการแมเนียและซึมเศร้า ประกอบกับระยะเวลาการ
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เจ็บป่วยทียาวนาน ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีอตัราการหยุดงานสูงกว่าคนที

ไม่ได้ป่วย 11.2 วัน / ปี ร่วมกับมีประสิทธิภาพการผลิตลดลงกว่าคนทีไม่ได้ป่วยถึงร้อยละ 20 

(Kleiman et al., 2003) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Mason (1998) ทีพบว่าผู้ ป่วยทีอยู่ในระยะ 

แมเนีย และ ซมึเศร้ามีอตัราการวา่งงานสงูถึงร้อยละ 70  

จะเห็นได้ว่าปัญหาคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเป็นปัญหาทีสําคญั 

ดังนันการทีจะแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุ่มนี จึงต้องค้นหาปัจจัยทีเป็นสาเหต ุ        

หรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึงจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่ามีการ

ศกึษาวิจยัเกียวกบัปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

จํานวนมากพบวา่ปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นีสามารถแบง่ออกได้เป็น 

2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) ปัจจยัทางด้านสงัคมประชากร (Socio - demographic) ได้แก่ เพศ โดย     

ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเพศหญิงจะมีระดบัการรับรู้คณุภาพชีวิตตํา     

กว่าเพศชาย (Robb, Young and Cooke,1998)  2) ปัจจยัด้านอาการ (Clinical Symptoms) 

ได้แก่  อายทีุเริมป่วยครังแรก  โดยผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอายุ

เริมป่วยครังแรกเมืออายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีทางสงัคมในระดับตํา (Robb, 

Young, Cooke et al.,1997) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผลการศกึษาพบว่าการเจ็บป่วยด้วยปัญหา

ทางอารมณ์ทียาวนานจะมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ระดบัคณุภาพชีวิตในระดบัตํา (Robb et al., 

1997) การใช้สารเสพติด ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบจากการใช้สารเสพติดส่งผลให้ผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตตําใน ทกุด้าน (Singh, Mattoo, Sharan et al., 2005) 

ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ประเภททีสอง (Type II) จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน                           

ส องขวัประเภททีหนึง (Type I) (Robb et al., 1997) อาการแมเนีย พบว่าระดบัของอาการแมเนีย            

มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตทกุด้านของผู้ ป่วยโรคนี (Gazalle et al., 2007) และอาการซมึเศร้า 

(Depressive symptom) โดยพบว่าระดบัของภาวะซมึเศร้าจะมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

ชีวิตและถือเป็นตัวแปรทีมีความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั (Goldberg and Harrow, 2005; Goossens et al.,2008)  

แตอ่ย่างไรก็ตาม ผลการศกึษาหลายเรืองในตา่งประเทศข้างต้นยงัมีช่องว่างในการศกึษา

บางประการ เช่น ประการแรกพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีจํานวนน้อย เนืองจากในแตล่ะระยะ ผู้ ป่วยจะมี

อาการแตกตา่งกนัและอาการเหลา่นีมีผลตอ่ความน่าเชือถือของการประเมินคณุภาพชีวิต จึงทําให้

งานวิจยัแต่ละเรืองนนัมีข้อจํากดัในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เช่นการศกึษาของ Sierra et al. 

(2005) ทีเลือกศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีอยู่ในระยะอาการสงบเท่านัน   

ส่วนประการทีสองพบว่าการศึกษาแต่ละเรืองยังใช้เครืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน   
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สว่นในประเทศไทยมีการศกึษาเพียงเรืองเดียว ของ Kongsakon et al. (2008) ทีพบว่าผู้ ป่วยโรคนี

มีคณุภาพชีวิตตํากวา่ประชาชนไทยทวัไปอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  แตย่งัไม่มีการศกึษาถึงปัจจยัทีมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยกลุ่มนี ดงันนัผู้วิจยัในฐานะทีเป็นพยาบาลซึงปฏิบตัิงานด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจ ทีจะศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยกลุ่มนี โดยเลือกศกึษาผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธัญญา เนืองจากสถิติของผู้ ป่วยทีเข้ารับการรักษา

ด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัของโรงพยาบาลทังสองแห่งพบว่ามีแนวโน้มเพิมสูงขึนดงัทีได้

กล่าวแล้วข้างต้น อีกทังยังเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในระดับตติยภูมิ  ทีเป็นตัวแทนของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั สงักดักระทรวงศกึษาธิการ และเป็นตวัแทนโรงพยาบาลจิตเวชทีสงักดั

กรมสุขภาพจิต ทีให้บริการผู้ ป่วยจิตเวชทัวประเทศอย่างครบวงจร ครอบคลุมทัง 4 มิติ และ        

รับผู้ ป่วยทีมีปัญหาซบัซ้อนเข้ารับการรักษาจากการส่งต่อของโรงพยาบาลทีอยู่ในระดบัปฐมภูมิ 

และทุติยภมูิจากทวัประเทศ จึงทําให้มีจํานวนผู้ ป่วยทีมากและมีปัญหายุ่งยากซบัซ้อน โดยผู้วิจยั

คาดว่าผลการศึกษาทีได้จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมและปรับปรุงให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตทีดีขนึ สามารถดําเนินชีวิตได้อยา่งมีคณุคา่และมีคณุภาพในสงัคม

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
1.เพือศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  

2. เพือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุทีเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย ประเภทของโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวั การใช้สารเสพติด อาการซมึเศร้า และอาการแมเนีย กบัคณุภาพชีวิต

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  

แนวเหตุสมมตฐิานการวิจัย 
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวเป็นโรคทีมีระยะเวลาเจ็บป่วยยาวนาน ส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

ปัญหาทางด้านจิตสงัคม และปัญหาทุพลภาพด้านสุขภาพ สงัคม ครอบครัว และการประกอบ

อาชีพ ซึงแม้ว่าอาการเจ็บป่วยจะทุเลาลงจนเข้าสู่ระยะสงบ (remission) แล้ว แต่ก็พบว่าความ

บกพร่องตา่งๆ ยงัคงหลงเหลืออยู่ อีกทงัยงัสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตทงัทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมของผู้ ป่วย (Vornik and Hirschfeld, 2005) เมือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

1) ด้านร่างกาย พบว่าผู้ ป่วยจะมีปัญหาในการนอนหลบัพกัผ่อน การเกิดภาวะโรคร่วม 

(Co morbid condition) (Nilsson ,1999) ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบหลอดเลือดหวัใจ 
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โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น (fagiolini et al., 2003; Angst et al., 

2002; Cassidy et al., 1999; Cole et al., 2002)  

2 )  ด้าน จิตใจ  พบว่าผู้ ป่ วยมี ปัญหาความเครียด ขาดความภาคภูมิ ในในตนเอง                   

(Cohen et al., 2004) ความบกพร่องในด้านการรู้คิด (cognitive function) สมาธิ และความจํา              

(สชุาต ิพหลภาคย์, 2549)  

3) ด้านสงัคม พบวา่ผู้ ป่วยมีปัญหาการหยา่ร้าง (Hirchfeld et al., 2002) สมัพนัธภาพทาง

ลบทีเกิดขนึในครอบครัว (Dore and Roman, 2001) รวมถึงปัญหาการขาดความพงึพอใจทางเพศ 

(Lam et al., 2005) 

และ 4) ด้านสิงแวดล้อม พบว่าผู้ ป่วยมีปัญหาการว่างงาน (Mason,1998) และการเสือม

ของการทําหน้าที (Kleiman et al., 2003)  

การศึกษาคุณภาพชีวิตในปัจจุบันมีเป้าหมายคือ มุ่งทีการฟืนฟูสภาพ และส่งเสริมให้

ผู้ ป่วยกลบัมาทําหน้าทีได้เป็นปกติ (Lubkin, 1995) รวมถึงการมีคณุภาพชีวิตทีดีในระยะยาว 

(จริยาวตัร คมพยคัฆ์, 2537) ซึงการทีจะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตทีดีได้นนัจะต้องเข้าใจ

ความหมายของคุณภาพชีวิต องค์ประกอบพืนฐานตามแนวคิดคุณภาพชีวิตทีสอดคล้องกับ

กลุ่มเป้าหมายทีต้องการศึกษา (Hoffmann, 1999) ดงันนัการศกึษาคณุภาพชีวิตครังนีผู้วิจยัจึง

เลือกแนวคิดคุณภาพชีวิตให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัโดยใช้

แบบชีวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ 26 ตวัชีวดั (WHOQOL-BREF- THAI)                   

ที สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ซึงมีองค์ประกอบ      

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological domain)           

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationship) 4) ด้านสิงแวดล้อม (Environment) และ 

คดัสรรปัจจยัทีเกียวข้องกบัคณุภาพชีวิต โดยใช้การศกึษาของ Sierra et al. (2005) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้องในต่างประเทศ พบว่ามีปัจจยัทีเกียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ได้แก่    

เพศ พบว่าสาเหตขุองการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในเพศชาย และเพศหญิง

แตกตา่งกนั (Robb et al.,1998) โดยผลการศกึษาของ Benazzi (2000) และ Robb et al. (1998) 

พบว่า อตัราการมีภาวะซึมเศร้าในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัพบได้ในเพศหญิงสงูกว่าเพศชาย 

เนืองจากเพศหญิงจะถกูกําหนดให้มีหน้าทีรับผิดชอบในการดแูลงานบ้าน และความสขุสบายของ

สมาชิกในครอบครัว เมือเกิดการเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบตอ่บทบาททีรับผิดชอบ ความสามารถที

ลดลงทําให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า เกิดความรู้สึกทางลบต่อตนเอง (Servellen, Chung and 

Lombardi, 2002) สอดคล้องกบัผลจากการศกึษาของ Robb et al. (1998) พบว่าเพศหญิงมีการ
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รับรู้คุณภาพชีวิตตํากวา่เพศชายอยา่งมีนยัสําคญั โดยมีคะแนน  ขององค์ประกอบยอ่ยตํา           

ด้าน Bodily Pain และสขุภาพร่างกาย (Physical health) อีกทงัยงัมีแนวโน้มของด้านการทํา

หน้าทีตามบทบาทจะลดตําลงเช่นกนั  

อายุทีเริมป่วยครังแรก  การป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเมืออายยุงัน้อยจะมี

ความสมัพนัธ์กบัความบกพร่องทางจิตสงัคมทีรุนแรงและบกพร่องมากขนึ (Ernst and Goldberg, 

2004) ซงึหากผู้ ป่วยมีอายเุริมป่วยยิงน้อยเท่าใด ก็จะยิงมีความเสือมในหน้าทีการงานและสงัคม 

รวมทงัมีคณุภาพชีวิตทีแย่ลงเท่านนั (Zisook et al., 2007 อ้างถึงใน ธญัชนก พรหมภกัดี และ

พิเชฐ อดุมรัตน์, 2551) สอดคล้องกบัผลจากการศกึษาของ Robb et al. (1997) ทีพบว่าผู้ ป่วย   

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีอายุเริมป่วยครังแรกเมืออายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตด้านการ       

ทําหน้าทีทางสงัคมในระดบัตํา  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยทียาวนาน จะทําให้ผู้ ป่วยเรียนรู้การ

เจ็บป่วยได้ 2 อย่าง ได้แก่ การเรียนรู้ทางบวก จะทําให้ผู้ ป่วยมีความคุ้นเคยกับแผนการรักษา    

และการดแูลตนเองได้ดีขึน ทําให้ผู้ ป่วยสร้างแบบแผนความเข้าใจทีมีต่อการเจ็บป่วยได้ดี และยงั

ทําให้ผู้ ป่วยมีความเชือมนัในตนเองซงึสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตทีดีขนึ (Morino and Kooser, 

1981 อ้างถึงใน กุลธิดาพาณิชกุล, 2536) ส่วนการเรียนรู้ทางลบ พบว่าระยะการเจ็บป่วยที

ยาวนาน จะทําให้ผู้ ป่วยรับรู้ถึงความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย ซงึอาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึ

ท้อแท้ หมดกําลังใจ และมีการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยในทางลบมากขึน (สุมาพร บรรณสาร, 2545)              

จากการศกึษาของ Robb et al. (1997) พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วย ด้วยปัญหาทางอารมณ์ที

ยาวนานจะมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ระดบัคณุภาพชีวิตในระดบัตํา                         

การใช้สารเสพติด  การใช้สารเสพติดนันส่งผลกระทบให้การดําเนินโรคแย่ลงความ

สมําเสมอในการกินยาลดลง (ธวชัชัย ลีฬหนาจ, 2548, 2549) มีโอกาสหายเป็นปกติช้า           

การตอบสนองต่อการรักษาด้วยลิเทียมตํา  และยงัมีผลทําให้เกิดภาวะทพุลภาพ (Goldberg, 

1995) ซงึการทพุลภาพนนัจะนําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตทีบกพร่อง (Falvo, 2005) สอดคล้องกบัผล

จากการศกึษาของ Vojta et al. (2005) พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีประวตัิการใช้

แอลกอฮอล์ มีคณุภาพชีวิตตําเช่นเดียวกบัการศกึษาของ Singh et al. (2005) ทีได้ทําการศกึษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีประวัติการใช้สารเสพติดกับคนปกต ิ             

ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีการใช้สารเสพติดมีคุณภาพชีวิตตํากวา่คน            

ปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

จาํนวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีป่วยใน

ระยะซึมเศร้าจะมีความบกพร่องของคณุภาพชีวิตมากกว่าระยะแมเนีย เนืองจากช่วงเวลาทีมี
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อาการซึมเศร้านีนานกว่าช่วงเวลาทีมีอาการแมเนียถึง 3 เท่า (Berlim et al., 2004)                  

และช่วงเวลาทียาวนานของภาวะซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความบกพร่องของการรู้คิดและ

ความสามารถในการทํางาน (Berk and Dodd, 2005) สอดคล้องกบัผลจากการศึกษาของ 

McQueen and colleague (2000) พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีป่วยในระยะ

ซมึเศร้าหลายครังจะมีคณุภาพชีวิตทีตํากวา่ผู้ ทีป่วยในระยะแมเนียหลายครัง  

จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย ผู้ ป่วยทีอยู่ในช่วงอาการของแมเนียมกัจะ

รายงานความพอใจต่อคุณภาพชีวิตของตนเองสูง เนืองจากผู้ ป่วยมกัจะขาดการหยงัรู้ในตนเอง 

(Vojta et al, 2001) ดงันนัจึงมกัพบว่าคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยในช่วงแมเนียมกัจะไม่คงเส้นคงวา

แม้จะมีการเจ็บป่วยหลายครัง (Michalak, Yatham and Lam, 2005) แต่อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาบางเรืองกลบัพบว่าจํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนียมีความสมัพนัธ์ทางลบกับ

คณุภาพชีวิตดงัจะเห็นได้จากการศกึษาของ Gazalle et al. (2007) ทีพบว่าผู้ ป่วยแมเนียมีรายงาน

คณุภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีและคณุภาพชีวิตด้านอืน  ๆตํากวา่คนปกตทิกุด้าน  

 ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 

เป็นโรคทีมีการกลบัเป็นซําสงูกวา่ประเภทที 1 ผู้ ป่วยมกัจะมีภาวะ hypomania หรือ depression 

ทีเกิดขนึใหม่บอ่ยครัง (Berk and Dodd, 2005) และ เป็นโรคทีวินิจฉยัได้ยาก จึงเป็นโรคทีมีความ

เรือรังสูง ทําให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีมีปัญหาบกพร่องในหน้าทีการงาน หน้าทีในครอบครัว ปัญหา

ความสมัพนัธ์และ ปัญหาการหย่าร้างสงูกว่าผู้ ป่วย bipolar I disorder (Berk and Dodd, 2005) 

จากการศกึษาของ Robb et al. (1997) พบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2       

มีการรับรู้คุณภาพชีวิตตํากว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวประเภทที  1 

 อาการซึมเศร้า พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการซึมเศร้าเป็นระยะ

เวลานาน จะส่งผลต่อระบบการรู้คิด (Cognitive) ซงึความรู้คิดทีบกพร่อง จะสง่ผลตอ่เนืองให้เกิด

ความเสือมของหน้าที (Suppes and Dennehy, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการ

ซมึเศร้าเป็นตวัแปรทีดีในการทํานายคณุภาพชีวิต (Zhang et al., 2006)  

อาการแมเนีย พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีอาการในระยะแมเนียใน

ระหว่างช่วงทีต้องติดตามการรักษานนัจะมีปัญหาด้าน Interpersonal sensitivity (Dunner, 

2003) และการมีอาการแมเนียยงัสมัพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการยบัยงัชงัใจ (impulsivity) ทีลดลง

และมีแนวโน้มของการฆ่าตัวตายทีเพิมขึน (Mitchell et al, 2001; Angst et al, 2002)                     

จากการศกึษาของ Gazalle et al. (2007) ทีศกึษาอิทธิพลของอาการแมเนียตอ่คณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่าคะแนนของอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต     

ทกุด้าน  
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จากแนวคดิและผลการศกึษาดงักลา่วจงึกําหนดสมมตฐิานการวิจยัไว้ดงันี 

1. เพศ มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต โดยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเพศหญิงมี

แนวโน้มทีจะมีคณุภาพชีวติตํากวา่เพศชาย  

2. การใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขวั โดยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีใช้สารเสพตดิจะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยทีไมใ่ช้  

3. ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต โดยผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 จะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน   

สองขวัประเภทที 1   

4. อายทีุเริมป่วยครังแรก มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั 

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า และอาการซมึเศร้า     

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

6. จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย และอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศกึษาครังนีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ ภาคตดัขวาง (Crossectional 

Correlation Descriptive research)  

 ประชากร คือ ผู้ ป่วยทีได้รับการวนิิจฉยัจากจิตแพทย์วา่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

และมารับการรักษาทีแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธญัญา 

            ตวัแปรทีศกึษาในครังนี ได้แก่  

ตวัแปรต้น คือ เพศ อายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วย

ในระยะแมเนีย จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

การใช้สารเสพตดิ อาการซมึเศร้า และอาการแมเนีย 

ตวัแปรตาม คือ คณุภาพชีวิต 

คาํจาํกัดความทใีช้ในการวิจัย 
คุณภาพชีวิต หมายถึง การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีความรู้สึกต่อชีวิตของ

ตนเองตามบริบททางวฒันธรรม คา่นิยมของท้องถินทีผู้ ป่วยอาศยัอยู่ โดยประเมินได้จากแบบชีวดั

คณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ 26 ตวัชีวดั ทีสวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2540) 

ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ซงึมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  
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1) ด้านร่างกาย (Physical domain) หมายถึง การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีสภาพร่างกายแข็งแรง มีความสขุสบาย ไม่มีความเจ็บปวด และรู้วิธีทีจะจดัการ

กับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ มีพละกําลงัในการดําเนินชีวิตประจําวนั มีการนอนหลบัและ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ มีอิสระทีไม่ต้องพึงพาผู้ อืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเคลือนไหว    

การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั การทํางาน การรับรู้ว่าตนเองไม่ต้องพงึพายาตา่งๆ หรือการรักษาทาง

การแพทย์อืนๆ 

2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัวมีความรู้สึกทางบวกต่อตนเอง ภาพลักษณ์ ภาคภูมิใจ ความมันใจในตนเอง        

มีความคดิ ความจํา สมาธิ การตดัสนิใจ ความสามารถในการเรียนรู้เรืองราวตา่งๆ สามารถจดัการ

กบัความเศร้า หรือกงัวลของตน  

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) หมายถึง การทีผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอืน ให้ความช่วยเหลือผู้ อืน และได้รับความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอืนในสังคม รวมถึงการมีกิจกรรมทางเพศ อารมณ์ทางเพศ หรือการมี

เพศสมัพนัธ์ 

4) ด้านสิงแวดล้อม (Environment)  หมายถึง  การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัวมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมันคงในชีวิต อยู่ใน

สิงแวดล้อมทางกายภาพทีดี มีการคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการ

ทางสขุภาพ และสงัคมสงเคราะห์ ได้รับข่าวสาร หรือมีกิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลา

วา่ง  

 เพศ หมายถึง สถานภาพซึงแสดงถึงความเป็นหญิงหรือชายของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั ประเมินได้จากการทีผู้ วิจยัทําการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและบนัทึกลงในแบบบนัทึก

ข้อมลูสว่นบคุคล 

 อายุทีเริมป่วยครังแรก หมายถึง อายเุริมต้นของการป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน    

สองขัวครังแรก โดยมีอาการแสดงทีพบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว       

ตามระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั ฉบบัที 4 ปรับปรุงใหม่ (Diagnostic Statistical 

Manual of Mental Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR]) หรือองค์การอนามยัโลก (ICD - 10) 

 ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ช่วงระยะเวลาทีนบัตงัแต่ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัโรค

จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั จนถึงระยะเวลาทีตอบแบบสอบถาม มีหน่วย

เป็นปี  
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 จํานวนครังของการเจ็บป่วยในระยะแมเนีย หมายถึง ความถีของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แบบผู้ ป่วยในด้วยอาการแมเนีย โดยมีอาการแสดงทีพบตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ตามระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบบัที 4 

ปรับปรุงใหม่ (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR]) 

หรือองค์การอนามยัโลก (ICD - 10) โดยนบัเป็นจํานวนครัง เริมตงัแตไ่ด้รับการวินิจฉยัโรคครังแรก

จนถึงระยะเวลาทีตอบแบบสอบถาม    

      จาํนวนครังของการเจ็บป่วยในระยะซึมเศร้า หมายถึง ความถีของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แบบผู้ ป่วยในด้วยอาการซึมเศร้า โดยมีอาการแสดงทีพบตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ตามระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบบัที 4 

ปรับปรุงใหม่ (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR]) 

หรือองค์การอนามยัโลก (ICD - 10) โดยนบัเป็นจํานวนครัง เริมตงัแตไ่ด้รับการวินิจฉยัโรคครังแรก

จนถึงระยะเวลาทีตอบแบบสอบถาม    

 ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว หมายถึง การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวัได้รับการวินิจฉัยจําแนกว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (Bipolar I 

Disorder) หรือประเภทที 2 (Bipolar II Disorder) โดยมีอาการแสดงตามทีระบตุามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัตามระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบบัที 4 

ปรับปรุงใหม ่(Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR])  

 การใช้สารเสพตดิ หมายถึง การทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีการใช้สารเสพติด

อย่างใดอย่างหนึงนบัตงัแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

โดยการรับประทาน ดม สบู ฉีด หรือ โดยวิธีอืนๆ เข้าสู่ร่างกายผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

แล้วมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วย ประเมินได้จากการทีผู้ วิจยัทําการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและ

บนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 

 อาการซมึเศร้า หมายถึง สงิทีแสดงออกถึงความรู้สกึตงึเครียดและซมึเศร้าทงัทีอยู่ภายใน

และปรากฏให้เห็น การนอนหลับ ความอยากอาหาร การตอบสนองทางอารมณ์ สมาธิและ

ความจําทีลดลง ความออ่นเปลียเพลียแรง ความคดิในด้านลบ และความคดิฆา่ตวัตาย ซงึประเมนิ

ได้จากแบบวดัอาการซมึเศร้าของ Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 

(1979) ที รณชยั คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2546)  

 อาการแมเนีย หมายถึง สิงทีแสดงออกถึงความรู้สึกครืนเครง  การทํากิจกรรมและการ

เคลือนไหวทีเพิมขึน ความสนใจทางเพศ การนอนหลบั ความหงุดหงิด การพูด ภาษาและความ

ผิดปกติรวมถึงเนือหาความคิด พฤติกรรมก่อความวุ่นวายก้าวร้าว ลกัษณะภายนอกการแต่งตวั 

และความเข้าใจตนเอง ประเมินได้จากแบบวดัอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) 
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ที รณชยั คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) โดยพฒันามาจากแบบวดั Young 

Mania Rating Scale ซงึสร้างขนึจากแนวคดิของ Young et al. (1978) 

ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับ 
1.บคุลากรในทีมสขุภาพจิตและจิตเวชได้ตระหนกัถึงปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว และนําปัจจัยเหล่านันมาจัดกระทําในกิจกรรมการ

พยาบาลเพือสง่เสริมและปรับปรุงให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตทีดีขนึ  

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเพือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 

เพือให้สามารถดํารงชีวิต และทําหน้าทีตา่งๆ ได้ใกล้เคียงปกตใินอนาคต 
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บทท ี 2 

เอกสารและงานวจิัยทเีกียวข้อง 

การวิจยัเรืองนีมีวตัถปุระสงค์เพือศกึษาคณุภาพชีวิต และหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

คดัสรรทีมีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั โดยคดัเลือกตวั

แปรต่างๆ ทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทงัหมด 9 ตวั

แปร ซึงผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแหล่งความรู้ต่างๆ ทังเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที

เกียวข้อง เพือนํามาเป็นแนวทางในการศกึษา ซงึจะนําเสนอเป็นลําดบั ดงันี 

1. ความรู้ทวัไปเกียวกบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

 1.1      ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

1.2      ปัจจยัทีมีผลตอ่การเกิดโรค 

1.3      การจําแนกชนิดของความผิดปกตทิางอารมณ์ 

1.4      ลกัษณะอาการสาํคญัทางคลนิิก  

1.5      การวินิจฉยัโรคตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM- IV- TR  

1.6      การดําเนินโรค 

1.7      ผลกระทบของโรคตอ่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

1.8      การพยาบาลผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

2. แนวคดิคณุภาพชีวิต 

2.1      ความหมายของคณุภาพชีวิต  

2.2      องค์ประกอบของคณุภาพชีวิต  

2.3      การประเมินคณุภาพชีวิต 

2.4 ปัจจยัทีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวติ 

2.5 คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

2.6  การพยาบาลเพือพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

  2.6.1  บทบาทของพยาบาลในการพฒันาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย 

 2.6.2  กิจกรรมการพยาบาลเพือสง่เสริมคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั 

 3. ปัจจยัคดัสรรทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

3.1 ปัจจยัด้านสงัคมประชากร ได้แก่ 

3.1.1 เพศ  

3.2 ปัจจยัด้านอาการ ได้แก่  
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3.2.1 อายทีุเริมป่วยครังแรก 

3.2.2  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

3.2.3 การใช้สารเสพตดิ  

3.2.4 จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย 

3.2.5 จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า 

3.2.6 ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

3.2.7 อาการซมึเศร้า 

 3.2.8 อาการแมเนีย 

4. งานวิจยัทีเกียวข้อง 

5. กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 
1. ความร้ทวัไปเกียวกับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  

 1.1 ความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar disorder) เป็นโรคทีผู้ ป่วยมีความผิดปกติของ

อารมณ์ ลกัษณะของอารมณ์ทีผิดปกติ มีอยู่ 2 ชนิดเด่นๆ คือ อารมณ์เศร้า (Depression) และ   

แมเนีย (Mania) มีผู้ ได้อธิบายความหมายของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ไว้ พอสรุปได้ ดงันี 

 Kahn (1998) กลา่วถึง โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar disorder) ไว้ว่า เป็นโรคทีมี

การสลบัขวักันระหว่างอารมณ์แมเนีย (mania) หรือแมเนียอย่างอ่อน (hypomania) กับอารมณ์

เศร้า (Depression) ซึงสภาพอารมณ์ทังสองลกัษณะนีจะมีการเกิดเป็นช่วงๆ (episode) ทําให้

ผู้ ป่วยมีการเปลียนแปลงทางด้านพฤติกรรม (behavior) อารมณ์ (Mood and Affect) ความคิด 

(Cognition) และการเคลือนไหว (Psychomotor) 

 มาโนช หล่อตระกลู (2546) กล่าวถึงโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไว้ว่า เป็นโรคทีผู้ ป่วยมี

ความผิดปกติทางอารมณ์ โดยทีผู้ ป่วยจะมีอาการ Mania หรือ Hypomania สลบักับ Major 

depressive episode 

 Suppes and Dennehy (2005) และสชุาติ พหลภาคย์ (2549) กล่าวว่าโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว (Bipolar disorder) เป็นโรคทีมีการเปลียนแปลงของวงรอบทางอารมณ์    

(Cyclic mood change) โดยพบว่าผู้ ป่วยจะมีสภาพของอารมณ์ทีผิดปกติสลบักนัระหว่างสภาพ

อารมณ์ของอารมณ์แมเนีย (Manic episode) หรือ แมเนียอย่างอ่อน (Hypomania) กบัอารมณ์

ซมึเศร้าเตม็ขนั (Major depressive episode)  
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จากนิยามดงักล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว เป็นโรคทีผู้ ป่วยจะมี

ความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอาการเด่น โดยจะมีอารมณ์ช่วงทีป่วยในขณะหนึงเป็น แมเนีย 

(manic episode) หรือแมเนียอย่างอ่อน (hypomanic episode) สลบักบัเป็นอารมณ์ซมึเศร้าเต็ม

ขนั (major depressive episode) ซงึลกัษณะของสภาพอารมณ์ทีผิดปกติเหลา่นีจะทําให้ผู้ ป่วยมี

พฤตกิรรมทีเปลียนแปลง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤตกิรรม อารมณ์ และ ความคดิ  

1.2 ปัจจัยทมีีผลต่อการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
ปัจจยัทีมีผลต่อการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนั มีผู้ ได้อธิบายไว้มากว่าเกิดจาก

ปัจจยัหลายประการผสมผสานกนั พอสรุปได้ดงันี (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549;  มาโนช หลอ่ตระกลู, 

2546; สชุาติ พหลภาคย์, 2549; Kahn, 1998; Suppes and Dennehy, 2005; Breslin, 1996; 

Miklowitz, 2002; Dobovsky, Davies and Dobovsky, 1998) 

1.2.1 ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological Factor)  

กล่าวว่าปัจจัยทางชีวภาพ ทีมีผลทําให้อารมณ์ผิดปกตินัน เนืองมาจากสาร           

สือประสาท (Neurotransmitter) ชนิด biogenic amine ในสมอง ขาดความสมดลุ โดยในระยะ 

depression จะมีระดบัของ Norepinephrine ตํา และในระยะแมเนียมี Norepinephrine สงู     

แต่ทังนีเชือว่าโรคมิได้เกิดจากความผิดปกติของสือนําประสาทเพียงชนิดใดชนิดหนึงเท่านัน       

(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549; มาโนช หล่อตระกูล, 2546; สชุาติ พหลภาคย์, 2549; 

Kahn,1998; Suppes and Dennehy, 2005; Breslin, 1996; Miklowitz, 2002; Dobovsky et al., 

1998)                                                                 

  1.2.2 ปัจจยัทางพนัธุศาสตร์ (Genetic Factor) 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางพันธุศาสตร์แต่ไม่มี

ข้อสรุปทีแน่ชดัว่าความผิดปกติทีถกูถ่ายทอดคืออะไร  จากการศกึษาในแฝดพบว่า อตัราการป่วย

เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ในคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกนั (Monozygotic twin หรือ MZ) สงูเป็น  

2- 4 เท่าของแฝดจากไข่คนละใบ (dizygotic twin หรือ DZ) นอกจากนนัยงัพบว่า ร้อยละ 50    

ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar disorder) จะมีบดิาหรือมารดา อยา่งน้อยหนงึคน

ป่วยด้วยความผิดปกตทิางอารมณ์ ซงึมกัจะเป็น major depression และยงัมีอีกการศกึษาทีพบวา่ 

ถ้าบิดามารดาคนใดคนหนึงป่วยด้วย bipolar disorder บตุรแตล่ะคนจะมีโอกาสป่วยด้วยความ

ผิดปกติทางอารมณ์ชนิดใดชนิดหนึงร้อยละ 50-75 และ ญาติสายตรงมีความเสียงตอ่การเป็นโรค

นี ร้อยละ3- 8 หรือเป็น 7 เท่าของประชากรทวัไป (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549 ; มาโนช  หลอ่ตระกลู, 

2546 ; สชุาติ พหลภาคย์, 2549 ; Kahn, 1998; Suppes and Dennehy, 2005; Breslin, 1996; 

Miklowitz, 2002; Dobovsky et al., 1998; Sadock and sadock, 2005) 
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1.2.3 ปัจจยัด้านการรู้คดิ (Cognitive factors) 

  ทฤษฎีทาง Cognition กล่าวว่า ผู้ ป่วยอารมณ์เศร้าจะมีขบวนการคิดทีมุ่ง

พิจารณาว่าอะไรผิด หรืออะไรเป็นลบ แทนทีจะพิจารณาว่าอะไรถกูหรืออะไรเป็นบวก ผู้ ป่วยทีมี

อารมณ์เศร้ามกัจะมี cognitive triad คือ ตีความเรืองทีเกียวกบัตนเอง สิงแวดล้อม และอนาคตไป

ในทางลบ ความคดิเห็นเชิงลบทีเป็นเช่นนีเวลาประสบปัญหา จะทําให้ผู้ ป่วยมีความคดิทีเกิดขนึตอ่

ปัญหาเป็นทางลบ (negative automatic thought)ทนัที เมือคิดว่าปัญหาทีเกิดขึนหมดหนทาง

แก้ไขแล้ว automatic thought ทีเกิดขนึจะหายไปอย่างรวดเร็ว และทําให้เกิดอารมณ์เศร้าตามมา 

ในผู้ ป่วยทีมีอาการแมเนียนนั automatic thought ทีเกิดขนึกลบัเป็นตรงข้าม คือ จะเป็นบวก ทําให้

ผู้ ป่ วย ไม่สามารถ เ ข้ าถึ งความจ ริ ง  ดังนันการ รักษาผู้ ป่ วย ที มีอาการแมเนี ย ด้วยวิ ธี             

cognitive therapy ไมค่อ่ยได้ผล 

1.2.4 ปัจจยัทางจิตสงัคม (Psychosocial factors) 

สาเหตขุองความผิดปกตทิางอารมณ์มีความสลบัซบัซ้อน และเกิดจากปัจจยั  

ทางจิตสงัคมหลายปัจจยัด้วยกนั ซงึพอสรุปได้ดงันี 

ทัศนะทางจิตวิเคราะห์  อธิบายว่า ความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (Ambivalent) 

ระหว่างความรักและความเกลียดของเด็ก ในวัยทารก (Infantile) อนัเนืองมาจากความผิดหวัง 

ความขดัแย้งด้านสมัพนัธภาพ และบาดแผลทางใจจะส่งผลตอ่พฒันาการทางบคุลิกภาพของเด็ก 

ทําให้เด็กเกิดความขดัแย้งเกียวกบัตนเอง และเกิดเป็นอารมณ์เศร้าตามมาได้ (สชุาติ พหลภาคย์, 

2549; อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 2549; Sadock and sadock, 2005) ในสว่นของอาการแมเนียนนั

อธิบายได้ว่าเป็นการถดถอยของวยัอย่างรุนแรง จนสง่ผลกระทบตอ่ id ego และ superego โดย

ผู้ ป่วยจะใช้หลกัการแห่งความสขุ (Pleasure principle) เป็นหลกั  Superego จะหลอมหายไปกบั 

ego ผู้ ป่วยแมเนียมกัจะจินตนาการว่าตวัเองเป็นคนเดียวกบัคนทีเก่งมากๆในจินตนาการ ทําให้

ผู้ ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถรอบด้าน นอกจากนันผู้ ป่วยยังใช้กลไกทางจิตแบบปฏิเสธ

ความเป็นจริง (denial) อย่างมาก  นกัวิชาการบางท่านให้ความเห็นว่า อาการแมเนียนนัเกิดจาก

การทีผู้ ป่วยต้องการควบคุมความทรงจําและประสบการณ์ทีเจ็บปวดจนทนไม่ได้ อาการแมเนีย   

จึงเป็นปฏิกิริยาต่อการเจ็บปวด ซงึแตกต่างจากอารมณ์เศร้า (Kaplan and Sadock, 2005 ;        

สชุาต ิพหลภาคย์, 2549) 

ทศันะทางด้านพืนอารมณ์ (Temperament) อธิบายว่า คนทีมีแนวโน้มจะป่วย

เป็นแมเนีย และภาวะซมึเศร้ามกัจะมีพืนอารมณ์บางอย่างโยเฉพาะ เช่น เป็น Cyclothymia หรือ 

dysthymia เก็บกดความวิตกกังวล มีอาการโรคประสาท (Neurotism) แบบเจ้าอารมณ์มาก     

นิสยัทางอารมณ์เหล่านีจะถูกถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานได้ และทําให้คนนันอ่อนแอทางอารมณ์ มี

แนวโน้มทีจะเป็นโรคได้ พืนอารมณ์นีจะเป็นอยู่นานหลายปีก่อนจะป่วย พืนอารมณ์ทีไม่เหมาะสม
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จะทําให้ปฏิสมัพันธ์กับคนอืน เกิดความขดัแย้ง เกิดการกระตุ้นทางอารมณ์ เมือมีความเครียด 

ความเครียดก็จะเป็นตวักระตุ้นให้ป่วย ด้วยความผิดปกตทิางอารมณ์ (สชุาต ิพหลภาคย์, 2549) 

ทศันะเกียวกับความเครียดในชีวิต (Life stress) พบว่า ความเครียดนนัมีผล

โดยตรงต่อการกําเริบของโรคในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว จากการศึกษาของ      

Johnson et al. (2000) ทีได้ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอิทธิพลจากปัจจยัความเครียดใน

ชีวิต และปัจจยัทางพนัธุกรรม ตอ่การกลบัเป็นซํา (relapse) ในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั     

ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยทีมีประวัติการป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวในครอบครัวทีมี

ประสบการณ์ความเครียดในชีวิตนํามาก่อน จะมีอัตราการกําเริบของอาการมากกว่าผู้ ทีไม่มี

ความเครียดในชีวิต  แสดงให้เห็นว่าไม่เพียงแต่เฉพาะปัจจัยทางด้านพันธุกรรมเท่านัน                

แตค่วามเครียดในชีวิตยงัมีอิทธิพลตอ่การเจ็บป่วย ซงึเป็นสาเหตขุองการกลบัเป็นซําของอาการในผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

1.3 การจาํแนกชนิดของความผิดปกตทิางอารมณ์ 
 ในปัจจบุนัการจําแนกโรคทางจิตเวชทีใช้ มีอยู ่2 ระบบ คือ การจําแนกโรคของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกนั (DSM) และการจําแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD) 

 ตามคูมื่อการวนิิจฉยัและสถิตสํิาหรับความผิดปกตทิางจิตครังที4 - TR (text revision) 

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (Diagnostic Statistic Manual of Mental disorder - IV - TR) ได้

กําหนดชนิดของความผิดปกตทิางอารมณ์ไว้ดงันี (สชุาต ิพหลภาคย์, 2549; APA, 2000) 

 Mood episode เป็นชือทีใช้เรียกอารมณ์ทีผิดปกตใิน episodeใด episode หนงึ      

mood episode มีหลายชนิด ได้แก่ 

1. Major depressive episode 

2. Manic episode 

3. Mixed episode 

4. Hypomanic episode 

โดย mood episode ไมใ่ช่คําทีใช้ในการวินิจฉยัโรค เป็นเพียงคําทีใช้เรียกสภาพอารมณ์ที

ผิดปกติไปในช่วงใดช่วงหนึง หรือในช่วงปัจจุบนัก็ได้ เวลาใช้คําเหล่านีอาจต้องมีคําเพิมเติม เพือ

ระบคุวามเฉพาะเจาะจงยิงขนึไปอีก ซงึรายละเอียดจะได้กลา่วตอ่ไป  

Bipolar Disorder เป็นความผิดปกตทิางอารมณ์ชนิดหนงึ ผู้ ป่วยอาจจะป่วยด้วย manic episode, 

mixed episode, major depressive episode และ/ หรือ cyclothymic episode ซงึโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัตาม DSM- IV- TR มี 4 ชนิดดงัตอ่ไปนี (สชุาต ิพหลภาคย์, 2549; APA, 2000) 
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1. Bipolar I disorder แบง่เป็นชนิดตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี 

 1.1 Single manic episode 

 1.2 most recent episode hypomanic 

 1.3 most recent episode manic 

 1.4 most recent episode depressed 

2. Bipolar II disorder 

3. Cyclothymic disorder 

4. Bipolar disorder ทียงัไมไ่ด้ตงัชือเป็นทางการเฉพาะ (Bipolar disorder not 

otherwise specified) 

สว่นการจําแนกโรคขององค์การอนามยัโลกนนั ใช้การจําแนกโรคแบบสากลครังที 10   

ขององค์การอนามยัโลก (International Classification of Diseases 10 [ICD -10]) ได้แบง่ 

bipolar disorder เป็นชนิดตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี (สชุาต ิพหลภาคย์, 2549) 

ก. Manic episode ซงึมีชนิดตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี 

 1. Hypomania ข้อสงัเกต คอื ICD 10 จดั hypomanic episode นีเป็นหวัข้อยอ่ย

หวัข้อหนงึของ manic episode 

 2. Mania without psychotic symptoms 

 3. Mania with psychotic symptoms 

ข. Bipolar affective disorder ซงึมีชนิดตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี 

 1. Bipolar affective disorder, current episode hypomanic 

 2. Bipolar affective disorder, current episode manic without psychotic 

symptoms 

 3. Bipolar affective disorder, current episode manic with psychotic 

symptoms 

           4. Bipolar affective disorder, current episode mild or moderate 

depression  

  4.1 Without somatic symptoms 

  4.2 With somatic symptoms 

 5. Bipolar affective disorder, current episode severe depression without 

psychotic symptoms 

 6. Bipolar affective disorder, current episode severe depression with 

psychotic symptoms 
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 7. Bipolar affective disorder, current episode mixed 

 8. Bipolar affective disorder, currently in remission 

ค. Persistent mood (affective) disorder ซงึชนิดทีเป็น bipolar คือ cyclothymia 

ง. Other mood (affective) disorder ได้แก่ 

 1. Other single mood (affective) disorder หมายถงึ mixed affective episode 

 2. อืนๆ เป็นต้น 

ในการศึกษาครังนีผู้ วิจัยใช้การจําแนกทัง 2 ระบบ คือ ทังตามระบบของ DSM และ     

ICD-10 ร่วมกบัความเห็นของแพทย์ทีทําการตรวจผู้ ป่วย ในกรณีทีการวินิจฉยัในแบบบนัทึกการ

รักษาของโรงพยาบาลไมส่มบรูณ์  

1.4 ลักษณะสาํคัญทางคลินิก 
การบรรยายลกัษณะสําคญัทางคลินิกของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar disorder)          

จะประกอบด้วยการบรรยายลกัษณะสําคญัทางคลินิกของแตล่ะชนิด โดยบรรยายทงัทีเป็น episode และ 

disorder ซงึมีรายละเอียดดงันี 
1.4.1 Major depressive episode 

 ลักษณะอาการสาํคัญทางคลินิก 
ผู้ ป่วย Major depressive episode จะมีอาการสําคญั คือ เศร้า ไม่สนใจใยดี 

(lost of interest) ไม่ร่าเริง ไม่รู้สกึสนกุสนาน (Loss of pleasure) ผู้ ป่วยอาจจะรู้สึกสินหวงั 

(hopeless) รู้สกึตนเองไม่มีคา่ (Worthless) รู้สกึว่าพลงังานลดลง (reduced energy) เหนือยล้า 

อ่อนเพลีย ทํางานเสร็จยาก (difficult to finishing tasks) ขาดแรงจูงใจทีจะริเริมงานใหม่ๆ       

การเรียนและการงานถกูกระทบกระเทือน 

อาการทาง vegetative ของผู้ ป่วย major depressive episode จะผิดปกติ ได้แก่ 

การนอนหลบัผิดปกติ ผู้ ป่วยจะตืนแตเ่ช้ามืด (terminal insomnia) ตืนบอ่ย ในขณะทีเมือผู้ ป่วยตืน

ก็จะหมกมุ่นคิดถึงแต่ปัญหา ความอยากอาหารลดลง  นําหนกัตวัลด ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการ

อยากอาหาร นําหนกัตวัเพิมขึน นอนหลบัมากขึน อาการเช่นนีเรียกวา่ atypical depression 

อาการผิดปกติอืนๆทาง vegetative ได้แก่ ระดูผิดปกติ ความต้องการทางเพศ และการมี    

กิจกรรมทางเพศลดลง 

ผู้ ป่วย major depressive episode จะมีอาการผิดปกติทางการรู้คิด (cognition) 

เช่น ไมมี่สมาธิ (concentrate) หรือมีความบกพร่องของการคิด ทําให้ไม่สามารถคิดคํานวณเลขได้ 

ผู้ ป่วยจํานวน 2 ใน 3 จะมีความคิดเกียวกับการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 10- 15 จะฆ่าตวัตายสําเร็จ 

อาการอืนๆ ในขณะทีผู้ ป่วยกําลงัป่วยเป็น major depressive episode ได้แก่ อาการวิตกกงัวล

โดยเฉพาะผู้ ป่วย atypical depression จะมีอาการวิตกกงัวลอย่างรุนแรง ผู้ ป่วยทีมีอาการไม่
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รุนแรงมกัจะไปพบแพทย์ด้วยปัญหาอาการทางร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ จกุแน่นลินปี แน่นหน้าอก

และอืนๆ อาการเหล่านีเรียกว่า masked depression ผู้ ป่วยบางรายก็ไม่ได้ตระหนกัว่าตนเอง

กําลงัมีอารมณ์ซึมเศร้า  ทงัทีมีอาการแยกตวัออกจากครอบครัวและเพือน แยกตนเองออกจาก

กิจกรรมทีเคยสนใจ ในผู้ ป่วยเด็กอาจมีอาการเกาะติดบิดา มารดามากกว่าปกติ กลวัโรงเรียน 

(School phobia) ผลการเรียนไม่ดี มีการเสพสารเสพติด หนีออกจากบ้าน เป็นต้น (Kaplan and 

Sadock, 2005)  
1.4.2 Manic episode 

 ลักษณะอาการสาํคัญทางคลินิก 
  อาการด้านอารมณ์ ผู้ ป่วยจะมีความรู้สึกมีความสุขมาก (Elated mood) 

อารมณ์ดี หรือ หงุดหงิด (Irritability) เป็นอาการสําคญั มีการแสดงออกของอารมณ์หรือความ

ต้องการอย่างขาดความยบัยงัชงัใจ ไม่คํานึงถึงผู้ อืน หรือกฎเกณฑ์ของสงัคม ญาติหรือผู้ ใกล้ชิด  

จะบอกว่าผู้ ป่วยเปลียนไปจากเดิมจนผิดปกติ บางรายเมือถกูขดัใจ หรือถกูห้ามปรามไม่ให้กระทํา

ในสงิทีต้องการจะมีอารมณ์หงดุหงิด ฉนุเฉียวอยา่งรุนแรง จนทําให้เกิดปัญหาตามมาได้  

  อาการด้านพฤติกรรม ผู้ ป่วยจะรู้สึกคึกคัก มีกําลังวังชา ขยันมากกว่าปกต ิ    

แต่ผลผลิตของงานมักออกมาไม่ดี ชอบพูดคุยทักทายผู้ อืนแม้กับคนทีตนเองไม่รู้จัก  พูดมาก พูดเร็ว             

มีกิจกรรมทางเพศเพิมมากขึน ใช้จ่ายเงินฟุ่ มเฟือย ความต้องการนอนลดลง บางรายอาจจะมีพฤติกรรม

ถดถอยอย่างมากถึงกบัเล่นอจุจาระ ปัสสาวะของตนเองก็มี ซงึผู้ ป่วยไม่สามารถยบัยงัพฤติกรรมของตนเอง

ได้ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการยําคดิยําทํา มีปัญหาการใช้สารเส พติด หรือมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม        

หรือพยายามฆา่ตวัตาย 

  อาการด้านความคิด ผู้ ป่วยจะมีความคิดสร้างสรรค์มากมาย มีโครงการต่างๆ  

ทีอยากทําหลายอย่าง ซึงเมือผู้ อืนพิจารณาดูแล้วพบว่าเกินกําลังทีผู้ ป่วยสามารถจะทําได้            

มีความคิดแล่นเร็ว (Flight of idea) วอกแวก (Distractibility) และมีความเชือมนัในตวัเองสงู 

ร่วมกบัมีการตดัสินใจทีไม่เหมาะสม ไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้ อืน ผู้ ป่วยมกัมีความคิดหมกมุ่น

กบัเรืองศาสนา ปรัชญา การเมือง การเงิน เรืองเพศ หรือมีความคิดว่าจะถกูทําร้าย (persecutory) 

การหมกมุ่นมากๆในเรืองใดจะนําไปสู่อาการหลงผิดในเรืองนนัๆ ในรายทีเป็นรุนแรงจะพบว่ามี

อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย (Kaplan and Sadock, 2005) 
1.4.3 Hypomanic episodes 
ลักษณะอาการสาํคัญทางคลินิก 

 ภาวะ Hypomania เป็น แมเนียทีความรุนแรงไม่ถึงขันเสียหายมากนัก 

(disruptive) และไม่มีอาการของโรคจิต ผู้ ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองมีความสขุมากกว่าปกติ ซึงผู้ ป่วย

เองก็รู้ตวั แต่ผู้ ป่วยบางคนจะปฏิเสธความจริง ผู้ ป่วยบางคนอาจมีอาการหงดุหงิด หรือทรมานใจ 
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(Dysphoric) แทนได้ hypomanic episode จะแตกตา่งกบั manic episode ตรงที hypomania 

จะไมส่ง่ผลกระทบตอ่การทําหน้าทีมากนกั ยกเว้นเป็นผู้ ป่วย hypomania ทีมีอาการหงดุหงิดมากๆ 

เป็นเวลานานก็อาจจะกระทบหน้าทีการงาน และหน้าทีทางสงัคมได้ (Suppes and Dennehy, 2005) 
  1.4.4 Bipolar I Disorder 

ลักษณะอาการสาํคัญทางคลินิก 
            Bipolar I Disorder เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ทีผู้ ป่วย เคยป่วยด้วย manic 

episode หรือ mixed episode มกัจะเริมเป็นในช่วงวยัรุ่น ถึงอาย ุ40 ปี episode แรกของbipolar 

I Disorder อาจจะเป็น manic,  mixed หรือ depressive episode ทีพบมาก คือ เริมป่วยด้วย

อาการซมึเศร้า เชืองช้าเล็กๆน้อยๆ หรือนอนมากๆ นานเป็นสปัดาห์  หรือหลายสปัดาห์ หรืออาจ

เป็นเดือน จากนนัก็จะกลายเป็น manic episode ผู้ ป่วยบางคนเริมป่วยด้วย manic episode ชนิด

ทีมีอาการคล้ายโรคจิตเภทร่วมด้วย บางคนก็ป่วยด้วย depressive episode หลายๆ episodes 

ก่อน จากนนัจงึคอ่ยป่วยเป็น manic episode  
  1.4.5 Bipolar II Disorder 

ลักษณะอาการสาํคัญทางคลินิก 
            Bipolar II Disorder เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ทีผู้ ป่วยป่วยทงั major 

depressive episode และ hypomanic episode ผู้ ป่วยจะป่วยทงั 2 ชนิดเป็นแล้วเป็นอีก และ

เป็น major depressive episode บ่อยกว่า hypomanic episode เมือเทียบกบั bipolar I 

disorder แล้วจะเห็นวา่ bipolar II มีลกัษณะความเป็นสองขวั (bipolarity) ออ่นกวา่  

1.5 การวินิจฉัยโรค 
 ดงัทีได้กลา่วมาแล้วข้างต้นวา่ การจําแนกโรคทางจิตเวชทีใช้ มีอยู ่2 ระบบ คอื การจําแนก

โรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (DSM) และการจําแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (ICD) แต่

ระบบการวินิจฉัยทีนิยมใช้กันในวงการจิตเวชของไทย คือระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน ซึงปัจจุบนัทีใช้คือ DSM ฉบบัที4 ซึงเป็นฉบบัปรับปรุงใหม่ (Diagnostic Statistical 

Manual of Mental Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR]) แตอ่ย่างไรก็ตามการวินิจฉยัและลง

บนัทกึในทะเบียนของราชการไทยยงักําหนดให้ใช้ระบบ ICD ขององค์การอนามยัโลกอยู่ เนืองจาก

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั(Bipolar disorder) ในระบบDSM และICD มีแนวคิดไม่แตกตา่งกนั 

(ชวนนัท์ ชาญศิลป์, 2544)  ดงันนั ผู้วิจยัจึงขอกลา่วถึงเฉพาะเกณฑ์การวินิจฉยัของความผิดปกติ

ทางอารมณ์ตามระบบ DSM ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั ฉบบัที 4 ซึงเป็นฉบบัปรับปรุงใหม ่  

ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (DSM IV- TR) เนืองจากเป็นเกณฑ์ทีผู้วิจยัใช้ในการคดัเลือก

ผู้ ป่วย ดงันี (APA, 2000) 
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 การวินิจฉัย Major depressive episode 
ตามเกณฑ์ของ DSM – IV – TR ประกอบด้วยเกณฑ์ตอ่ไปนี คือ (APA, 2000) 

1. ผู้ ป่วยมีอาการดงัจะกลา่วตอ่ไปนี 5 ข้อหรือมากกว่า อาการทงัหมดทีเกิดขนึจะต้องเป็น

ระยะเวลาเดียวกัน และนาน 2 สปัดาห์ติดต่อกันเป็นอย่างน้อย อาการทีเป็นต้องทําให้การทํา

หน้าทีด้านต่างๆ ของผู้ ป่วยเปลียนแปลงไป อาการทีเป็น 5 ข้อ หรือมากกว่าดังจะกล่าวนัน       

อย่างน้อย 1 ข้อจะต้องเป็นอาการของอารมณ์ซมึเศร้า (depressed mood) หรือไม่สนใจใยดีต่อ

สิงแวดล้อม (loss of interest) หรือไม่มีความรู้สกึสนกุสนานตอ่กิจกรรมใดๆ (loss of pleasure)   

ก็ได้ ทังนีต้องไม่นับรวมอาการทีเกิดจากโรคทางกาย และอาการทีเกิดจากการหลงผิดทีไม่

สอดคล้องกบัอารมณ์เศร้า (mood - incongruent delusion) หรือประสาทหลอนทีไมส่อดคล้องกบั

อารมณ์ซึมเศร้า (mood - incongruent hallucination) อาการต่างๆทีจะนบัรวมกนัเพือให้เข้าเกณฑ์       

การวินิจฉยัมีดงันี คือ 

1.1 อารมณ์ซมึเศร้า (depressed mood) เกือบทงัวนั หรือเกือบทกุวนั โดยอาจ

เป็นการบอกเล่าของผู้ ป่วย (Subjective report) หรือจากการสงัเกตของผู้ อืน ในเด็กหรือวยัรุ่น   

อาจมีอารมณ์หงดุหงิดได้ 

1.2 ความสนใจ หรือความยินดีลดลงเป็นอย่างมาก (marked diminished 

interest or pleasure) ในเกือบ หรือทกุเกือบกิจกรรม โดยเป็นอยูเ่กือบทงัวนั หรือเกือบทกุวนั 

1.3 นําหนกัลด (weight loss) ลงอย่างมีนยัสําคญัโดยมิได้ควบคมุอาหาร หรือ

นําหนกัเพิม (weight gain) หรือมีความอยากอาหารลดลงหรือเพิมขึน (decrease or increase    

in appetite) เกือบทกุวนั ในเดก็อาจมีนําหนกัน้อยกวา่ทีควรจะเป็น 

1.4 นอนไมห่ลบั (insomnia) หรือนอนมากเกินไป (hypersomnia) เกือบทกุวนั 

1.5 มีการเคลือนไหวของทางด้านจิตใจและการเคลือนไหว ในลกัษณะเชืองช้าลง 

(Psychomotor retardation) หรือกระวนกระวาย (Psychomotor agitation) เกือบทกุวนั 

1.6 ออ่นเพลยี (fatigue) หรือหมดเรียวแรง (loss of energy) เกือบทกุวนั  

1.7 รู้สกึว่าตนเองไม่มีคา่ (feeling of worthlessness) หรือมีความรู้สกึผิดมาก

เกินความเหมาะสม (excessive or inappropriate guilty) เกือบทกุวนั 

1.8 ความสามารถในการคิด หรือสมาธิลดลง (diminished ability to think or 

concentrate) หรือไมส่ามารถตดัสนิใจ (indecisiveness) ซงึเป็นอยูเ่กือบทกุวนั 

1.9 มีความคิดซําๆเกียวกบัการตาย (recurrent thought of death) หรือมี

ความคิดทีจะฆ่าตวัตายซําๆ (recurrent suicidal ideation) โดยไม่มีการวางแผนทีชดัเจน หรือมี

การพยายามฆ่าตวัตาย (suicidal attempt) หรือมีการวางแผนทีเพือให้ฆ่าตวัตายได้สําเร็จ 

(committing suicide) 
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2. อาการดงักลา่วต้องไมเ่ข้ากบัเกณฑ์การวินิจฉยัโรคสําหรับ Mixed Episode 

3. อาการทีเกิดขึนเป็นเหตใุห้เกิดความรู้สึกทกุข์ทรมานใจ (distress) อย่างมีนยัสําคญั

ทางคลนิิก หรือทําให้เกิดความเสือมเสียหน้าทีในด้านสงัคม ด้านอาชีพ หรือด้านอืนๆทีสําคญั 

4. อาการทีเกิดขึนไม่ได้เป็นผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสารอย่างใดอย่างหนึง เช่น 

ยาเสพตดิ หรือยารักษาโรค หรือ ภาวะความเจ็บป่วยทางร่างกายทวัไป เช่น hypothyroidism 

5. อาการที เ กิดขึนไม่ ไ ด้ เ กิดจากการสูญเสียบุคคลอันเ ป็นที รัก  (bereavement) 

ตวัอยา่งเช่น ภายหลงัการสญูเสียบคุคลอนัเป็นทีรัก อาการดงักลา่วยงัคงอยู่นานกว่า 2 เดือน หรือ

มีลกัษณะดงัตอ่ไปนี คือ สญูเสียความสามารถในการปฏิบตัิหน้าทีอย่างมาก (marked functional 

impairment) มีความคิดหมกมุ่นอยู่กับความรู้สึกไร้ค่าอย่างผิดปกติ (morbid preoccupation 

with worthlessness) มีความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal ideation) มีอาการโรคจิต (Psychotic 

symptoms) หรือมีอาการด้านการเคลือนไหวและจิตใจอย่างเชืองช้า (Psychomotor retardation) 

เช่นนีจะเป็น major depressive episode 
การระบุเพือบอกความรุนแรงของโรค และสภาพการหายจากโรค  
การระบุ เ พือบอกความ รุนแรงของโรค  และสภาพการหายจากโรค  สํ าห รับ                

major depressive episode ทีเป็น episode ปัจจบุนั หรือทีเป็น episode ใหม่ลา่สดุ ตามเกณฑ์

ของ DSM- IV- TR ประกอบด้วยคําตอ่ไปนี คือ 

1. เป็นเล็กน้อย หมายความว่า ถ้าจํานวนอาการทีผู้ ป่วยเป็น เกินเกณฑ์ทีต้องการในการ

วินิจฉยั major depressive episode ไปเพียงเล็กน้อย อาการทีเป็นจะส่งผลกระทบกระเทือน    

ตอ่การทําหน้าทีทางอาชีพ หรือทางสงัคม หรือตอ่ความสมัพนัธ์กบับคุคลอืนเพียงเลก็น้อยเท่านนั 

2. เป็นปานกลาง หมายความว่า อาการและการส่งผลกระทบกระเทือน ต่อการทําหน้าที

ด้านตา่งๆ อยูร่ะหวา่งเป็นเลก็น้อยและเป็นรุนแรง 

3. เป็นรุนแรงแต่ไม่มีอาการโรคจิต หมายความว่า มีอาการเกินเกณฑ์ทีต้องการในการ

วินิจฉัยหลายๆอาการ อาการไม่สบายส่งผลกระทบกระเทือนต่อการทําหน้าทีทางอาชีพ หรือ    

ทางสงัคม หรือตอ่ความสมัพนัธ์กบับคุคลอืนอยา่งรุนแรง 

4. เป็นรุนแรง และมีอาการโรคจิต หมายความวา่ มีอาการหลงผิด และประสาทหลอนร่วม

ด้วย ถ้าเป็นไปได้ให้ระบชุนิดดงันี 

 4.1 อาการโรคจิตสอดคล้องกับอารมณ์ทีเป็น หมายความว่า อาการหลงผิด   

หรือประสาทหลอน มีรายละเอียดทีสอดคล้องกบัความนึกคิด ทีเป็นแบบฉบบัของอารมณ์ซมึเศร้า 

เช่น รายละเอียดทีเป็นเรืองไม่ดีเกียวกับตนเอง สํานึกผิด ควรถูกลงโทษ หรือมีรายละเอียด           

ทีเกียวกบัการเป็นโรค เกียวกบัความตาย nihilism เป็นต้น 
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 4.2 อาการโรคจิตไม่สอดคล้องกบัอารมณ์ทีเป็น หมายความว่า รายละเอียดของ

อาการหลงผิด หรือประสาทหลอน ไม่สอดคล้องกับความนึกคิดทีเป็นแบบฉบับของอารมณ์

ซมึเศร้า คือไมมี่รายละเอียดทีเกียวกบัสิงตอ่ไปนี คือ ตนเองไม่ดี สํานึกผิด ควรถกูลงโทษ หรือไม่มี

รายละเอียดทีเกียวกบัการเป็นโรค เกียวกบัความตาย  หรือ nihilism เป็นต้น อาการหลงผิด หรือ

ประสาทหลอนกลับมีลักษณะต่อไปนี คือ อาการหลงผิดว่าถูกปองร้ายซึงไม่สัมพันธ์ หรือไม่

เกียวข้องกบัความนกึคดิของอารมณ์ซมึเศร้า หลงผิดวา่มีความคดิของคนอืนแปลกปลอมเข้าไปอยู่

ในความคดิของตนเอง ( thought insertion) หลงผิดวา่ความคดิของตนเองถกูถ่ายทอดออกอากาศ

ได้ ( thought broadcasting ) และอาการหลงผิดวา่ถกูควบคมุ ( delusion of control ) เป็นต้น  

5. อยูใ่นสภาพหายจากโรคบางสว่น หมายความวา่ ยงัคงมีอาการของ major depressive 

episode อยู่ แต่อาการไม่ครบเกณฑ์สําหรับการวินิจฉยัโรค หรือเมือสินสดุ major depressive 

episode แล้ว ช่วงต่อจากนีไปผู้ ป่วยไม่มีอาการใดๆ ทีมีนัยสําคัญของ major depressive 

episode อีก แต่ยงันานไม่เกิน 2 เดือน ถ้าเป็น major depressive episode ต่อไปอีกแล้ว            

ก็จะเหลือคําวินิจฉยั dysthymic disorder ไว้เพียงอยา่งเดียวเท่านนั  

6. อยูใ่นสภาพหายจากโรคเตม็ที หมายความวา่ ช่วง 2 เดือนทีผา่นไป ผู้ ป่วยไมมี่อาการ

และอาการแสดงใดๆ ของ major depressive episode อีก  

หรือโดยนิยาม ระยะfull remission นนัผู้ ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจากการประเมินโดยแบบ

วดั MADRS  (Montgomery and Asberg, 1979) แตก่ลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครังนี เป็นผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีอยู่ในระยะ Partial  to full remission ดงันนัผู้วิจยัจึงกําหนดนิยาม

ของ full remission ในการศกึษาครังนีว่า ผู้ ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจากการประเมินโดยแบบวดั 

MADRS   ≤  11 (Hawley et al.,2002) 
การวินิจฉัย Manic episode 
 ตามเกณฑ์ของ DSM–IV–TR ประกอบด้วยเกณฑ์ตอ่ไปนี คือ (APA, 2000; Hines-Martin 

and Thomas, 2003) 

1. การมีช่วงระยะทีมีอารมณ์ครืนเครง (elevated) คึกคกั หรือหงุดหงิด (irritability)    

อย่างผิดปกติเป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 1 สปัดาห์ (หรือนานเท่าไรก็ได้ในกรณีทีจําเป็นต้องเข้า

รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล) 

2. ในช่วงทีมีอารมณ์ผิดปกติ ผู้ ป่วยต้องมีอาการตอ่ไปนีร่วมด้วย 3 (หรือมากกว่า) และถ้า

อาการในข้อ 1 เป็นอาการหงดุหงิด อาการในข้อนีจะต้องมี 4 ข้อ โดยอาการจะต้องเป็นอยู่เรือยๆ 

และต้องมีความรุนแรงถึงขนัมีนยัสําคญัระดบัหนึง และอาการทีเกิดขึนต้องสามารถสงัเกตเห็นได้

อยา่งชดัเจน อาการในข้อนีได้แก่ 
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2.1 ความภาคภมูิใจในตวัเองอย่างยิง (inflated self-esteem) หรือรู้สกึว่าตนเอง

เก่ง ตนเองสําคญั ยิงใหญ่ (grandiosity) 

2.2 ความต้องการนอนน้อยลง (decreased need for sleep) 

2.3 พดูมากกวา่ปกต ิหรือมีความรู้สกึวา่ต้องพดูอยูต่ลอดเวลา 

2.4 มีความรู้สกึวา่ความคดิตนเองแลน่เร็ว (flight of idea) 

2.5 ถกูเบยีงเบนความสนใจได้โดยง่าย (distractibility) 

2.6 มีกิจกรรมทีมีจุดมุ่งหมายเพิมขึน (goal-directed activity) ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมทางสงัคม การงาน การเรียน หรือเรืองทางเพศ หรือมีอาการทางจิตใจ และการเคลือนไหว

แบบกระวนกระวาย (Psychomotor agitation) 

2.7 เข้าไปเกียวข้องอย่างมากในกิจกรรมทีนํามาซึงความยินดี (Pleasurable 

activity) แตกิ่จกรรมดงักลา่วมีแนวโน้มทีจะทําให้เกิดผลเสียตามมาภายหลงั  

3.  อาการดงักลา่วต้องไมเ่ข้ากบัเกณฑ์การวินิจฉยัโรคสําหรับ Mixed Episode 

4. อารมณ์ทีผิดปกติต้องมีความรุนแรงถึงขนัเป็นเหตุให้เกิดความเสือมเสียอย่างยิง 

เกียวกบัหน้าทีในด้านอาชีพ (occupational functioning) หรือกิจกรรมทางสงัคม (social activity) 

หรือสมัพนัธภาพกบัผู้ อืน (interpersonal relationship) หรือรุนแรงถึงขนัต้องให้อยู่รับการรักษา

ภายในโรงพยาบาล เพือป้องกนัอนัตรายตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง หรือตอ่บคุคลอืน หรือมีอาการแบบโรคจิต 

(psychotic features) 

5. อาการทีเกิดขึนไม่ได้เป็นผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของสารอย่างใดอย่างหนึง เช่น ยาเสพติด 

หรือยารักษาโรค หรือ ภาวะความเจ็บป่วยทางร่างกายทวัไป เช่น hyperthyroidism 

  ข้อสงัเกต ถ้ามีความชดัเจนว่าอาการทีคล้ายแมเนีย (Manic - like episode) ซงึมีสาเหตุ

โดยตรงจากการรักษาโรคซึมเศร้า เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy) การ

บําบดัด้วยแสง (light therapy) หรือยาต้านเศร้า (antidepressant) จะไม่นําอาการทีคล้ายแมเนีย

นนัรวมอยูใ่นเกณฑ์การวินิจฉยัโรค bipolar I disorder 
การระบุเพือบอกความรุนแรงของโรค และสภาพการหายจากโรค  
การระบเุพือบอกความรุนแรงของโรค และสภาพการหายจากโรค สําหรับ manic episode 

ทีเป็น episode ปัจจบุนั หรือทีเป็น episode ใหมล่า่สดุ ตามเกณฑ์ของ DSM- IV- TR 

ประกอบด้วยคําตอ่ไปนี คือ 

1. เป็นเลก็น้อย หมายความวา่ มีอาการเพียงเข้าเกณฑ์ทีน้อยทีสดุของการวนิิจฉยั manic 

episode เท่านนั หรือมีอาการ เพียง 3- 4 อาการเท่านนั 

2. เป็นปานกลาง หมายความว่า มีกิจกรรมเพิมขึนอย่างสดุขีด หรือการตดัสินใจเสียไป 

(impaired) 
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3. เป็นรุนแรงแตไ่ม่มีอาการโรคจิต หมายความว่า ต้องคอยควบคมุดแูลเกือบตลอดเวลา 

เพือป้องกนัอนัตรายทางกายภาพตอ่ตวัผู้ ป่วยเอง หรือตอ่บคุคลอืน 

4. เป็นรุนแรง และมีอาการโรคจิต หมายความวา่ มีอาการหลงผิด และประสาทหลอนร่วม

ด้วย ถ้าเป็นไปได้ให้ระบชุนิดดงันี 

 4.1 อาการโรคจิตสอดคล้องกบัอารมณ์ทีเป็น หมายความว่า อาการหลงผิด หรือ

ประสาทหลอน มีรายละเอียดทีสอดคล้องกบัความนึกคิด ทีเป็นแบบฉบบัของ manic episode 

เช่น พองตนวา่มีความรู้ มีอํานาจ เอกลกัษณ์ตนเอง หรือวา่ตนเองมีความสมัพนัธ์พิเศษกบัพระเจ้า 

หรือบคุคลทีมีชือเสียง  

 4.2 อาการโรคจิตไม่สอดคล้องกบัอารมณ์ทีเป็น  หมายความว่า รายละเอียดของ 

อาการหลงผิด หรือประสาทหลอน ไม่สอดคล้องกับความนึกคิดทีเป็นแบบฉบับของ manic 

episode คือไมมี่รายละเอียดทีเกียวกบัการพองตนว่ามีความรู้ มีอํานาจ เอกลกัษณ์ตนเอง หรือว่า

ตนเองมีความสมัพนัธ์พิเศษกับพระเจ้า หรือบุคคลทีมีชือเสียง แต่อาการหลงผิด หรือประสาท

หลอนกลบัมีลกัษณะต่อไปนี คือ อาการหลงผิดว่าถูกปองร้ายซึงไม่สมัพนัธ์ หรือไม่เกียวข้องกับ

ความนึกคิดสําคญัตนเอง หลงผิดว่ามีความคิดของคนอืนแปลกปลอมเข้าไปอยู่ในความคิดของ

ตนเอง ( thought insertion) และอาการหลงผิดวา่ถกูควบคมุ ( delusion of control ) เป็นต้น  

5. อยู่ในสภาพหายจากโรคบางส่วน หมายความว่า ยงัคงมีอาการของ manic episode อยู ่       

แตอ่าการไมค่รบเกณฑ์สําหรับการวินิจฉยัโรค หรือเมือสนิสดุ manic episodeแล้ว ช่วงตอ่จากนีไปผู้ ป่วย

ไมมี่อาการของ manic episode อีก แตย่งันานไมเ่กิน 2 เดือน  

6. อยูใ่นสภาพหายจากโรคเตม็ที หมายความวา่ ช่วง 2 เดือนทีผา่นไป ผู้ ป่วยไมมี่อาการ

และอาการแสดงใดๆ ของ manic episode อีก  

การระบใุห้เฉพาะเจาะจงยิงขึนว่า เป็นเล็กน้อย เป็นปานกลาง เป็นรุนแรง แต่ไม่มีอาการ

ของโรคจิต เป็นรุนแรงและมีอาการของโรคจิต ใช้ได้กบั manic episode ครังปัจจบุนัทีมีอาการ

ครบเกณฑ์ ส่วนคําว่าอยู่ในสภาพหายจากโรคบางส่วน อยู่ในสภาพหายจากโรคเต็มทีให้ใช้กับ 

manic episode ทีกําลงัเป็นอยู ่และใน bipolar disorder 

หรือโดยนิยามแล้ว ระยะ full remission นนัผู้ ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจากการประเมินโดย

แบบวดั YMRS (Young et al., 1978) แตก่ลุม่ตวัอย่างของการศกึษาครังนี เป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัทีอยู่ในระยะ Partial  to full remission ดงันนัผู้วิจยัจึงกําหนดนิยามของ           

full remission ในการศึกษาครังนีว่า ผู้ ป่วยจะต้องมีคะแนนรวมจากการประเมินโดยแบบวดั        

TMRS ≤ 10 (Robb et al., 1997; Yen et al., 2002) 
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การวินิจฉัย Bipolar I disorder ชนิด most recent episode hypomanic 
 ตามเกณฑ์ของ DSM–IV–TR ประกอบด้วยเกณฑ์ตอ่ไปนี คือ 

 1. ปัจจบุนักําลงัเป็น hypomanic episode (หรือลา่สดุเป็น hypomanic episode) 

 2. ก่อนหน้านี อยา่งน้อยทีสดุจะต้องเคยเป็น manic episode 1 ครังหรือ mixed episode 

อยา่งน้อย 1 ครัง 

 3. อาการทางอารมณ์ ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานทางคลินิกจนมีนัยสําคญั หรือส่งผล

กระทบตอ่การทําหน้าทีทางสงัคม อาชีพ หรือการทําหน้าทีด้านอืนๆ ทีสําคญั 

 4. mood episode ตามเกณฑ์ข้อ 1 และข้อ 2 จะต้องไม่สามารถอธิบายได้ว่าเกิดจาก 

Schizoaffective disorder และต้องไม่เกิดทบัซ้อนไปบนโรคจิตเภท, Schizophreniform 

disorder, delusional disorder หรือ โรคจิตทียงัไมไ่ด้ตงัชือเป็นการเฉพาะเจาะจง 

 5. ให้ระบใุห้เฉพาะเจาะจงยิงขนึในกรณีตอ่ไปนี   

   5.1 ระบกุารดําเนินโรคระยะยาวว่า ช่วงทีคนัอยู่ระหว่าง episode ของ 2 episodes 

สดุท้ายนนัผู้ ป่วยหายดี หรือไมห่ายดี 

  5.2 มีการเป็นตามฤดกูาล (ใช้กบั major depressive episode เท่านนั) 

  5.3 วงรอบของการเป็นเร็ว 
 การวินิจฉัย Bipolar II disorder 
 ตามเกณฑ์ของ DSM–IV–TR ประกอบด้วยเกณฑ์ตอ่ไปนี คือ 

 1. เป็น (หรือมีประวตัวิา่เคยเป็น) major depressive episode 1 episode หรือมากกวา่นี 

2. เป็น (หรือมีประวตัวิา่เคยเป็น) hypomanic episode อยา่งน้อยทีสดุ1 episode  

 3. ไมเ่คยเป็น manic episode หรือ mixed episode มาก่อน 

4. Mood episode ตามเกณฑ์ข้อ 1 และข้อ 2 จะต้องไมส่ามารถอธิบายได้วา่เกิดจาก 

Schizoaffective disorder และต้องไมเ่กิดทบัซ้อนไปบนโรคจิตเภท, Schizophreniform 

disorder, delusional disorder หรือ โรคจิตทียงัไมไ่ด้ตงัชือเป็นการเฉพาะเจาะจง 

5. อาการทีเป็นทําให้เกิดความทกุข์ทรมานทางคลนิิกจนมีนยัสําคญั หรือสง่ผลกระทบตอ่

การทําหน้าทีทางสงัคม อาชีพ หรือการทําหน้าทีด้านอืนๆ ทีสําคญั 
เครืองมือทใีช้ในการประเมินอาการแมเนีย 
1. Young Mania Rating Scale (YMRS) เป็นแบบสอบถามทีพฒันาโดย Young et al.  

(1978) แบบวดันีออกแบบมาเพือใช้วดัความรุนแรงของอาการแมเนีย และดผูลการเปลียนแปลง

ต่อการรักษา และสามารถใช้ในการประเมินการกลบัเป็นซําของโรค ลกัษณะของข้อคําถามจะมี 

ข้อทีเป็นอาการหลกัของอาการแมเนีย รวมถึงข้อทีวดัความรุนแรงมากและรุนแรงน้อยของโรค    

ข้อคําถามจะประกอบไปด้วย elevated mood, increased motor activity energy, sexual interest,            
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sleep, irritability, speech (rate and amouth) language - thought disorder, content, disruptive - aggressive 

behavior, appearance and insight 

2. Thai Young Mania Rating Scale (TMRS) สร้างขนึตามแนวคิดของ Young et al. 

(1978) ซึงรณชัย คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) ใช้วัดอาการแมเนีย         

11 อาการได้แก่ 1) อารมณ์ครืนเครง 2) การเพิมขึนของกิจกรรมการเคลือนไหว 3) ความสนใจทางเพศ             

4) การนอนหลับ 5) ความหงุดหงิด 6) การพูด 7) ภาษา-ความผิดปกติของความคิด 8) เนือหาความคิด                

9) พฤติกรรมก่อความวุ่นวายก้าวร้าว 10) ลกัษณะภายนอกการแต่งตวั 11) ความเข้าใจตนเอง แบบวดันี

ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั โดยผู้ประเมินจะต้องประเมิน

ลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการตามข้อความทีระบุไว้ในแบบวดั เครืองมือนีเป็นแบบ

วัดมาตรฐานทีมีการนํามาใช้อย่างแพร่หลาย ได้ถูกนําไปใช้สัมภาษณ์ผู้ ป่วยจิตเวชทีมีอาการ       

แมเนีย จํานวน 76 คน ได้คา่ Standardized cronbach’s coefficient alpha ของทงัฉบบัจากการ

วดัเท่ากบั .89 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยงัได้นําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

จํานวน 80 คน ได้คา่ความเทียงโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากบั .89  

 3. Manic State Rating Scale เป็นแบบประเมินทีพฒันาขนึที National Institute of 

Mental Health ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพือใช้ในการประเมินผู้ ป่วยแมเนีย โดยสามารถใช้

ต่อเนืองในการติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา แนวทางของแบบประเมิน คือ ผู้ ป่วยจะถกู

สงัเกตพฤตกิรรม 26 อยา่ง ซงึแตล่ะพฤตกิรรมจะถกูประเมินในแง่ของความถีและความรุนแรงด้วย

คะแนนทีกําหนดไว้ 

ในการศกึษาวิจยัครังนีผู้วิจยัเลือกใช้แบบวดั  Thai Young Mania Rating Scale (TMRS) 

เนืองจากแบบวัดนีมีจํานวนข้อคําถามไม่มาก ง่ายต่อการนําไปใช้ และมีค่าความเทียงเป็นที

ยอมรับซงึสามารถนํามาใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัได้เป็นอยา่งดี 
เครืองมือทใีช้ในการประเมินอาการซมึเศร้า 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าทวัไปจะมีแบบวดัมากมาย ภาวะซึมเศร้าจะเป็นกลุ่มอาการ

ความผิดปกติ (Syndrome) มากกว่าเป็นเพียงอาการเดียว (Single entity) ในการใช้เพือทําการ

วินิจฉยั จงึมีแนวคดิในการตงัเกณฑ์การวดัทีแตกตา่งกนัไปในแตล่ะแบบวดั อยู่ทีแนวคิดว่าจะมอง

ปัญหาอาการซมึเศร้าในลกัษณะใด  

ในการค้นหาผู้ ป่วยทีมีปัญหาโรคซึมเศร้านัน  จะใช้แบบสอบถามในการคัดกรอง 

(Screening Questionnaires) ซงึจะมีการใช้กนัค่อนข้างมาก แบบวดัทีพบว่าใช้อย่างแพร่หลาย

ได้แก่ Beck Depression Inventory (BDI), Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D) และ Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) ซงึทงั 3 แบบประเมินนีมีการ

นํามาใช้ค้นหาผู้ ป่วยใน Primary care settings ได้คอ่นข้างดี (รณชยั คงสกนธ์, 2549) 
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ในปัจจบุนัประเทศไทยมีการพฒันาแบบประเมินเป็นฉบบัภาษาไทยเพือการวินิจฉยั และ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอยู่หลายฉบับ ได้แก่ (รณชัย คงสกนธ์, 2549;               

สุชีรา ภทัรายุตวรรตน์, 2548 ) 

1. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD- 17) แบบวดันีได้รับการพฒันาโดย 

ศาสตราจารย์ Hamilton จิตแพทย์ชาวองักฤษ และเริมมีการนํามาใช้ในปี ค.ศ. 1960 เป็นแบบวดั

มาตรฐานทีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า และ

ติดตามผลการรักษา เนืองจากมีความแม่นตรง และมีค่าความเชือมนัอยู่ในเกณฑ์ทีเป็นทียอมรับ

ว่าสามารถจําแนกระหว่างผู้ ทีมีอาการและผู้ ทีไม่มีอาการได้ดี ลกัษณะของแบบวัดนีเป็นมาตร

ประเมินคา่แบบเรียงลําดบั (Ordinal rating scale) แบบ 3 - 5 มาตร มีจํานวนข้อคําถามทงัสิน    

17 ข้อ ผู้ ทีทําการทดสอบควรเป็นจิตแพทย์  นกัจิตวิทยาคลินิก ผู้ ทีได้รับการอบรม หรือผู้ ทีมี

ประสบการณ์ในการทํางานทางจิตเวชเป็นอยา่งดี  

ตอ่มามาโนช หลอ่ตระกลูและคณะ (2539) ได้พฒันาแบบวดั Hamilton Rating Scale for 

Depression เป็นฉบบัภาษาไทย และได้รายงานค่าความเทียงโดยมีค่า interrater reliability       

อยูใ่นเกณฑ์ดี (Kappa = 0.87) คา่ Cronbach’s Alpha coefficient = 0.7380 

2. Thai Depression inventory แบบวดันี มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์     

ได้ทําการพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย และมีการนํามาใช้เมือปี พ.ศ. 2542 ใช้วดัความรุนแรงของ

อาการซมึเศร้า ลกัษณะเครืองมือเป็นมาตรประเมินค่าแบบเรียงลําดบั (Ordinal rating scale)      

มีข้อคําถามทงัสิน 20 ข้อ วดัอาการซมึเศร้า 6 ด้าน ได้แก่ 1) Anxiety 2) Suicide 3) Hypochondriasis           

4) Lethargy 5) Social withdrawal 6) Psychomotor retardation 

   3. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สร้างมาจากแนวคิดของ 

Montgomery and Asberg (1979) ซงึรณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2546) ได้พฒันามาเป็นฉบบั

ภาษาไทย เป็นแบบวดัทีออกแบบให้ง่ายและสนัเพือสามารถประเมินอาการได้รวดเร็ว เหมาะกบั

การใช้ประเมินทงัผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในทกุกลุม่อายทีุมีอาการซมึเศร้า แบบวดันีประกอบด้วยข้อ

คําถามทงัสิน 10 ข้อ เป็นมาตรประเมินคา่แบบเรียงลําดบั ใช้วดัอาการซมึเศร้า 10 อาการดงันี คือ 

1) ความซมึเศร้าทีปรากฏให้เห็น 2) ความซมึเศร้าทีรายงาน 3) ความตงึเครียดทีอยู่ภายใน 4) การนอนหลบั

ทีลดลง 5) ความอยากอาหารลดลง 6) ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ  7) ความอ่อนเปลียเพลียแรง                    

8) การตอบสนองทางอารมณ์ทีลดลง   9) ความคดิในด้านลบ 10) ความคดิฆา่ตวัตาย  

   4. Self Rating Depression Scale เป็นแบบวดัทีพฒันาโดย Zung (1965) ใช้วดัความ

รุนแรงของอาการซมึเศร้า ลกัษณะของเครืองมือเป็นมาตรประเมินคา่แบบเรียงลําดบั แบบ 4 มาตร 

มีจํานวนข้อคําถามทงัสิน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามเชิงบวก 10 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ     

10 ข้อ จากการวิเคราะห์พบว่าแบบวดันีมี 7 องค์ประกอบ คือ 1) Feeling of emptiness                         
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2) Mood disorder 3) General somatic symptoms 4) Specific somatic symptoms 5) Psycho-motor 

symptoms 6) Suicidal ideas 7) Irritability-indecisiveness 

ในการศกึษาวิจยัครังนีผู้วิจยัเลือกใช้แบบวดั  Montgomery Asberg Depression Rating 

Scale (MADRS) เนืองจากแบบวดันีมีจํานวนข้อคําถามไมม่าก ง่ายตอ่การนําไปใช้ และมีคา่ความ

เชือมนัเป็นทียอมรับซงึสามารถนํามาใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัได้เป็นอยา่งดี 

 1.6 การดาํเนินโรค 
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (bipolar disorder) สามารถเกิดอาการครังแรกได้ตงัแตเ่ด็ก

ถึงผู้ ใหญ่ โดยอายเุฉลียทีเกิดอาการครังแรก คือ 21 ปี (Gelder, Mayou and Cowen, 2001; 

Hireld et al.,2002) แตถ้่าแยกอตัราการเกิดอาการครังแรกช่วงอายลุะ 5 ปี จะพบว่าอตัราการเกิด

อาการครังแรกมากทีสดุอยู่ทีช่วงอาย ุ15 - 19 ปี รองลงมาทีช่วงอาย ุ20 - 24 ปี (Hireld et al., 2002) 

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (bipolar I disorder) มกัเกิดอาการครังแรกเป็น

ช่วงภาวะซมึเศร้า (Kaplan and Sadock, 1997) โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 

(bipolar I disorder) เป็นโรคทีเกิดอาการซําๆได้บอ่ย โดยพบว่ากว่าร้อยละ 90 ของผู้ ทีมีอาการ      

ครังแรกจะเป็นซําครังทีสอง  (Muller- Oerlinghausen, Berghofer and Bauer, 2002) และร้อยละ 

40 ถึง 50 ของผู้ ป่วยจะเกิดการเป็นซําครังทีสองในเวลา  2 ปี (Muller-Oerlinghausen,Berghofer and Bauer, 

2002 ) ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ ป่วยจะเกิดการเป็นซํามากกวา่ 10 ครัง ในตลอดช่วงชีวิต (Kaplan and 

Sadock, 1997) โดยมีระยะเวลาของช่วงแมเนียเฉลียนาน 6 เดือน (Gelder, Mayou and Cowen, 2001) 

 1.7 ผลกระทบของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเป็นโรคทีคกุคามต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเช่นเดียวกบัโรค

เรือรังทางกายอืนๆ เนืองจากระยะเวลาของการป่วยนนัยาวนาน เป็นไปอย่างเรือรัง ประกอบกบัมี

การกลบัเป็นซําสงู และมีอาการรุนแรงได้หลายครังตลอดชีวิต จงึทําให้โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั

เป็นโรคหนึงที มีอาการหลงเหลือ หรือทุพลภาพ (Disability) ได้มาก แม้ว่าอาการจะสงบ     

(พิเชษฐ์ อดุมรัตน์, 2547) ปัญหาดงักลา่วนีไม่เพียงแตส่ง่ผลกระทบจนทําให้เกิดการสญูเสียกบัตวั

ผู้ ป่วยเท่านนั แตย่งัสง่ผลกระทบไปถึงครอบครัว สงัคม และเศรษฐกิจ ดงัสรุปได้ดงันี 
ผลกระทบต่อผ้ป่วยู  
การเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนัมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยในทาง

ลบ จากการศกึษาของ Muller- Oerlinghausen, Berghofer and Bauer (2002) พบว่าผู้ ทีป่วย

ด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนัมีความเสียงของการฆ่าตวัตายสงูกว่าประชาชนทวัไป และมี

แนวโน้มของการพยายามฆา่ตวัตายสงูกวา่ผู้ ป่วยโรคทางจิตเวชอืนๆ นอกจากนียงัพบวา่ผู้ ป่วยร้อย

ละ 20- 30 เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย และ 1ใน 3 ของผู้ ป่วยกลุม่นีเคยมีประวตัิพยายามฆ่าตวั
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ตายมาแล้วอย่างน้อย 1 ครังในชีวิต  (Muller- Oerlinghausen, Berghofer and Bauer, 2002) 

โดยพบว่าอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จจะเกิดขึนในช่วง  depress ive episode เ ป็นหลัก         

(Mitchell and Malhi, 2004) ในทํานองเดียวกนัการป่วยในระยะแมเนีย (manic episode) ผู้ ป่วยก็

จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมอย่างขาดความยบัยงัชงัใจ ร่วมกับมีการตดัสินใจ ทําให้ผู้ ป่วย

ต้องประสบกับปัญหาด้านการเงิน (Financial problem) การถูกเลิกจ้าง การติดสารเสพติด 

(Substance addicted) รวมไปถึงปัญหาด้านการสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ อืน (Suppes and 

Dennehy, 2005) นอกจากนนัยงัพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอตัราการป่วยซําจะมี

ความเสือมของการรู้คิด (cognitive impairment) และการทําหน้าที (Impaired function) ทําให้

ผู้ ป่วยสญูเสียความสามารถในการทํางานและการทําหน้าทีด้านอืนๆตามบทบาทในสงัคมตามมา 
ผลกระทบต่อครอบครัว 
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนัเป็นโรคหนึงทีเป็นปัญหาทางจิตสงัคม ซึงสภาพปัญหา

มักจะกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) รวมทังคู่สมรส 

(Spouse) และการดแูลครอบครัว พบว่าผู้ดแูล (caregiver) ทีอยู่ใกล้ชิดและดแูลผู้ ป่วย มากกว่า

ร้อยละ 90 มีระดบัความเครียดในระดบัปานกลางถึงมาก โดยผู้ดแูลจะมีความกงัวลถึงผลกระทบ

ต่อการเงิน การงานของตนเอง และความสมัพนัธ์ต่อผู้ อืนในสงัคมจากความรุนแรงทีอาจเกิดขึน 

เมือผู้ ป่วยอยู่ในระยะแมเนีย อีกทงัยงัมีความยากลําบากในการรักษาความสมัพนัธ์กับผู้ ป่วยให้

เป็นไปอย่างปกติ (Reinares et al., 2002) ด้วยเหตนีุจึงทําให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมี

อตัราการหย่าร้างสงูกว่าประชาชนทวัไป (Hirchfeld et al., 2002) จากการศกึษาเปรียบเทียบการ

รับรู้ภาระการดแูลของญาติผู้ ป่วยโรคจิตเภทและโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัพบว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจะมีการรับรู้ภาระการดแูลมากกว่าโรคจิตเภท  แม้ว่าบคุลากรในทีม

สขุภาพจะเห็นว่าภาระการดแูลผู้ ป่วยทงัสองโรคนีไม่แตกตา่งกนั (Mueser et al., 1996 อ้างถึงใน 

กนกรัตน์ พิมพ์รุณ, 2549)  
ผลกระทบต่อสังคม 
เนืองจากการเปลียนแปลงทางอารมณ์ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีผลต่อความคิด 

การตดัสินใจ และพฤติกรรมของผู้ ป่วย ซงึอาจนําไปสูพ่ฤติกรรมรุนแรงหรือการทําผิดกฎหมาย ซงึ

เป็นปัญหา ทางสงัคม จากการศกึษาของ Pliszka et al. (2000) ทีได้ทําการศกึษากลุม่ประชากร

วยัรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาทีทําผิดกฎหมาย พบว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัถึงร้อยละ

20 นอกจากนียงัมีรายงานถึงอตัราการเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัของผู้ ต้องขงัในเรือนจําสงู

เป็น 6 เท่าของประชากรทวัไป (Quanbeck, Frye and Altshuler, 2003) ซึงจากการศึกษา        

โรคจิตเวชในผู้ ต้องขงัของไทยก็พบวา่ ผู้ ป่วยช่วงอาการแมเนียมีร้อยละ 1.4 (ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์, 2545) 
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ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
เนืองจากผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีอตัราการฆ่าตวัตายสงู เกิดทุพลภาพและ

เป็นภาระกบัญาติมาก องค์การอนามยัโลก (WHO, 1990 อ้างถึงใน พิเชษฐ์ อดุมรัฐ, 2547) จึงจดั

อันดับให้โรคนีเป็นอันดับ 6 ของโรคทังหมด ทีทําให้สูญเสียปีสมบูรณ์จากการตายก่อนวัย           

อนัสมควร (the year of life lost due to premature mortality: YLL) และการเจ็บป่วยหรือพิการ 

(the years lost due to disability: YLD) ในประชากรกลุม่อาย ุ15 ถึง 44 ปี (Wood, 2000)       

จากการศกึษาในกลุม่คนทํางานลกูจ้างเกือบ 4 แสนคนในประเทศสหรัฐอเมริกาเมือปี ค.ศ. 1999 

พบว่าใน 10 โรคแรกทางจิตเวชทีทําให้เกิดภาระต้นทุนการรักษาและการสูญเสียผลิตภาพ

(Productivity) สูง มีโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีต้องการดูแลต่อเนืองมีต้นทุนสูงสุดและยงัมี

ต้นทนุคา่รักษาช่วงภาวะซมึเศร้าและแมเนียอยู่อนัดบั 3 และ8 ตามลําดบั (Goetzel et al., 2003 

อ้างถึงในพิเชษฐ์ อดุมรัฐ, 2547) ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการประเมินต้นทนุของปี ค.ศ. 1991 

สําหรับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไว้ประมาณ 45,200 ดอลลาร์สหรัฐตอ่ราย (klienman, Lowin, 

Flood et al., 2003) ซงึจะเห็นว่าสําหรับโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั แม้รัฐจะรับผิดชอบต้นทนุ

ด้านสาธารณสขุโดยตรงสงูแล้ว แตผ่ลกระทบเชิงเศรษฐกิจตอ่สงัคมจะมีสดัสว่นสงูกวา่มาก  

1.8 การพยาบาลผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
 โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีลกัษณะของอาการเจ็บป่วยแบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะ

ซึมเศร้า และระยะแมเนีย ดังนันแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยจึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี       

(อําไพวรรณ พุม่ศรีสวสัด,ิ 2537; Wood, 2005) 
 ระยะซมึเศร้า 

ด้านชีวภาพ (Biologic domain) 

ในการพยาบาลผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวต้องมีการรวบรวมข้อมูลจากการ

ประเมินผู้ ป่วยเพือเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยทางการพยาบาล  ได้แก่ แบบแผนการนอน 

ความสมดุลของภาวะโภชนาการ  พละกําลัง  ความสนใจในการดูแลตนเอง  รวมถึงด้าน

กระบวนการคิด และแบบแผนการมีเพศสัมพันธ์  

การพยาบาลผู้ ป่วยด้านนีจะเน้นทีการให้คําปรึกษา และการให้ความรู้กับผู้ ป่วย เพือให้

ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจทีถกูต้องในเรืองการดแูลสขุภาพของตนเอง ดงันี 

1. เน้นให้ผู้ ป่วยฝึกสร้างสุขนิสัยการนอนของตนเอง เพราะการนอนมีความสําคัญ 

เนืองจากปัญหาการนอนทีเกิดขนึเป็นเวลานานนนั จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยทีมีอาการซมึเศร้าอาการแยล่ง 

2. เน้นให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงการมีกิจกรรมและการออกกําลงักาย ว่ามีส่วนสําคญัในการ

ช่วยให้อารมณ์เศร้าดีขนึ และควรสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยออกกําลงักายอยา่งสมําเสมอ 
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ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

การพยาบาลด้านจิตใจนนัจะให้ความสําคญักบัอารมณ์ทีอยู่ภายใน (Mood) และอารมณ์

ทีผู้ ป่วยแสดงออก (Affect) กระบวนการคิดและเนือหาของความคิด การรู้คิด (Cognition) 

ความจําและสมาธิ ข้อมลูทีสําคญัทีพยาบาลจะต้องทําการรวบรวมเพือเข้าสู่การวินิจฉัยทางการ

พยาบาลทีสําคญั ได้แก่ ความเสียงของการฆ่าตวัตาย การเห็นคุณค่าในตัวเอง ความสินหวัง 

ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความสามารถในการตดัสินใจ ความกดดนั และความเศร้าโศก

เสียใจ ซงึการพยาบาลด้านจิตใจนนัไม่เพียงแตจ่ะให้การรักษาเพียงอย่างเดียวเท่านนั แตย่งัมีการ

ผสมผสานการบําบดัทางจิตสงัคมควบคูก่บัไป ได้แก่ การสอนสขุภาพจิตศกึษา การทําจิตบําบดัทงั

แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม  การบําบดัพฤติกรรมความคิด (CBT) การใช้หลกัพฤติกรรมบําบดั 

การบําบดัครอบครัวและคูส่มรส รวมถึงการจดักลุม่กิจกรรมบําบดั เป็นต้น 

ด้านสงัคม (Social domain) 

ด้านสังคมจะมุ่ ง ทีการประ เมินประวัติ ด้ านพัฒนาการของบุคคล  ครอบครัว               

ประวตัิทางด้านจิตเวช แบบแผนของสมัพนัธภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม การศกึษา ประวตัิการ

ทํางาน และผลกระทบทางด้านร่างกาย หรือการถกูทารุณกรรมทางเพศ การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อืน  

รวมถึงประวตัขิองสมาชิกในครอบครัวคนอืนๆ  

 ในระยะซึมเศร้านนัผู้ ป่วยจะมีลกัษณะแยกตวัเองอกจากสงัคม และไม่สนใจสิงแวดล้อม 

พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยกลบัเข้าสู่สมดลุของการทําหน้าทีต่างๆในสงัคม

ตามปกตใิห้ได้มากทีสดุ แม้วา่ผู้ ป่วยจะปฏิเสธก็ตาม พยาบาลควรดงึให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วม

ในการสนับสนุนให้กําลังใจผู้ ป่วย รวมทังเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ติดต่อกับชุมชนภายนอกเพือ

สง่เสริมการฟืนหายอยา่งเป็นระบบ 
 ระยะแมเนีย 
 ด้านชีวภาพ (Biological domain) 

 พยาบาลต้องประเมินอาการและอาการแสดงของอาการแมเนีย  โดยเฉพาะในเรืองของ

แบบแผนการนอน ในระยะแมเนียนนัผู้ ป่วยมกัจะนอนน้อย ซึงส่งผลทําให้อารมณ์หงุดหงิด และ

ร่างกายอ่อนเพลีย เนืองจากมีการเปลียนแปลงของสขุลกัษณะนิสยัในช่วงทีมีอาการ นอกจากนนั

พยาบาลยังต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการ  นําหนกั  แบบแผนการรับประทานอาหาร                   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น การทํางานของต่อมไทรอยด์ ซึงอาจเป็นสาเหตขุองอาการ   

แมเนีย หรือมีส่วนส่งเสริมให้อาการด้านอารมณ์แปรปรวนมากยิงขึน นอกจากนียังพบว่าใน

ระยะแมเนียผู้ ป่วยจะมีความต้องการทางเพศสูง จึงจําเป็นต้องประเมินแบบแผนของการ              

มีเพศสมัพนัธ์ร่วมด้วย 
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 ในช่วงทีผู้ ป่วยมีอาการในระยะแมเนียนนัผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 

ได้รับสารอาหารและโภชนาการครบถ้วน และการเสริมสร้างสขุภาวะทางร่างกาย เนืองจากอาการ

ของโรคในระยะนีจะทําให้ผู้ ป่วยมีความบกพร่องในการดแูลตนเอง พยาบาลจึงจําเป็นต้องดแูล

และจัดหาอาหารทีให้พลังงานสูงแก่ผู้ ป่วย จัดสิงแวดล้อมทีช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้นอนหลับ

พักผ่อนอย่างเต็มที ในกรณีทีผู้ ป่วยอยู่ในสภาวะทีไม่อยู่นิงอาจต้องใช้การจํากัดพฤติกรรม          

เข้ามาช่วย เพือช่วยผู้ ป่วยได้นอนหลบัพกัผ่อนได้ รวมถึงดแูลให้ผู้ ป่วยรับประทานยาครบถ้วนตาม

แผนการรักษา  

 ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

 ในการประเมนิด้านจิตใจนนั ประกอบไปด้วย การรับรู้ และความคดิของผู้ ป่วยทีแปรปรวน

ไป การใช้กลไกทางจิตทีใช้ในการเผชิญปัญหา การเผชิญปัญหาทีไมมี่ประสทิธิภาพ ความเสยีง

ของการฆา่ตวัตาย และพฤตกิรรมรุนแรง   

 การพยาบาลด้านจิตใจนนันอกจากการดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับยาเป็นหลกัแล้ว ยงัต้องนําเอา

การบําบัดทางจิตสังคมเข้ามาช่วยในการรักษาร่วมด้วย ได้แก่ การสอนสุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) การบําบัดพฤติกรรมความคิดแบบรายบุคคล (individual cognitive- 

behavioral therapy) การทําจิตบําบดัรายบคุคล (individual psychotherapy) เนืองจากยงัมี

ปัจจัยอืนๆ ทีมีความสัมพันธ์ในการป่วยซํา หรือปัจจยัทีทําให้การรักษาไมไ่ด้ผล ซึงส่งผล               

ให้ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไม่สามารถเข้าสูร่ะยะอาการสงบได้    ซงึปัจจยัต่างๆทีกลา่ว

มานี ได้แก่ การขาดความต่อเนืองในการรับประทานยา โรคอ้วน ความขัดแย้งในชีวิตสมรสซึง

นําไปสู่การหย่าร้าง แยกกนัอยู่ หรือปัญหาการว่างงาน เป็นต้น ดงันนัการบําบดัทางจิตสงัคมจึง

เ ป็ นทา ง เ ลื อกหนึ ง ซึ ง พบว่ า ไ ด้ ผลดี และ เ ป็ น ที ยอม รับนอกจากกา ร รั กษา ด้ วยยา                     

(Thase and Sachs, 2000 cited in wood, 2005)  

 ด้านสงัคม (Social domain) 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนั จะกระทบต่อผู้ ป่วยทางด้านสงัคมและ

การทําหน้าทีด้านอาชีพการงาน (Occupational functioning) เนืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวชเป็นโรคทีมกัไมไ่ด้รับการยอมรับจากสงัคม ในช่วงทีมีอาการแมเนีย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัแสดง

พฤติกรรมทีเป็นอนัตรายต่อสงัคม จึงพบมากกว่าผู้ ป่วยมกัให้ถกูออกจากงาน เกิดปัญหาหย่าร้าง 

ดงันนัในการประเมินปัญหาด้านสงัคมนนัพยาบาลจึงต้องจําเป็นต้องประเมินผลกระทบทีเกิดจาก

อาการในระยะแมเนียและระยะซมึเศร้าด้วย  

 การพยาบาลผู้ ป่วยทีอยูใ่นระยะแมเนียนนัจําเป็นอยา่งยิงทีพยาบาลควรจดัห้องให้ผู้ ป่วยมี

ความเป็นส่วนตัว และห่างไกลจากสิงกระตุ้น  เนืองจากผู้ ป่วยมักเข้าไปรบกวนและลุกลําสทิธิผู้ อืน   

อย่างมาก และผู้ ป่วยกลุ่มนีมกักระตุ้นให้ผู้ ป่วยอืนมีอารมณ์โกรธ เกิดปัญหาความรุนแรงขึนได้ 
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ดงันนัพยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัอย่างมาก ในการบริหารจดัการป้องกนัปัญหาความรุนแรงทีจะ

เกิดขึนกบัผู้ ป่วยอืน นอกจากนนัการจดักลุ่มกิจกรรมบําบดั พยาบาลควรจดัให้ผู้ ป่วยทีมีลกัษณะ

กลุ่มอาการใกล้เคียงกันได้มีโอกาสพบปะและแลกเปลียนประสบการณ์ในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

รวมถึงช่วยให้ผู้ ป่วยได้จดัการกบัความรู้สกึตอ่ตราบาปทีเกิดขนึจากการป่วยร่วมกนั  

 
2. แนวคดิคุณภาพชีวิต 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คณุภาพชีวิตเป็นคําทีมีความหมายกว้าง เป็นนามธรรม (Subjective) จึงยากในการทีจะ

อธิบายให้เข้าใจ หรือนิยามตรงกันในแต่ละบุคคล และยังมีความหมายหลายมิติ สามารถ

เปลียนแปลงได้ตามการรับรู้ของบคุคล ดงันนัจงึมีผู้ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตไว้ดงันี 

องค์การอนามยัโลก (WHOQOL Group, 1996 อ้างถึงใน สวุตัน์ มหตันิรันดร์กลุ และ

คณะ, 2540) ได้ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ชีวิตของแตล่ะบคุคล ซงึขนึอยู่กบั

องค์ประกอบทางวฒันธรรม ค่านิยมของท้องถินทีเขาอาศยัอยู่ มีความสมัพนัธ์กับจุดมุ่งหมาย 

ความคาดหวงั มาตรฐานและความสนใจ ซงึเป็นแนวคดิทีกว้าง และซบัซ้อนของบคุคล 

Zhan (1992) ได้กลา่วถึงคณุภาพชีวิตว่า เป็นความพงึพอใจของบคุคลตามสภาวะความ

เป็นอยู่ และประสบการณ์ชีวิต รวมถึงสงัคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic) และสถานะทางสขุภาพ 

(Health Status) 

Katsching และคณะ (1997) ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ความ

ผาสกุ ความสขุ และความพงึพอใจในชีวิตของบคุคล ทีแสดงออกทงัในทางบวกและทางลบ 

Ware (1993) ได้กําหนดความหมายของคณุภาพชีวิตไว้อย่างกว้างๆ ซงึเป็นการอ้างอิง

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ (Health-related quality of life) ทีสะท้อนให้เห็นถึงสขุภาพร่างกาย 

(Physical) สขุภาพจิต (Mental health) บทบาท (Role) และสขุภาวะ (Well-being) ของบคุคล 

Ferrans and Powers (1992) ได้ให้ความหมายของคณุภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความรู้สกึ

ผาสกุของบุคคล ซึงเป็นผลมาจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจแต่ละด้านของชีวิต และการให้

ความสําคญัตอ่องค์ประกอบตา่งๆในชีวิต 

จากนิยามข้างต้นสรุปได้ว่า คณุภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของบุคคล 

ตามสภาวะทีตนดํารงอยู่ ซึงเกิดจากการรับรู้ และการตัดสินใจของบุคคลนันต่อองค์ประกอบ       

ทีสําคญัในชีวิต 
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 2.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
 องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตนนัมีความหลากหลาย แตกตา่งกนัไปตามแนวคดิทีศกึษา 

ซงึพอสรุปได้ดงันี 

 ตามแนวคดิของ Zhan (1992) ได้แบง่คณุภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน คือ 

  1. ความพึงพอใจในชีวิตโดยทวัไป เป็นความรู้สึกพึงพอใจในทุกด้านของชีวิต 

บุคคลจะรับรู้โดยองค์รวมถึงความแตกต่างโดยการเปรียบเทียบระหว่างสิงทีเป็นอยู่ กับสิงที

คาดหวงัในโลกแห่งความเป็นจริง หรืออาจกลา่วได้ว่า เป็นการประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที

บุคคลตังไว้ ซึงเป็นกระบวนการตอบสนองของบุคคลต่อการเปลียนแปลงเงือนไขภายนอก         

โดยขนึอยูก่บัภมูิหลงั ลกัษณะนิสยั สงิแวดล้อม ภาวะสขุภาพและการทําหน้าทีของบคุคล 

  2. ด้านอตัมโนทศัน์ เป็นความรู้สกึ หรือความเชือเกียวกบัตวัเองโดยรวม หรือราย

ด้านในช่วงระยะเวลาหนงึ โดยเกิดจากการรับรู้ปฏิกิริยาของบคุคลอืน ซงึเป็นสงิทีสามารถกําหนด

พฤตกิรรมของบคุคลนนั เป้นความรู้สกึทีคอ่นข้างจะคงทีและเปลียนแปลงได้ยาก 

  3. ด้านภาวะสขุภาพและการทําหน้าที หมายถึง สขุภาพทีปราศจากโรคและ

ความสามารถทีจะปฏิบตักิิจกรรมให้ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย  อา ทิ  ความสามารถที จะ

ปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย อาทิ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั การเคลือนไหว 

  4. ปัจจยัด้านเศรษฐกิจและสงัคม คือสถานภาพทางสงัคมซงึมีความสมัพนัธ์กบั

ความผาสุกทางด้านจิตใจ ทําให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรู้สึกมันคงในชีวิต       

ซึงเป็นแหล่งประโยชน์  (resource) ทีบุคคลสามารถหาได้จากองค์ประกอบสามประการ             

คือ การศกึษา อาชีพ รายได้ 

 Ferrans and Power (1992) ได้วิเคราะห์ปัจจยัองค์ประกอบคณุภาพชีวิตไว้ โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ  

  1. ด้านสขุภาพและการทําหน้าที (Health and functioning) ได้แก่ การดแูล

สขุภาพตนเอง การพกัผอ่น การทํากิจกรรมตา่ง ใๆนเวลาวา่ง การมีกิจกรรมในครอบครัว การเดนิทาง 

  2. ด้านสงัคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic) ได้แก่ ภาพความเป็นอยู่ รายได้      

การทํางาน เพือนร่วมงาน ทีอยูอ่าศยั  

  3. ด้านจิตวิญญาณ (Psychological spiritual) ได้แก่ความพงึพอใจในชีวิต 

ความสงบทางจิตใจ การบรรลเุป้าหมายในชีวิต ความพงึพอใจในเรืองทวัไป 
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  4. ด้านครอบครัว (Family) ได้แก่ ความสขุในครอบครัว ความสมัพนัธ์กบัคูส่มรส 

บตุร ภาวะสขุภาพของครอบครัว 

องค์การอนามัยโลกได้แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย        

ด้านจิตใจ ด้านความเป็นอิสระของบคุคล ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านสงิแวดล้อม ด้านความ

เชือส่วนบุคคล (WHOQOL group, 1996) ต่อมาทีมพฒันาคุณภาพชีวิของ WHO ได้จัด

องค์ประกอบใหม่โดยรวมองค์ประกอบบางด้านเข้าด้วยกัน จึงเหลือพียง 4 องค์ประกอบ 

(WHOQOL group, 1996)   ดงันี 

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย

ของบุคคล ซึงมีผลต่อชีวิตประจําวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

ความสขุสบาย การไม่มีความเจ็บปวด ความสามารถทีจะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกายได้ 

การรับรู้ถึงพละกําลงัในการดําเนินชีวิตประจําวนั การรับรู้เรืองการนอนหลบัและพกัผ่อน ซึงการ

รับรู้เหลา่นีมีผลต่อการําเนินชีวิตประจําวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระทีไม่ต้องพงึพาผู้ อืน การรับรู้

ถึงความสามารถในการเคลือนไหว  การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันของตนเอง  การรับรู้ถึง

ความสามารถในการทํางาน การรับรู้ว่าตนเองไม่ต้องพงึพายาต่างๆ หรือการรักษาทางกายแพทย์

อืนๆเป็นต้น 

2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของ

บุคคล เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกทีบุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง ความมันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ 

ความสามารถในการเรียนรู้เรืองราวต่างๆของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ

เศร้า หรือกงัวล การรับรู้เกียวกบัความเชือต่างๆของตน ทีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง

ความเชือด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชืออืนๆ ทีมีผลในทางที

ดีตอ่การดําเนินชีวิต มีผลตอ่การเอาชนะอปุสรรค เป็นต้น 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationship) หมายถงึ การรับรู้เรือง

ความสมัพนัธ์ของตนเอง กบับคุคลอืน การรับรู้ถึงการทีได้รับความชว่ยเหลือจากบคุคลอืนในสงัคม 

การรับรู้วา่ตน ได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบคุคลอืนในสงัคมด้วย รวมทงัการรับรู้ในเรืองอารมณ์ทาง

เพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ์ 

4) ด้านสิงแวดล้อม (Environment) หมายถึง การรับรู้เกียวกับสิงแวดล้อม ทีมี

ผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถกูกกัขงั มีความปลอดภยั และ

มนัคงในชีวิต การรับรู้วา่ได้อยูใ่นสงิแวดล้อมทางกายภาพทีดี ปราศจากมลพิษตา่งๆ การคมนาคม

สะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสขุภาพ และสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่า
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ตนมีโอกาสทีจะได้รับขา่วสาร หรือฝึกฝนทกัษะตา่งๆ การรับรู้วา่ตนได้มีกิจกรรมสนัทนาการ และมี

กิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นต้น 

2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินหรือการวดัคณุภาพชีวิต มีความแตกตา่งกนัไปขนึอยู่กบัแนวคิดองค์ประกอบ

คณุภาพชีวิตและวตัถปุระสงค์ของเรืองทีต้องการศกึษา รวมถึงผลกระทบจากโรคและการรักษา  

 Meeberg (1993) ได้เสนอเกณฑ์ในการประเมินคณุภาพชีวิตไว้ 2 ด้าน คือ 

  1. ด้านวตัถวุิสยั (Objective) การประเมินด้านวตัถวุิสยั เป็นการประเมนิโดยการ

อาศยัข้อมลูทีเป็นจริงด้านรูปธรรมทีมองเห็นได้ นบัได้ วดัได้ เช่น ข้อมลูด้านเศรษฐกิจ สงัคม และ

สงิแวดล้อม 

  2. ด้านจิตวิสยั (Subjective) เป็นการประเมินข้อมลูด้านจิตวิทยา ซึงอาจเป็น

ความรู้สึกทีได้จากการสอบถาม และเจตคติของบุคคลต่อประสบการณ์ชีวิต การรับรู้ต่อสภาวะ

ความเป็นอยู ่การดํารงชีวิต รวมทงัสงิตา่งๆทีเกียวข้องกบัชีวิต ความพงึพอใจของชีวิต ซงึน่าเชือถือ

เพราะเป็นการตดัสนิคณุภาพชีวิตด้วยตวัของบคุคลนนัเอง 

 Frank- Stromberg (1988 อ้างถงึใน ถนอมศกัด ิทองมนั, 2547) อธิบายวา่ การประเมิน

คณุภาพชีวิต สามารถพิจารณาเลือกเครืองมือได้หลายรูปแบบ และหลายประเดน็ ดงันี 

  วิธีแรก คือ เครืองมือประเมินคณุภาพชีวิตทีเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพและข้อมลูเชิง

ปริมาณ (Qualitative and quantitative data) เครืองมือประเมินคณุภาพแบบเชิงคณุภาพ        

เป็นการระบุประเด็นทีมีผลกระทบจากโรค ส่วนเครืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบข้อมูลเชิง

ปริมาณ เป็นการระบปุระเดน็คณุภาพชีวิต สามารถนําคะแนนไปรวมเป็นคะแนนรวมได้ 

  วิ ธี ที  2 คือ  เครืองมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย  และเชิงจิตวิสัย 

(Objective and subjective instrument) การประเมินคณุภาพชีวิตเชิงวตัถวุิสยั คือการประเมิน

คณุภาพชีวิตโดยบุคลากรสขุภาพ ผู้ประเมินสามารถสงัเกตได้โดยตรง ส่วนการประเมินคณุภาพ

ชีวิตเชิงเชิงจิตวิสัย คือการทีบุคคลเป็นผู้ ทําการประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง โดยตอบ

แบบสอบถาม หรือให้ข้อมลู และเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงสิงทีบคุคลอืนไม่สามารถสงัเกตเห็นได้

โดยตรง 
 เครืองมือทใีช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต 
 1. The Euroqol Quality Of Life Scale (EuroQol) 

  เป็นเครืองมือทีใช้ในการศกึษาคณุภาพชีวิตทวัไป (generic health) ครอบคลมุคณุภาพ

ชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดแูลตนเอง (Self care) 2) ด้านกิจกรรมตามบทบาท (Role or main 
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activity) 3) ด้านครอบครัว 4) กิจกรรมในการพกัผ่อนหย่อนใจ และ 5) ด้านความปวดและอารมณ์ 

(Pain and mood) ลกัษณะแบบวดัแบง่ออกเป็น 2 สว่น ได้แก่  

   ส่ วนที  1.  เ ป็ นแบบสอบถาม  วัดสุ ขภาพ  5 ด้ าน  ลักษณะแบบวัดเป็ น                             

มาตรประมาณค่า 3 ระดบั  ได้แก่ 1) Mobility 2) Self care 3) Usual activities 4) Pain discomfort                     

5)  Anxiety/ Depression 

ส่วนที 2. เป็นแบบประเมินสภาวะทางสขุภาพ (Health state) ลกัษณะแบบวดั

เป็น Visual analogue scale ตงัแต ่0 – 100 (Bowling, 2005) 

2. Spitzer’s Quality of life index (QLI)  

เป็นเครืองมือทีพฒันาโดย Spitzer et al (1981) ใช้ในการเปรียบเทียบด้านสถานะทาง

สขุภาพ ซงึมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ activity, performance of activities of daily living, 

perception of health, support from family and friends และ outlook on life ลกัษณะแบบวดั

เป็นแบบ Uniscale เริมตงัแต่คณุภาพชีวิตตําสดุดจนถึงคณุภาพชีวิตสงูสดุ วิธีการประเมินทําได้   

โดยการทีผู้ถกูประเมินจะเป็นคนประเมินตนเอง โดยการกากบาทตําแหน่งทีตรงกบัคณุภาพชีวิต

ตนเองมากทีสดุ (Fayers and Machim, 2000) 

3. The medical Outcome Study (MOS) แบบวดัทีอยู่ในกลุม่นีทีนิยมใช้ได้แก่ แบบวดั

SF - 36, SF - 20 และ SF - 12 เป็นเครืองมือทีมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย ในลกัษณะของการ

วดัสถานะทางสขุภาพทีเกียวข้องกบัคณุภาพชีวิต (Fayers and Machim, 2000) 

 4. แบบวดัคณุภาพชีวิตของ WHO มี 2 ชดุ ได้แก่ ฉบบั 100 ตวัชีวดั (WHOQOL - 100) 

และฉบบัยอ่ชดุ 26 ตวัชีวดั (WHOQOL - BREF) รายละเอียดมีดงันี (สชีุรา ภทัรายตุวรรตน์, 2548) 

  4.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO ฉบับ 100 ตัวชีวัด ( WHOQOL-100)                  

ทีกิตกิร มีทรัพย์ (2537) เป็นผู้แปล ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 ชนิด คือแบบภาวะวิสยั (Perceived 

objective) และอตัวิสยั (Self - report subjective) ประกอบด้วยข้อคําถามทงัหมด 100 ข้อ       

แตล่ะข้อเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั มีองค์ประกอบ 6 ด้าน (domain) ดงัตอ่ไปนี 

 1. ด้านร่างกาย ( Physical domain) 

   2. ด้านจิตใจ ( Psychological domain) 

   3. ด้านระดบัความเป็นอิสระของบคุคล ( level of independent domain) 

   4. ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationships domain) 

   5. ด้านสงิแวดล้อม (Environmental domain) 

   6. ด้านความเชือสว่นบคุคล (Spirituality religion/personal belief domain) 
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 4.2 แบบวดัคณุภาพชีวิตของ WHO ฉบบัย่อชดุ 26 ตวัชีวดั (WHOQOL - BREF- 

THAI) ทีสวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2540) ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ประกอบด้วย

ข้อคําถามทงัหมด 26 ข้อ แตล่ะข้อเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยให้ผู้ตอบเลือกเอง 

มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 

2) ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (Social relationship) 

4) ด้านสงิแวดล้อม (Environment)  

  ในการศึกษาครังนีผู้ วิจัยเลือกใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ฉบบัย่อ (WHOQOL – BREF - THAI) เนืองจากแบบวดันีมีลกัษณะองค์ประกอบและโครงสร้าง

เหมาะสมกบักลุ่มผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อีกทงัยงัพบว่าลกัษณะข้อคําถามเข้าใจง่าย 

ไมซ่บัซ้อน จํานวนข้อคําถามไมม่ากจนเกินไป ซงึง่ายตอ่การนําไปใช้ 

2.4 ปัจจัยทส่ีงผลต่อคุณภาพชีวิต 
ปัจจยัทีส่งผลต่อคณุภาพชีวิตพบว่ามีหลายปัจจยั ซึงแตกต่างกันไปตามกรอบแนวคิดที

ต้องการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้องกับคุณภาพชีวิต พบปัจจัยทีส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตดงันี 

Lauer (1999) ได้ทําการทบทวนปัจจัยทีมีความสมัพนัธ์กับคุณภาพชีวิตใน mental 

health care พบวา่มีปัจจยัทีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต ซงึสามารถแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

 1. ปัจจยัทางด้านสงัคม  เป็นปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติด้านวตัถวุสิยั 

(Objective) ซงึข้อมลูจากปัจจยัทางสงัคมนีจะเป็นตวัสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นอยู่ของบคุคลใน

สงัคม รวมถึงอธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชีวิตและลกัษณะของสงัคมประชากรได้เป็น

อย่างดี จากการศึกษาพบว่าตัวแปรด้านสังคมทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ การศึกษา รายได้        

ทีอยู่อาศยั เพือนบ้าน (Andrew, 1986 cited in Lauer, 1999) สถานทางเศรษฐกิจ (Lehman, 

1988 cited in Lauer, 1999) การวา่งงาน (Unemployment) (Brenner, 1973) 

 2. ปัจจัยด้านจิตใจ เป็นปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมาก 

เนืองจากสภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบคุคล จะสง่ผลต่อการรับรู้คณุภาพชีวิตได้แตกต่างกนั 

และการรับรู้ของบุคคลนันมีพืนฐานมาจากประสบการณ์ในชีวิตทีผ่านมา ซึงจะส่งผลต่อการ

ประเมินคณุภาพชีวิตด้านจิตวิสยั (Subjective) (Warr, 1978 cited in Lauer, 1999) บคุคลทีมี

ปัญหาทางด้านจิตใจ มกัจะประเมินคณุภาพชีวิตตามอารมณ์ความรู้สกึของตนเองแตกต่างกนัไป          

จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตวัแปรด้านจิตใจทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต ได้แก่ ความพงึพอใจ
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ในชีวิต (life satisfaction) ความสขุ (happiness) (Okun and Stock, 1987) การนบัถือตนเอง 

(Self esteem) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy)(Arn and Linney, 1993) อารมณ์ซมึเศร้า   

การปรับตวัทางสงัคม (Social adjustment) (Corrigan and Buican, 1995)    

 3. ปัจจัยด้านการรักษา เป็นปัจจัยทีได้รับการกล่าวถึงอย่างมากในการศึกษา

คณุภาพชีวิต เพราะหากการรักษาให้ประโยชน์กบัผู้ ป่วยอย่างแท้จริงก็จะส่งผลต่อผู้ ป่วยในระยะ

ยาว ซึงจะทําให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีดีตามมาและจะช่วยลดปัญหาการขาดยาได้อีกทางหนึง    

ตัวแปรด้านการรักษาทีพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการข้างเคียงจากยา        

(Lauer and Bahr, 1988; Diamond, 1985; Testa et al., 1993 cited in Lauer, 1999) ความสมําเสมอในการ

รับประทานยา (Corrigan et al., 1990 cited in Lauer, 1999)   

Rojas et al. (2008) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตระหว่างผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัวกับประชาชนทัวไป  และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร 

(demographic variables) และตวัแปรด้านอาการ (Clinical variables) กับคุณภาพชีวิต          

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ประชาชน

ทวัไปอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิและผลการศกึษาปัจจยัทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตพบว่า ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย (Duration of illness) อาการซมึเศร้า (depressive symptoms) การพึงพานิโคติน (nicotine 

dependence) และการสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 2.5 คุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศกึษาเกียวกบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ซงึพอสรุปเป็นประเดน็ตา่งๆได้ดงันี 
  2.5.1 การศกึษาเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองู
ขัวกับประชาชนทวัไป และผ้ป่วยโรคเรือรังทางกายู  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ การศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวักบัคนปกต ิพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีระดบัคณุภาพชีวิต

ตํากวา่อยา่งมีนยัสําคญั (Sierra et al., 2005; Arnold et al., 2000) และยงัตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอืน 

เช่น ผู้ ป่วยโรคปวดหลงัเรือรัง (Arnold, Witzeman, Swank et al., 2004) เมือเปรียบเทียบกบั

ผู้ ป่วยโรคไตวายเรือรังพบว่า ผู้ ป่วยโรคไตวายเรือรังมีคุณภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั (Atkinson et al., 1997) จากการศกึษาของ cook et al. (1996) ทีศกึษา

เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวักบัผู้ ป่วยโรคเรือรังทางกาย พบว่า

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย และการทําหน้าทีตามบทบาทสงู 

แตด้่านการรับรู้สขุภาพทวัไป การทําหน้าทีทางสงัคม และสขุภาพจิตตําอยา่งมีนยัสําคญั 
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   2.5.2 การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนู    
สองขัวกับผ้ป่วยโรคทางจติเวชอืนู  
 Atkinson et al. (1997) ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวักบัโรคซึมเศร้า พบว่าคณุภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่เมือเปรียบเทียบกับผู้ ป่วย  

โรคจิตเภท พบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตตํากวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
  2.5.3 การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มผ้ป่วู ยโรคอารมณ์แปรปรวน
สองขัวทมีีระยะของการเจบ็ป่วยแตกต่างกัน 

            จากผลการศึกษาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวระหว่างกลุ่มทีมี

อาการโรคจิต (Psychotic) และไม่มีอาการโรคจิต (nonpsychotic) ระหว่าง index episode 

พบว่า อาการโรคจิตไม่ได้สง่ผลให้ระดบัความเสือมของการทํางานมากขึน (MacQueen, Young, 

Robb, Cooke and Joffe, 1997) จากการศกึษาเปรียบเทียบตามระยะของอาการ (across mood 

state) พบว่า ในกลุ่มผู้ ป่วยทีมีอาการแมเนีย/ แมเนียอย่างอ่อน (hypomania) มีคุณภาพชีวิตตํากวา่     

กลุม่ euthymia (Vojta et al., 2001)   

2.6 การพยาบาลเพือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
 2.6.1 บทบาทของพยาบาลในการพฒันาคุณภาพชีวิตผ้ป่วยู  

   บทบาทของพยาบาลในการพฒันาคณุภาพชีวิตมีดงันี (จินตนา ยนิูพนัธ์, 2542; 

จริยา คมพยคัฆ์, 2535; สจิุตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) 

   1. บทบาทในด้านการให้ความรู้ โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้สนบัสนนุ 

ชีแนะให้บคุคลสามารถดงึพลงัอํานาจทีมีอยู่ มาให้ในการเยียวยาตวัเองได้อย่างเหมาะสม นนัคือ 

ต้องมีความสามารถในเชิงวิชาชีพ โดยใช้ความรู้ทงัศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์สาขาอืนมา

ใช้เพือทําความเข้าใจ เกียวกบัการตอบสนองของบคุคล ทงัทางร่างกายทีเกียวข้องกบักระบวนการ

ทําหน้าทีของระบบต่างๆ กระบวนการเจ็บป่วย การเกิดโรค รวมถึงประสบการณ์และการ

ตอบสนองทางวิญญาณ ทีเกียวข้องกับสติปัญญา การรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด การเผชิญปัญหา และ

ความเครียด เหตกุารณ์ในชีวิตและระบบครอบครัว (จอมสวุรรณโณ, 2542 อ้างถึงใน  หงษ์ บนัเทิงสขุ, 2545) 

   2. บทบาทการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการประเมิน วินิจฉัย 

วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้ ป่วย  จัดหาและให้การพยาบาลทังทางตรงและทางอ้อม โดยใช้

ความรู้จากทฤษฎีการพยาบาลและผลการวิจยัมาเป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาล เพือช่วย

สง่เสริมให้ผู้ ป่วยสามารถดํารงชีวิตได้อยา่งเป็นปกตสิขุ และในการวางแผนการพยาบาลนนัจะต้อง

คํานึงถึงวิถีชีวิตของผู้ ป่วย ร่วมกบัแบบแผนในชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วย แบบแผนการพงึพาตนเอง 

และพงึพาผู้ อืน ศกัยภาพ ความแข็งแกร่ง ความชอบ ไม่ชอบของผู้ ป่วย ซงึจะช่วยให้ผู้ ป่วยร่วมมือ

ในการปฏิบตัติวั ตามแผนการพยาบาลทีได้วางไว้อยา่งตอ่เนือง (Lubkin, 1995) 
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   3. บทบาทการเป็นผู้บริหารจัดการ เป็นผู้ นําการปรับปรุงระบบบริการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ให้มีคุณภาพการให้บริการการพยาบาล จัดระบบบริการให้

เหมาะสม พิทกัษ์สิทธิและผลประโยชน์ ของผู้ รับบริการให้ได้รับบริการทีเหมาะสมและเป็นธรรม 

พยาบาลต้องตระหนกัถึงการทํางานร่วมกนัเป็นทีมกบับุคลากรอืนๆ เพือให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์

สงูสดุ จากการดแูล ต้องให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นหนึงในสมาชิกของทีมสขุภาพ มีการส่งเสริม

การสือสารทีดีภายในทีม พร้อมทงัต้องมีการกําหนดเป้าหมายของการทํางาน 

   4. บทบาทของผู้ ให้คําปรึกษา เป็นผู้ ให้คําปรึกษาแก่ผู้ รับบริการในด้าน

ปัญหาสขุภาพ และปัญหาทีเกียวข้องกบัสขุภาพรวมทงัเสนอแนะแนวทางทีเหมาะสมในการแก้ไข

ปัญหา 

   5. บทบาทการเป็นนกัวิจยั จะต้องมีการทําวิจยัเพือสร้างองค์ความรู้ใหม ่

ศึกษาค้นคว้าติดตามผลการวิจยั ทีเกียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ทงัในสาขาการพยาบาล

และสาขาอืนๆ ตลอดจนนําผลการวิจัยมาใช้เพือแก้ปัญหาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วย 
           2.6.2 กิจกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนู

สองขัว 
           ผู้ ป่วยจิตเวชมีความทุกข์จากการทีมีคุณภาพชีวิตบกพร่อง พยาบาลเป็นผู้ ทีมี

โอกาสได้ใกล้ชิด เข้าถึงการรับรู้ของผู้ ป่วย เกียวกับกิจกรรมการบําบดัทางการพยาบาลต่างๆ ที

ผู้ ป่วยได้รับ การเข้าถึงการรับรู้ดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการจัดกิจกรรม เพือ

ส่งเสริมคณุภาพชีวิตให้กบัผู้ ป่วยได้ตรงตามความจําเป็นและความต้องการของผู้ ป่วย เพราะการ

บําบัดทีไม่ตรงตามความต้องการของผู้ ป่วยจะส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้ใน

ขณะเดียวกนั (Kelly et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรมทีพยาบาลสามารถ

นํามาจดัเพือส่งเสริมคณุภาพชีวิตให้กบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัแบ่งออกเป็นกิจกรรม    

5 กลุม่ใหญ่ๆดงันี (Pitkanen et al., 2008) 

1. Empowering intervention: คือการทีพยาบาลได้พดูคยุแลกเปลียน

ความคิดเห็นร่วมกบัผู้ ป่วย ด้วยท่าทีสนใจ ใส่ใจ สนบัสนุน ส่งเสริม ให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วย รวมทงัให้

โอกาสผู้ ป่วยได้ตดัสินใจกระทําการตา่งๆด้วยตนเอง ลกัษณะของ empowering discuss นนัจะ

เกียวกบัเรืองสขุภาพจิต (mental health) การดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว รวมถึงสมัพนัธภาพทาง

สงัคมอืนๆ ซงึพยาบาลอาจทําเป็นรายบคุคล ในรูปของพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) หรือ

แบบกลุ่ม ทีจัดขึนในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มทีเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้พูดคุย แลกเปลียนความ

คิดเห็นร่วมกัน โดยมีพยาบาลเป็นผู้ดําเนินการ ร่วมรับฟัง และแสดงความสนใจในรายละเอียด

ต่างๆเกียวกับ แบบแผนการดําเนินชีวิต สิงแวดล้อมรวมถึงบุคคลสําคัญในชีวิตของผู้ ป่วย          
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เช่น ครอบครัว เพือน สตัว์เลียง และสถานการณ์ด้านการเงิน ชีวิตการทํางาน ตลอดทงัเปิดโอกาส

ให้ผู้ ป่วยได้เป็นผู้ตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลรักษาด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ ให้ข้อมลูต่างๆ

อยา่งเหมาะสม 

2. Social intervention : คือ การทีพยาบาลได้พบกบัครอบครัวของผู้ ป่วย 

เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้มีโอกาสติดตอ่กบัสงัคม และกลบัไปเยียมบ้านในระหว่างทีผู้ ป่วยเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยได้ให้ความเห็นว่าการทีผู้ ป่วยได้มีโอกาสพบกบัครอบครัวนนั ถือเป็นการ

สง่เสริมคณุภาพชีวิตอย่างดีแก่พวกเขา  รวมถึงการให้การบําบดัครอบครัว (Family intervention)  

การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) กับญาติและผู้ ดูแล มีการศึกษายืนยันว่าการให้

สขุภาพจิตศกึษาจะช่วยส่งเสริมคณุภาพชีวิตทางบวกให้กบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัได้ 

(Pekkala and Merinder., 2002 cited in Pitkanen et al., 2008; Colom and Vieta, 2004) 

ดงันนัจึงจดัได้ว่า Social intervention เป็นกิจกรรมการพยาบาลทีช่วยสง่เสริมคณุภาพชีวิตทีดี

อยา่งหนงึ 

3. Activating intervention: ได้แก่ กิจกรรมประเภท อาชีวบําบดั 

กิจกรรมทีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ต่างๆ (Creative activity) หรือกิจกรรมทีเกียวกับการใช้

ร่างกาย (Physical activities) เช่นเดียวกบักิจกรรมทีพยาบาลได้ให้โอกาสผู้ ป่วยได้มีงานอดิเรก

ของตนเอง ตวัอย่างของกิจกรรมต่างๆมีดังนี กิจกรรมอาชีวบําบดั ได้แก่ งานประดิษฐ์ (Craft)    

และ handiwork  กิจกรรมสง่เสริมความคิดสร้างสรรค์ ได้แก่ การวาดภาพ การฟังเพลง กิจกรรม

ทางร่างกาย เช่น การว่ายนํา การออกกําลงับริหารร่างกายในตอนเช้า หรือ การเดนิออกกําลงัรอ

บริเวณโรงพยาบาล กิจกรรมสันทนาการต่างๆ เช่น การเล่นเกมส์ทีทําให้เกิดความสนุกสนาน     

การดูทีวี หรืออ่านหนังสือทีเหมาะกับความสนใจของตนเอง เป็นต้น ซึงกิจกรรมทีถือเป็นการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีดีนันจะต้องเป็นกิจกรรมทีเกิดขึนอย่างต่อเนืองระหว่างทีผู้ ป่วย                 

อยูโ่รงพยาบาล 

4. Security intervention: หรือ การดแูลของพยาบาลเพือให้ผู้ ป่วยมี

ความรู้สกึปลอดภยั และได้รับความเคารพในสทิธิของความเป็นสว่นตวั  

5. Intervention supporting physical health:  เป็นการกระทําของพยาบาล      

ทีช่วยสง่เสริมสขุภาพร่างกาย เช่น การให้ยา การตดิตามสขุภาวะทางร่างกายของผู้ ป่วย รวมถึงการสงัเกต

อาการข้างเคียงจากยาทีได้รับ และให้โอกาสผู้ ป่วยได้นอนหลบัพกัผอ่น 
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3. ปัจจัยคัดสรรทสัีมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
การศึกษาครังนีผู้ วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยใน

ต่างประเทศทีเกียวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยคัดเลือกตัวแปรมาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามยัโลกและการศึกษาของ Sierra et al. (2005) พบปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัซงึสามารถจําแนกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1) ปัจจยัด้านสงัคมประชากร (Socio - demographic variables) ได้แก่ เพศ (Robb et al., 1998) 

2) ปัจจยัด้านอาการ (Clinical variables) พบว่าอายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า และระยะแมเนีย ประเภทของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั (Robb et al., 1997) การใช้สารเสพติด (Singh et al., 2005) อาการแมเนีย 

(Gazalle et al., 2007) และอาการซมึเศร้า (Goldberg and Harrow, 2005; Goossens et al., 

2008) ซงึมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี 

1.ปัจจัยด้านสังคมประชากร (Sociodemographic variables) 
1.1 ปัจจัยทางด้านเพศ (Gender) 
 เพศเป็นตวักําหนดบทบาทและบคุลกิภาพในครอบครัวและสงัคม ซงึเพศหญิงจะ

ถกูกําหนดให้มีหน้าทีรับผิดชอบในการดแูลงานบ้าน และความสขุสบายของสมาชิกในครอบครัว 

เมือเกิดการเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบต่อบทบาททีรับผิดชอบ ความสามารถทีลดลงทําให้รู้สึกว่า

ตนเองไม่มีค่า เกิดความรู้สกึทางลบต่อตนเอง (Servellen, Chung and Lombardi, 2002) 

นอกจากนันยงัพบว่าสาเหตุของการเกิดโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในเพศชาย และเพศหญิง

แตกตา่งกนั (Robb et al.,1998) โดยผลการศกึษาของ Benazzi (2000) และ Robb et al. (1998) 

พบวา่ อตัราการมีภาวะซมึเศร้าในโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัพบได้ในเพศหญิงสงูกวา่เพศชาย  
ความสัมพันธ์ของเพศกับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
Robb et al. (1998) ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตระหว่างเพศชาย 

เพศหญิง ทีป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในระยะอารมณ์ปกติ (Euthymic mood) โดย

ใช้แบบวดั SF-12 พบว่าเพศหญิงมีการรับรู้คณุภาพชีวิตตํากว่าเพศชายอย่างมีนยัสําคญั โดยมี

คะแนน  ขององค์ประกอบย่อยรายด้านตําในด้านความปวด  (Pain) และสขุภาพร่างกาย 

(Physical health) อีกทังยังมีแนวโน้มของคุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีตามบทบาทลดตําลงเช่นกนั       

ดงันนัเพศจงึเป็นปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
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2. ปัจจัยด้านอาการ (Clinical variables) 
2.1 อายุทเีริมป่วยครังแรก (Age at onset)  

เป็นการเริมต้นของการป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัครังแรก โดยมีอาการ

แสดงทีพบตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัของ DSM – IV – TR หรือ ICD – 10 

(สชุาติ พหลภาคย์, 2549) โดยการป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเมืออายุยงัน้อย จะมี

ความสมัพนัธ์กบัความบกพร่องทางจิตสงัคมทีรุนแรงและบกพร่องมากขนึ (Ernst and Goldberg, 

2004) ซงึหากผู้ ป่วยมีอายเุริมป่วยยิงน้อยเท่าใด ก็จะยิงมีความเสือมในหน้าทีการงานและสงัคม 

รวมทงัมีคณุภาพชีวิตทีแย่ลงเท่านนั (Zisook et al., 2007 อ้างถึงใน ธญัชนก พรหมภกัดี และ

พิเชฐ อดุมรัตน์, 2551)  

ความสัมพันธ์ของอายุทเีริมป่วยครังแรกกับคุณภาพชีวติผ้ป่วยโรคอารมณ์ู        
แปรปรวนสองขัว 

            จากการศกึษาของ Robb et al. (1997) ทีพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขัวทีมีอายุเริมป่วยครังแรกเมืออายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีทางสังคมในระดับตํา                      

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rojas et al. (2008) ทีได้ทําการศึกษาปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ทีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยครังแรกเมืออายนุ้อยจะมีความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตตํา ดงันนัจึงสรุปได้ว่าอายเุริมป่วยครังแรกมีความสมัพนัธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
2.2 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (Duration of illness) 

 ระยะเวลาของอาการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึงทีเกียวข้องกับรูปแบบ และการ

แสดงของการเจ็บป่วย ซึงโรคเรือรังมกัจะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมาเกียวข้อง ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยทียาวนาน จะทําให้ผู้ ป่วยเรียนรู้การเจ็บป่วยได้ 2 อย่าง ได้แก่ การเรียนรู้ทางบวกจะทําให้

ผู้ ป่วยมีความคุ้นเคยกบัแผนการรักษา และการดแูลตนเองได้ดีขนึ ทําให้ผู้ ป่วยสร้างแบบแผนความ

เข้าใจทีมีต่อการเจ็บป่วยได้ดี และยังทําให้ผู้ ป่วยมีความเชือมันในตนเองซึงส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

คณุภาพชีวิตทีดีขนึ (Morino and Kooser, 1981 อ้างถึงใน กลุธิดาพาณิชกลุ, 2536) สว่นการ

เรียนรู้ทางลบ พบว่าระยะการเจ็บป่วยทียาวนาน จะทําให้ผู้ ป่วยรับรู้ถึงความไม่แน่นอนของการ

เจ็บป่วย ซงึอาจทําให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สกึท้อแท้ หมดกําลงัใจ และมีการรับรู้ตอ่การเจ็บป่วยในทาง

ลบมากขนึ (สมุาพร บรรณสาร, 2545)  
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ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการเจบ็ป่วยกับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์ู แปรปรวน
สองขัว 

           จากการศกึษาของ Robb et al. (1997) ทีทําการศึกษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการอยู่ในระยะ Euthymia จํานวน 68 คน พบว่าระยะเวลาการ

เจ็บป่วย (Duration of illness) ด้วยปัญหาทางอารมณ์ทียาวนานจะมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้

ระดบัคณุภาพชีวิตในระดบัตํา และเมือเปรียบเทียบผลการศกึษานีกบักลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือรังทางกาย 3 โรค 

พบวา่ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาการเจ็บป่วยทียาวนานกบัคณุภาพชีวิตเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั 

ดงันนัระยะเลาการเจ็บป่วยจงึมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

2.3 การใช้สารเสพตดิ   

การใช้สารเสพติดคือการใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึง โดยการรับประทาน ดม 

สบู ฉีด หรือ โดยวิธีอืนๆ เข้าสูร่่างกาย   ซงึการใช้สารเสพติดนนัจะส่งผลกระทบให้การดําเนินโรค

แย่ลง และผู้ ป่วยมกัขาดความสมําเสมอในการกินยา (ธวชัชยั ลีฬหนาจ, 2548, 2549) จากการ

สํารวจความชุกของการใช้สารเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วงต้นปี 1980 พบว่า ในกลุ่ม

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนัมีปัญหาการใช้สารเสพติดสงูกว่าโรคจิตเวชอืนๆ พบความ

ชุกของการใช้สารเสพติดทังชนิดแอลกอฮอล์และชนิดอืนในผู้ ป่วยกลุ่มนีสูงถึงร้อยละ 51.6   

(Reiger , 1990) ซงึจากการศกึษาของ Goldberg et al. (1999) พบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัวทีมีประวัติการใช้สารเสพติด ไม่เพียงแต่จะมีโอกาสหายเป็นปกติช้า อันเนืองมาจากการ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยลิเทียมตํา แตย่งัมีผลทําให้เกิดภาวะทุพลภาพ และการทุพลภาพนันจะ

นําไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตทีบกพร่อง(Quality of life impairment) (Falvo, 2005)  

             ความสัมพันธ์ของการใช้สารเสพตดิกับคุณภาพชีวติผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  

          จากการศกึษาของ Vojta et al. (2005) ทีพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ทีมีประวตัิการใช้แอลกอฮอล์ มีคณุภาพชีวิตตําเช่นเดียวกบัการศกึษาของ Singh et al. (2005)     

ทีได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีประวตัิการใช้        

สารเสพติด กับคนปกติ ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีการใช้           

สารเสพติดมีคณุภาพชีวิตตํากวา่คนปกตอิยา่งมีนยัสําคญั เมือพิจารณาคะแนนตามองค์ประกอบย่อย 

พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตตํากวา่คนปกตใินทกุด้าน ดงันันจงึสรุปได้วา่การใช้สารเสพตดิมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
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2.4 จาํนวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า  

หมายถึงความถีของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบผู้ ป่วยในด้วยอาการ

ซึมเศร้า โดยมีอาการแสดงทีพบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ตามระบบ 

DSM – IV - TR หรือ ICD – 10 (สชุาติ พหลภาคย์, 2549) จากการศกึษาของ Berlim, Pargendler, 

Caldieraro et al. (2004) พบว่าการทีผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ป่วยในระยะซมึเศร้านนั 

จะมีความบกพร่องของคณุภาพชีวิตมากกว่าระยะแมเนีย เนืองจากช่วงเวลาทีมีอาการซมึเศร้านี

นานกวา่ช่วงเวลาทีมีอาการ mania ถึง 3 เท่า และช่วงเวลาทียาวนานของภาวะซมึเศร้าจะก่อให้เกิด

ความบกพร่องของการรู้คิด (cognitive impairment) และความสามารถในการทํางาน (Berk and            

Dodd, 2005)  

ความสัมพันธ์ของจาํนวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้ากับคุณภาพชีวิต
ผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรู ปรวนสองขัว 

McQueen and colleague (2000) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบผลกระทบของ

การเจ็บป่วยในระยะแมเนีย และ ระยะซมึเศร้าในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีอยู่ในระยะ 

euthymia จํานวน 62 คน พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีป่วยในระยะซมึเศร้าหลาย

ครังจะมีคณุภาพชีวิตทีตํากวา่ผู้ ทีป่วยในระยะแมเนียหลายครัง จงึกลา่วได้วา่จํานวนครังของการป่วยใน

แตล่ะ Episode มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
2.5 จาํนวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย  
ผู้ ป่วยทีอยู่ในช่วงอาการของแมเนียจะรายงานความพอใจต่อคุณภาพชีวิตสูง

เนืองจาก จะขาดการหยงัรู้ในตนเอง (Vojta et al, 2001) ดงันนัจึงมกัพบว่าคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

ในช่วงแมเนียมกัจะไม่คงเส้นคงวาแม้จะมีการเจ็บป่วยหลายครัง (Michalak, Yatham and Lam, 

2005) จากการศกึษาของ Gazalle et al. (2007) ทําการศกึษาคณุภาพชีวิตและการทําหน้าทีใน

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภท    

ที 1 จํานวน 120 คน เปรียบเทียบกนัระหว่างระยะแมเนีย 40 คน ซมึเศร้า 40 คน และช่วงอารมณ์

ปกติ (Euthymic mood) 40 คน     ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยแมเนียรายงานคณุภาพชีวิตด้านการ

ทําหน้าทีและคณุภาพชีวิตตําทกุด้าน เช่นเดียวกบักลุม่ซมึเศร้าและกลุม่อารมณ์ปกต ิแต่รายงาน

ความพงึพอใจตอ่คณุภาพชีวิตสงู 
ความสัมพันธ์ของจาํนวนครังของการป่วยในระยะแมเนียกับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยู

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
McQueen and colleague (2000) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต

ของการเจ็บป่วยในระยะแมเนีย และ ระยะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีอยู่ในระยะ 

euthymia จํานวน 62 คน พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีป่วยในระยะแมเนียหลายครังจะมี
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คุณภาพชีวิตทีสูงกว่าผู้ ทีป่วยในระยะซึมเศร้าหลายครัง จึงกล่าวได้ว่าจํานวนครังของการป่วยในระยะ       

แมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
 2.6 ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว (Type of Bipolar) 

   ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั หมายถึง การวินิจฉยัจําแนกว่าเป็นโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (Bipolar I Disorder) หรือประเภทที 2 (Bipolar II Disorder) 

โดยมีอาการแสดงตามทีระบุตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัตามระบบ DSM 

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั ฉบบัที 4 ปรับปรุงใหม่ (Diagnostic Statistical Manual of Mental 

Disorder- IV- TR [DSM – IV - TR])  โดยพบว่าโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 เป็นโรคทีมี

การกลบัเป็นซําสงูกวา่ประเภทที 1  เนืองจากประเภทที 2 ผู้ ป่วยมกัจะมีภาวะ hypomania หรือ 

depression ทีเกิดขึนใหม่บ่อยครังโดยไม่มีอาการของ mania เกิดขึน จึงทําให้การวินิจฉัยยากกว่า

ประเภทที 1 (Berk and Dodd, 2005) เช่นเดียวกบัผลทีได้จากการศกึษาความเรือรังของโรคในผู้ ป่วยนอก 

bipolar I disorder จํานวน 135 ราย และ bipolar II disorder 71 ราย ของ Judd et al. (2003) ทีพบว่าช่วง

ระยะเวลาทีติดตามผู้ ป่วย bipolar II disorder เฉลีย 13.2 ปี ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีปัญหาอารมณ์ซมึเศร้าอยู ่      

คิดเป็นร้อยละ 51.9 ของช่วงเวลาในชีวิต มีอาการ hypomania หรือ mixed state อยู่ร้อยละ 1.4 และ 2.5  

ของช่วงเวลาในชีวิต เนืองจาก bipolar II disorder เป็นโรคทีวินิจฉยัได้ยาก และใช้เวลานานกวา่จะวนิิจฉยั

ได้ถกูต้อง จึงเป็นโรคทีมีความเรือรังสงู ทําให้ผู้ ป่วยกลุ่มนีมีปัญหาบกพร่องในหน้าทีการงาน หน้าทีใน

ครอบครัว ปัญหาความสมัพนัธ์และ ปัญหาการหยา่ร้างสงูกวา่ผู้ ป่วย bipolar I disorder    
ความสัมพันธ์ของประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวกับคุณภาพชีวติผ้ป่วยู

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
จากการศกึษาของ Robb et al. (1997) ทีได้ทําการศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีอยู่ในระยะ Euthymia จํานวน 68 คน เป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (Bipolar I disorder) จํานวน 55 คน ประเภทที 2 (Bipolar II 

disorder) จํานวน 13 คน  ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 

(Bipolar II disorder) มีการรับรู้คณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 

(Bipolar I disorder) จึงกล่าวได้ว่าประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
2.7 อาการซมึเศร้า (Depressive symptoms)  
 หมายถึง ผู้ ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงทีสงัเกตเห็นได้ใน 3 ด้านหลกั ดงันี 

 1) ด้านพฤตกิรรม ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีอาการเชืองช้าของอาการทางจิตใจและการ

เคลือนไหว (Psychomotor retardation) ได้แก่ มีอาการเฉือยชาลง พดูน้อย หรือซมึลง อาการนอน

ไมห่ลบั หรือนอนหลบัมากเกินไป (Hypersomnia) 
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2) อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีอารมณ์เศร้า (Depressed mood)    

ไม่สนใจใยดีตอ่สิงแวดล้อม (loss of interest) ไม่ร่าเริง เบือหน่าย หรือหงดุหงิดบอ่ย รู้สกึสินหวงั 

(hopeless) ท้อแท้ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า (Worthless) อ่อนเพลีย จนมีผลกระทบต่อการเรียนและ

การงาน 

 3) อาการด้านความคิด ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมองโลกและมองตวัเองในทางลบ ผู้ ป่วย

มกัจะตําหนิตนเอง ( Self reproach) และไม่ภาคภมูิใจในตวัเอง ไม่มีความเชือมนัในตนเอง รู้สกึ

วา่ชีวิตตนเองไมมี่คณุคา่ มีความคดิฆา่ตวัตาย ไมมี่สมาธิและ หลงลืมง่าย 

Suppes and Dennehy, (2005) ได้กลา่วว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัที

มีอาการซึมเศร้าเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่อระบบการรู้คิด (Cognitive) ซึงความรู้คิดที

บกพร่อง (Cognitive impairment) จะส่งผลต่อเนืองให้เกิดความเสือมของหน้าที (Functional 

impairment) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมทีพบว่าอาการซึมเศร้าเป็นตวัแปรทีดีในการ

ทํานายคณุภาพชีวิต (Zhang et al., 2006; Goldberg and Harrow, 2005; Goossens et al., 2008)  
การประเมินอาการซมึเศร้า 
ผู้วิจยัใช้แบบวดัอาการซมึเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating 

Scale : MADRS) ของ Montgomery and Asberg (1979) ซงึรณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2546) 

ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย เป็นแบบวดัมาตรฐานทีมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย และมีการ

นําไปใช้กบัผู้ ป่วยจิตเวชทีมีอาการซึมเศร้า จํานวน 70 คน ได้ค่า Standardized cronbach’s 

coefficient alpha ของทงัฉบบัจากการวดัเท่ากบั .8048 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยงัได้

นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวจํานวน 80 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ       

ครอนบาค เท่ากบั .88 
 ความสัมพันธ์ของอาการซมึเศร้ากับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
จากการศกึษาของ Olrey et al. (1998) and Ritsner et al. (2000) ระบวุ่า

อารมณ์ทางลบ (negative affect) ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีอยู่ในภาวะซมึเศร้านนั 

เป็นตวับ่งบอกได้ถึงคณุภาพชีวิตในระดบัตํา ดงันนัจงึอาจสรุปได้ว่า อาการซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบกบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
2.8 อาการแมเนีย (Manic Symptoms)  
หมายถึง ผู้ ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงทีสงัเกตเห็นได้ใน 3 ด้านหลกั ดงันี 

1) อาการด้านพฤติกรรม ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีอาการคึกคัก ขยันมากกว่าปกต ิ  

พดูมาก พดูเร็ว หยดุพดูไม่ได้ มีกิจกรรมทางเพศเพิมมากขึน ใช้จ่ายเงินฟุ่ มเฟือย   ความต้องการนอนลดลง 
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   2) อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีอาการแสดงของท่าทางทีบง่บอกว่า

มีความสขุมาก (Elated mood) อารมณ์ดี หรือ หงดุหงิด (Irritability) มีพฤติกรรมทีแสดงออกของ

อารมณ์ หรือความต้องการอยา่งขาดความยบัยงัชงัใจ 

3) อาการด้านความคิด  ได้แก่ ผู้ ป่วยจะมีความคิดอยากทําโครงการหลายอย่าง

ในเวลาเดียวกนั ร่วมกบัมีการตดัสินใจทีไม่เหมาะสม  ความคิดแลน่เร็ว (Flight of idea) วอกแวก 

(Distractibility) และมีความเชือมนัในตวัเองสงู ในรายทีเป็นรุนแรงจะพบว่ามีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอนร่วมด้วย 

จากการศกึษาของ Dunner (2003) พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมี

อาการในระยะแมเนีย ในระหวา่งช่วงทีต้องตดิตามการรักษานนัมกัจะมีปัญหาด้าน interpersonal 

sensitivity และการมีอาการแมเนียยงัสมัพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการยบัยงัชงัใจ (impulsivity)      

ทีลดลงและมีแนวโน้มของการฆา่ตวัตายทีเพิมขนึ (Mitchell et al., 2001;  Angst et al., 2002) 
การประเมินอาการแมเนีย 
ผู้วิจยัใช้แบบวดัอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) ที รณชยั คง

สกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) โดยพฒันามาจากแบบวดั Young Mania 

Rating Scale ตามแนวคิดของ Young et al. (1978) เป็นแบบวดัมาตรฐานทีมีการนําไปใช้อย่าง

แพร่หลาย และมีการนําไปใช้กบักลุ่มผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการ แมเนียมาแล้ว 

จํานวน 76 คน ได้คา่ Standardized cronbach’s coefficient alpha ของทงัฉบบัจากการวดั

เท่ากับ .89 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยงัได้นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

จํานวน 80 คน ได้คา่สมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89     
ความสัมพันธ์ของอาการแมเนียกับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
จากการศกึษาของ Gazalle et al. (2007) ทีศกึษาอิทธิพลของอาการแมเนียตอ่

คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั โดยศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วย bipolar disorder ทีได้รับ

การวินิจฉยัตามระบบ DSM – IV ว่าเป็น Bipolar I, Bipolar II Disorder และ Not otherwise 

specific bipolar ทีเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับการรักษาก่อนเข้าร่วมการ

ศกึษาวิจยัครังนี จํานวน 125 คน ผลการศกึษาพบวา่คะแนนของอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัคณุภาพชีวิตทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าเมือความรุนแรงของอาการแมเนียเพิมขึนจะส่งผลให้

ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตตําลง จงึอาจกลา่วได้วา่ อาการแมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต 
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4. งานวิจัยทเีกียวข้อง 

 งานวจิัยในประเทศ 
กนกรัตน์ พิมพ์รุณ  (2549) ได้ทําการศกึษาวิจยัเชิงพรรณนา เพือศกึษาคณุภาพชีวิตและ

การจัดการกับอาการของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรรวนสองขวั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัทีมีอาการในระยะ partial remission จํานวน 100 คน  ทีมารับการรักษาในแผนก

ผู้ ป่วยนอกแผนกจิตเวชโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี เครืองมือทีใช้ในการศกึษา

ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล 2) ใช้แบบวดั SF-36 ในการวดัคณุภาพชีวิต และ     

3) แบบวดัการจดัการด้วยอาการของตนเองของ Murphy and Moller (1993) ผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีคณุภาพชีวิตสงูสดุในด้านการทําหน้าทีทางร่างกาย รองลงมาคือการทําหน้าทีทาง

สังคม และมีคะแนนคุณภาพชีวิตตําสดุในด้านการถกูจํากดับทบาทอนัเนืองจากปัญหาทาง

อารมณ์ รองลงมาคือด้านสุขภาพทัวไป และพบคะแนนเฉลียโดยรวมของความถีและการรับรู้

ประสทิธิผลในการจดัการกบัอาการด้วยตนเองอยูใ่นระดบัคอ่นข้างตํา 

 Kongsakon et al. (2008) ศกึษาความรุนแรงของอาการแมเนีย และคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกจากโรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูิ 4 แห่ง จํานวนทงัสิน 285 ราย ใช้แบบวดั Thai Mania Rating Scale (TMRS) และแบบ

วดั SF-36 ในการประเมินคณุภาพชีวิต ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัที

เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลีย TMRS 4.42 ± 5.87 คะแนนคณุภาพชีวิตทีศึกษาพบว่า                

ตํากวา่คะแนนของประชากรไทยทัวไปในทุกด้านยกเว้นด้านการเจ็บป่วยทางกาย และการทํา

กิจกรรมทางสงัคม  

งานวิจัยต่างประเทศ 
Robb et al. (1997) ทําการศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยโรคเรือรังทางกาย 3 โรค ได้แก่ โรค Multiplesclerosis 

(MS) โรครูมาตอยด์  (RA) และโรคไตเรือรังระยะสุดท้าย  (ESRD) โดยใช้แบบวัด  Illness 

Intrusiveness Rating Scale (IIRS) คูก่บั Life Event Rating Scale (LERS) เป็นเครืองมือศกึษา

คุณภาพชีวิต  และทําการศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 155 คน ทีเข้ารับการ

รักษาใน Clarke Institute of Psychiatry ประเทศแคนาดา ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีคะแนนเฉลียของคณุภาพชีวิตสงูกว่าผู้ ป่วยโรคไตวายเรือรังและโรครูมาตอยด์ 

แตใ่กล้เคียงกบัโรค Multiplesclerosis ผลการวิเคราะห์ถึงปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

พบว่าประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อายุทีเริมป่วยครังแรก และระยะเวลาของการ
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เจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตอ่าย ุจํานวนครังของการป่วย

ในระยะซึมเศร้า และระยะแมเนีย สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพันธ์กับ

คณุภาพชีวิต 

Akinson, Zibin and Chung (1997) ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

เรือรังทางจิตเวช 3 กลุม่ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคจิตเภทจํานวน 69 คน โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 

37 คน โรคซมึเศร้าจํานวน 35 คน โดยใช้เครืองมือ Quality of Life Index (QLI) เป็นเครืองมือวดั

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวและผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า           

มีคะแนนคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

Robb et al. (1998) ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ กบัการรับรู้คณุภาพชีวิตและ

การทําหน้าที โดยทําการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 69 คน ทีเข้ารับการรักษาใน Clarke 

Institute of Psychiatry, University of Toronto ประเทศแคนาดา กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัทีอยูใ่นระยะอาการสงบมาแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 1 เดือน เครืองมือทีใช้

ในการศึกษาประกอบไปด้วย แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบบวดั SF-12 ใช้วดัคณุภาพชีวิต   

แบบวดั Global Assessment Functioning (GAF) ใช้วดัการทําหน้าที ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเพศหญิงมีอาการแมเนียครังแรกช้ากว่าเพศชาย และจะมีวงรอบของ

การป่วยเร็ว (Rapid cycling)  อาการในระยะอารมณ์ผสม (mixed episode) และช่วงระยะ

ซมึเศร้าได้มากกว่าเพศชาย นอกจากนนัยงัพบว่าเพศหญิงมีการรับรู้คณุภาพชีวิตตํากว่าเพศชาย

ในทกุๆ ด้าน 

McQueen and colleague (2000) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีการเจ็บป่วยในระยะแมเนีย และระยะซึมเศร้า ทีอยู่ในระยะ 

euthymia จํานวน 62 คน ใช้แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคลและแบบวดั SF - 36 เป็นเครืองมือศกึษา

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีป่วยในระยะซึมเศร้า     

หลายครังจะมีคณุภาพชีวิตทีตํากวา่ผู้ ทีป่วยในระยะแมเนียหลายครัง 

Arnold et al. (2000) ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตระหว่างผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั จํานวน 44 คน ผู้ ป่วยทีมีอาการปวดหลงัเรือรัง จํานวน 30 คน กบัประชากรทวัไป 

จํานวน 2,474 คน ใช้แบบวดั SF - 36 ในการศกึษาคณุภาพชีวิต ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ประชากรทวัไปอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตส่งูกว่า

ผู้ ป่วยทีมีอาการปวดหลงัเรือรัง 

Vojta and colleagues (1998 cited in Namjoshi and Buesching, 2001) ศกึษา

คุณภาพชีวิตและสถานะทางสุขภาพของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวจํานวน 94 ราย         

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบไปด้วยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนทีมีอาการสงบ อาการแมเนีย 



 

 
55 

อาการแมเนียอย่างอ่อน (hypomania) อารมณ์ผสม (mixed mood) และอารมณ์ซึมเศร้า         

ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM – IV ใช้ Euroqol thermometer (EQ - 5D) เป็นเครืองมือ          

ในการศกึษาคณุภาพชีวิต และ SF - 12 เป็นเครืองมือประเมินสถานะทางสขุภาพ ผลการศกึษา

พบวา่ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการสงบจะมีคะแนนสงูสดุ ทงัจากแบบวดัคณุภาพ

ชีวิต (EQ - 5D) และสถานะทางสขุภาพ (SF - 12) รองลงมาคือผู้ ทีมีอาการแมเนีย และสดุท้ายคือ 

ผู้ ทีมีอารมณ์ผสมและอารมณ์ซมึเศร้า  

Yatham et al. (2004) ศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวัประเภทที 1 กบัประชาชนทวัไป และศกึษาความสมัพนัธ์ของอาการซมึเศร้าตอ่คณุภาพชีวติ  

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 920 คน ทีเคยมีการเจ็บป่วยในระยะ

ซมึเศร้ามาแล้วอย่างน้อย 1 ครังในระยะเวลา 2 เดือน ใช้เครืองมือ SF – 36 เป็นแบบวดัคณุภาพ

ชีวิต และแบบวดั HAM - D ใช้วดัอาการซมึเศร้า ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมี

คุณภาพชีวิตตํากวา่ประชาชนทัวไปในทกุด้านขององค์ประกอบยอ่ย โดยมีคะแนนตําสดุในด้าน

สุขภาพจิต การทําหน้าทีทางสังคม และบทบาททางอารมณ์ตามลําดับ  และผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตพบว่า ค่าคะแนนซึมเศร้าจากแบบวัด     

HAM - D มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคะแนนจากแบบวดั SF - 36 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ            

(p  < 0.0001) แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยทีมีคะแนนของอาการซมึเศร้าน้อย จะมีคณุภาพชีวิตดีกว่าผู้ ทีมี               

คะแนนซมึเศร้ามาก 

Gazalle et al. (2005) ได้ทําการศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน     

สองขัว และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการแมเนียกับคุณภาพชีวิต ในผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัทีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกจํานวน 125 คน โดยใช้แบบวดั Young Mania 

Rating Scale (YMRS) เป็นเครืองมือวดัอาการแมเนีย และแบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL - BREF) ในการศกึษาคณุภาพชีวิต ผลการศกึษาพบว่าระดบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอยู่ในระดบัปานกลาง และผล

การศกึษาความสมัพนัธ์ของอาการแมเนียกบัคณุภาพชีวิตพบว่าอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัคณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

Singh et al. (2005) ศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั และ

เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีไม่มีการใช้

สารเสพติด ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีประวัติการใช้สารเสพติด และกลุ่มคนปกต ิ    

โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มละ 40 คนเท่าๆกัน โดยใช้แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF)  H ind i  vers ion                    

ในการศึกษาคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีไม่มีการใช้   
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สารเสพตดิมีระดบัคณุภาพชีวิตในระดบัปานกลางถึงระดบัดี เมือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตระหว่าง 

3 กลุ่มพบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทงัทีใช้และไม่ใช้สารเสพติด มีคณุภาพชีวิตตํากวา่คน

ปกตทิวัไปอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีประวตัิการใช้สารเสพติด

จะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ทีไมใ่ช้สารเสพตดิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

Sierra et al. (2005) ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตและตวัแปรทํานายคุณภาพชีวิต          

กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์สองขวัทีมีอาการในระยะสงบจํานวน 50 คน ทีเข้ามารับบริการ

ในเมือง Valencia เครืองมือทีใช้ในการศกึษาได้แก่ 1) แบบวดั Halmilton Scale for depression 

ใช้วดัอาการซมึเศร้า 2) แบบวดั Clinician - Administered Rating Scale for Mania (CARS - M) 

ใช้วดัอาการแมเนีย 3) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย ข้อมลูด้านสงัคมประชากร 

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน และข้อมลูด้านอาการ ได้แก่ อายทีุเริมป่วย

ครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะการเจ็บป่วยใน episode แรก จํานวนครังของการป่วยใน

ระยะแมเนีย และจํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้าจนถึงปัจจบุนั ระยะเวลาของการป่วยซํา

นบัจาก episode ก่อนหน้า คะแนนจากแบบวดั CARS - M และ Halmilton Scale for depression      

จํานวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการแมเนีย และอาการซมึเศร้า  ประวตัิ

ของการฆ่าตวัตาย  4) แบบวดั SF - 36 Spanish version ใช้ศกึษาคณุภาพชีวิต ผลการศกึษาพบว่า

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตทกุด้านตํากวา่คนปกตทิวัไปอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

เมือเปรียบเทียบตวัแปรด้านสงัคมประชากรกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวักบัคน

ปกตทิวัไปพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพ

ชีวิตกบัตวัแปรเพศ  สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางาน อายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้าจนถึงปัจจบุนั ระยะเวลาของการป่วยซํานบัจาก episode 

ก่อนหน้า  จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย และจํานวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า

จนถึงปัจจุบนั  จํานวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการแมเนีย และอาการ

ซมึเศร้า คะแนนจากแบบวดั CARS - M พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ  ส่วนคะแนนจากแบบวดั  Halmilton Scale for depression พบว่ามีความสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพทัวไป การทําหน้าทีทางสังคม สุขภาพจิต และปัญหาการทําหน้าทีอัน

เนืองจากปัญหาทางอารมณ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.001) 

 Zhang et al. (2006) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบระยะของอาการตอ่ความสมัพนัธ์ในการ

รับรู้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัและเปรียบเทียบผลการรายงานคณุภาพ

ชีวิตระหว่างแบบวดัคณุภาพชีวิต 2 ชดุ ได้แก่ แบบวดั SF – 36 กบัแบบวดั Quality of Life 

Enjoyment and Satisfaction (QLESQ) ตวัแปรทีทําการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่           

1) ด้านสังคม - ประชากร ได้แก่ ตัวแปรอายุ เพศ เชือชาติ สถานภาพสมรส และการศึกษา           
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2) ด้านอาการ ได้แก่ ตวัแปรระยะของอาการ [อาการซึมเศร้า ระยะอารมณ์ผสม (Mixed) อาการ

แมเนีย /แมเนียอย่างอ่อน อาการต่อเนือง (continued symptomatic) ระยะ roughening,       

ระยะกําลังฟืนตัว (recovering) และระยะฟืนตัวเต็มที (recovered)] อายุทีเริมป่วยครังแรก 

ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั การใช้สารเสพติด อาการวิตกกงัวล การมีโรคร่วมอืนๆ

ทางจิตเวช และ  ลกัษณะบคุลิกภาพ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 

2,000 คน ทีมารับบริการในโครงการ Systematic Treatment Enhancement Program for 

Bipolar Disorder (STEP - BD) ผลการศกึษาพบว่า ระยะของอาการมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยผู้ ป่วยทีมีอาการซมึเศร้าจะรายงานคณุภาพชีวิตตําสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตทีลดลงมากกว่าผู้ ทีอยู่ในระยะอืนๆ ผู้ ป่วยทีมีอาการแมเนียจะรายงานคณุภาพชีวิตสงู

กวา่ผู้ ป่วยระยะอารมณ์ผสมและผู้ ทีมีอาการทีเกิดขนึอยา่งตอ่เนือง แตต่ํากวา่ระยะฟืน ตวัเตม็ที (recovered) 

สว่นผู้ ทีมีอาการอยา่งตอ่เนืองจะรายงานคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ทีมีระยะฟืนตวัเตม็ที ในขณะทีผู้ ทีระยะฟืน

ตวัเต็มทีจะรายงานคณุภาพชีวิตสงูกว่ากลุม่อืน นอกจากนนัยงัพบว่าผลการรายงานคณุภาพชีวิตเมือ

เปรียบเทียบระหวา่งแบบวดั 2 ชดุ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

Piccinni et al. (2007) ทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม1: เป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีอาการในระยะ

สงบ (Fully remitted) กลุ่ม 2: มีอาการสงบมาแล้วอย่างน้อย 2 เดือน กลุ่ม 3: มีอาการใน

ระยะแมเนีย กลุ่ม 4: มีอาการในระยะซึมเศร้า การศึกษาครังนีใช้แบบวัด SF - 36 ใน

การศึกษาคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวกลุ่ม 1 จะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดในทุกด้านขององค์ประกอบย่อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมือ

เปรียบเทียบกับกลุ่ม 4  ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีอยู่ในกลุ่ม 2 และ กลุ่ม 3 จะมี

การรายงานคุณภาพชีวิตโดยรวม การทําหน้าทีด้านร่างกาย และสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่ม 2  

Gazalle et al. (2007) ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตและการทําหน้าทีของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวกับคนปกติ กลุ่มตวัอย่างมีจํานวน 120 คน (เป็นผู้ ป่วยทีมี

อาการแมเนีย 40 คน อาการซมึเศร้า 40 คน และอารมณ์ปกติ 40 คน) และคนปกติจํานวน 40 คน

ซึงเป็นกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ทีมารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประเทศบราซิล จํานวน 3 แห่ง เครืองมือทีใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) แบบวัด 

Structured Clinical Interview for DSM - IV Axis I (SCID - I) ใช้เพือยืนยนัการวินิจฉยัโรคและ

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 2) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล 3) แบบวดั Global Assessment of 

Functioning Scale (GAF) ใช้วดัการทําหน้าที 4) แบบวดั Halmilton Depression Rating Scale 

(HDRS) ใช้วดัระดบัอาการซมึเศร้า 5) แบบวดั Young mania Rating Scale (YMRS) ใช้วดัระดบั

อาการแมเนีย และ 6) แบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL - BREF)    
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Portuguese version ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการแมเนียจะมี

คะแนนเฉลียของการทําหน้าทีตําทีสดุ แตร่ะดบัคณุภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับผู้ ทีอยู่ในอารมณ์ปกติ

และคนปกตทิวัไปแตส่งูกวา่ผู้ ทีมีอาการซมึเศร้า ในกลุม่ผู้ ทีมีอาการแมเนียนนัพบว่าระดบัคณุภาพ

ชีวิตด้านจิตใจจะมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการทําหน้าทีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

Goossens et al. (2008) ทําการศึกษาการรับรู้พยาธิสภาพของอาการทางจิต 

(Psychopathological symptoms) และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมา

รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก 5 แห่งในประเทศเนเธอร์แลนด์ จํานวน 157 คน เครืองมือทีใช้ใน

การศึกษาได้แก่ 1) แบบวดัการรับรู้พยาธิสภาพของอาการทางจิตใช้ Dutch version of 

symptoms Checklist - 90 (SCL - 90) 2) คณุภาพชีวิตใช้แบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL - BREF) Dutch version ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวมตํากวา่ประชาชนทวัไป  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

นอกจากนนัยงัพบวา่อาการซมึเศร้าเป็นตวัแปรทีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต 

Dias et al. (2008) ทําการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวั 3 กลุ่ม ทีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล Santareem ประเทศโปรตเุกส 

จํานวน 70 คน กลุม่ตวัอยา่งทีศกึษาแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ทีมีอาการในระยะสงบ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีความบกพร่องในการตระหนักรู้

ตนเอง (Poor insight) ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีการตระหนกัรู้ตนเองอยู่ในเกณฑ์ดี 

เครืองมือทีใช้ในการศกึษาได้แก่ แบบวดัคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ (WHOQOL-

BREF) Portuguese version แบบวดัการตระหนกัรู้ตนเอง (Scale to Assess Unawareness of 

Mental Disorder SUMD) – Short version ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ระหว่างกลุ่มทีมีการรับรู้ตนเองในเกณฑ์ดี กับกลุ่มทีมีการตระหนักรู้ตนเองบกพร่องมีระดับ

คณุภาพชีวิตไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตผู่้ ป่วยทีมีการตระหนกัรู้ตนเองบกพร่องจะ

มีการรายงานค่าคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ ทีมีการรับรู้ตนเองในเกณฑ์ดี และผู้ ทีมีอาการใน

ระยะสงบ 

Gruber et al. (2009) ทําการศกึษาอบุตัิการของการเกิดปัญหาการนอนในผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวั และความสมัพนัธ์ของลกัษณะอาการ กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขัว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีสมัครเข้าร่วม

โครงการของ The National Institute of Mental Health Systematic Treatment Enhancement 

Program for Bipolar Disorder (STEP-BD) จํานวน 2,024 คน เครืองมือทีใช้ในการศกึษาได้แก่ 

1) The Clinical Monitoring Form (CMF) ใช้ในการแบง่กลุม่อาการผู้ ป่วย  2) Young Mania 

Rating Scale (YMRS) ใช้วดัอาการแมเนีย 3) Montgomery Asberg Depression Rating Scale 
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(MADRS) ใช้วดัอาการซมึเศร้า 4) แบบวดัการนอน ใช้การคํานวณการนอนโดยเฉลีย (TST)ในช่วง 

1 สปัดาห์ทีผ่านมา โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทีมีระยะเวลาการนอนสนั (SS) กลุ่มทีมี

ระยะเวลาการนอนปกต ิ(NS) และกลุม่ทีมีระยะเวลาการนอนยาว (LS) 5) แบบวดัคณุภาพชีวิตใช้ 

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction-Short Form (Q-LES-Q) 6) แบบวดัการทําหน้าทีใช้  

Global Assessment Functioning (GAF) ผลการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ร้อยละ 32 เป็นผู้ มีระยะเวลาการนอนสนั ร้อยละ 38 เป็นผู้ มีระยะเวลาการนอนปกติ ร้อยละ23 

เป็นผู้ มีระยะเวลาการนอนยาว ผู้ ทีมีระยะเวลาการนอนสนัจะมีลกัษณะของอารมณ์ทีผิดปกติมาก

ขึน มีอายทีุป่วยครังแรกเร็วขึน และมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยทียาวนานมากกว่าเมือเทียบกบั

กลุ่มอืน ทังผู้ ทีมีระยะเวลาการนอนสันและการนอนยาวจะมีระดับของอาการซึมเศร้ารุนแรง

มากกว่ากลุ่มทีมีการนอนปกติ  และมีคณุภาพชีวิตและการทําหน้าทีตํากว่ากลุ่มทีมีการนอนปกติ

เช่นกนั       
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             5. กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
             ตวัแปรอสิระ                  ตวัแปรตาม 
                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

เพศ 

อายทีุเริมป่วยครังแรก 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

ประวติัการใชส้ารเสพติด 

ประเภทของโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขวั 

คณภาพชีวติุ   
-ดา้นรางกาย่  
-จิตใจ 
-ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
-สิงแวดลอ้ม 

(WHOQOL – BREF, 1996) 

อาการแมเนีย 

อาการซึมเศร้า 

จาํนวนครังการเจบ็ป่วย 
 -ในระยะแมเนีย 

-ในระยะซึมเศร้า 
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บทท ี 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ภาคตัดขวาง  (Crossectional 

Correlation Descriptive Research) โดยมีวตัถปุระสงค์เพือศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวั และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั โดยมีขนัตอนการศกึษาดงันี 
 
ประชากร 

ประชากรในการวิจยัครังนีคือ ผู้ ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั และมารับบริการทงัทีแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธญัญา  
 
 กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างคือผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธัญญา เนืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิทีเป็น

ตัวแทนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทีสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และเป็นตัวแทนของ

โรงพยาบาลจิตเวชทีสงักัดกรมสุขภาพจิต ทีให้บริการผู้ ป่วยจิตเวชทัวประเทศอย่างครบวงจร 

ครอบคลมุการให้บริการทงั 4 มิติ โดยเน้นหนกัทีงานบําบดัรักษาและการฟืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย 

จิตเวช และให้บริการด้านสขุภาพจิตแก่ประชาชนทวัประเทศ รวมถึงมีการรับผู้ ป่วยจากการส่งต่อ

ทังจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิเพือเข้ารับการรักษากับจิตแพทย์และเป็น    

ผู้ ป่วยใน จงึทําให้มีผู้ ป่วยทีมาเข้ารับบริการเป็นจํานวนมาก  

คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง มีดงัตอ่ไปนี 

1 เป็นผู้ ทีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (Bipolar 

disorder) 

 1.1 เป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัวยัผู้ใหญ่ มีอายรุะหวา่ง 18- 59 ปี 

  1.2 สามารถพดู และฟังภาษาไทยได้รู้เรือง และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั

ด้วยการเซน็ยินยอมในการให้ข้อมลู 

 1.3 เป็นผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมารับบริการทีแผนกผู้ ป่วยนอก    

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธญัญา 

  1.4 มีอาการอยู่ในระยะ Partial to full remission โดยมีคะแนนรวมจากการ

ประเมินอาการซมึเศร้าโดยใช้แบบวดั MADRS น้อยกว่า 11 และมีคะแนนรวมจากการประเมิน
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อาการแมเนียโดยใช้แบบวดั TMRS น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 เนืองจากในแต่ละระยะ ผู้ ป่วยจะมี

อาการแตกตา่งกนัและอาการเหลา่นีมีผลตอ่ความน่าเชือถือของการประเมินคณุภาพชีวิต  

  1.5 ไมมี่อาการทางจิตตา่งๆ ดงันี 

1. มีอาการหูแว่วอย่างเห็นได้ชดัเจน โดยมีพฤติกรรมโต้ตอบกับเสียงหู

แวว่ทีได้ยิน 

2. มีอาการหลงผิดคิดว่านเองใหญ่โต มีอํานาจ รํารวย มีอํานาจวิเศษ

เหนือกวา่ผู้ อืน 

3. ความคิดสบัสน กระวนกระวาย ไม่สามารถอยู่นิงๆกบัทีได้ หรือมีโรค

ร่วมทางระบบประสาท 

 

  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คํานวณโดยสตูรของ Thorndike (1978) ซึงมีสตูรในการคํานวณ 

ดงันี     N = 10k + 50 (เมือ N = จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง k = จํานวนของตวัแปรทีศกึษา)  

การศึกษาครังนีมีจํานวนตวัแปรอิสระ 9 ตวัแปร ดงันันขนาดของกลุ่มตวัอย่างครังนีจึง

เท่ากบั 140 คน 
  

     ขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ขนัต้นจะทําการคดัเลือกผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ทีมารับบริการทีแผนกผู้ ป่วย

นอกจิตเวชโรงพยาบาลศรีธญัญา และโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจยัทําการคดัเลือกผู้ ป่วยทีมา  

รับบริการทีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ทีกําหนด ดําเนินการเก็บข้อมลูโดยใช้วิธีการสุม่แบบบงัเอญิตาม

เกณฑ์คณุสมบตัิ (Accidental sampling method) โดยทําการเก็บข้อมลูจากผู้ รับบริการคนที 1        

จนเสร็จ แล้วจึงมาเลือกผู้ รับบริการทีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คนต่อไปทีถูกสุ่มได้ จนได้กลุ่ม

ตวัอยา่งครบทงัสนิ 140 คน เนืองจากผู้ ทีมารับบริการทงัสองโรงพยาบาลมีคณุสมบตัสิว่นบคุคลไม่

แตกตา่งกนัดงัรายละเอียดในภาคผนวก จงึถือวา่มาจากประชากรกลุม่เดียวกนั ดงันนัในการศกึษา

ครังนีผู้วิจยัจงึเก็บข้อมลู โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งทีศกึษาให้มีจํานวนโรงพยาบาลละ 70 คน เท่าๆ กนั 

เพือให้ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทีได้มีความคลาดเคลือนน้อยทีสดุ และสามารถเป็นตวัแทนของกลุ่ม

ประชากรทีศกึษาของทงัสองโรงพยาบาลได้ 

     ผู้วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูในโรงพยาบาลศรีธญัญา ระหว่างวนัจนัทร์- ศกุร์ เวลา 08.00-

16.00 น.ในช่วงวนัที 4 กรกฏาคม - 18 สิงหาคม พ. ศ. 2552  และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในเวลา 

08.00- 12.00 น. ในช่วงวนัที 20 สงิหาคม-  30 กนัยายน พ.ศ. 2552    
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เครืองมือทใีช้ในการวจิัย                                                                                                        
เครืองมือทีใช้การวิจยัมี 4 ชดุ คือ 

 1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 

             2. แบบวดัอาการซมึเศร้า 

 3. แบบวดัอาการแมเนีย 

 4. แบบวดัคณุภาพชีวิต  

  โดยรายละเอียดของเครืองมือมีดงัตอ่ไปนี 

1. แบบบันทึกข้อมลส่วนบุคคล ู ซึงผู้ วิจัยได้สร้างขึนเอง ลักษณะคําถามเป็นแบบ    

ปลายปิดให้เลือกตอบ และเป็นปลายเปิดให้เตมิข้อความ ได้แก่ เพศ อายปัุจจบุนั สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉลียตอ่เดือน อายทีุเริมป่วยครังแรก และการใช้สารเสพตดิ 
 2. แบบวัดอาการซมึเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) 
สร้างมาจากแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ซงึรณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2546) 

ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ใช้วดัอาการซมึเศร้า 10 ด้านได้แก่ 1) ความซมึเศร้าทีปรากฏให้

เห็น  2) ความซึมเศร้าทีรายงาน  3) ความตึงเครียดทีอยู่ภายใน 4) การนอนหลับทีลดลง                

5) ความอยากอาหารลดลง  6) ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 7) ความอ่อนเปลียเพลียแรง              

8) การตอบสนองทางอารมณ์ทีลดลง 9) ความคดิในด้านลบ 10) ความคดิฆา่ตวัตาย  

   แบบวดันีประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั           

โดยผู้ประเมินจะต้องประเมินลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการตามข้อความทีระบไุว้ใน

แบบวดั โดยให้คา่ลําดบัคะแนน เป็น 0, 2, 4, 6 หรือระหว่างคา่ลําดบัคะแนนนนัก็ได้ ซงึก็คือ 1, 3, 

5 ในบางกรณีไม่สามารถประเมินจากผู้ ป่วยได้โดยตรง ก็ให้ใช้ข้อมูลแวดล้อมทางคลินิกอืนๆ        

ทีเชือถือได้แทนการประเมิน  

 เครืองมือนีพฒันาเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back translation 2 รอบโดยนกัภาษาศาสตร์ 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือโดยผู้ เชียวชาญทางด้านจิตเวช 5 คน พบว่ามีความ

ครบถ้วนของเนือหา และเหมาะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย ซึงเครืองมือนีถือเป็นแบบวัด

มาตรฐาน ภายหลงัการพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยแล้วได้ถูกนําไปใช้ สมัภาษณ์ผู้ ป่วยจิตเวชทีมี

อาการซมึเศร้า จํานวน 70 คน ได้คา่ Standardized cronbach’s coefficient alpha ของทงัฉบบั

จากการวดัเท่ากับ .8048 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยงัได้นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัจํานวน 80 คน ได้คา่สมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 ก่อนนํามาใช้

ในการวิจัยครังนีผู้ วิจัยได้นําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีลักษณะ

เช่นเดียวกบัประชากรทีจะศกึษาจํานวน 30 คน พบวา่คา่สมัประสทิธิแอลฟาทีได้เท่ากบั .71 ซงึถือ

วา่มีความเหมาะสมทีจะนํามาใช้ในการวิจยัครังนีได้ 
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การคิดค่าคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกข้อคําถาม แล้วนําคะแนนรวมมาวิเคราะห์           

ค่าคะแนนทีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0- 60 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี   

(Bech et al., 1993; Angst et al., 1995; Mittmann, 1997 cited in Muller et al., 2000) 

  0 – 17 คะแนน หมายถึง มีอาการซมึเศร้าเลก็น้อย 

 18 – 34 คะแนน หมายถึง มีอาการซมึเศร้าปานกลาง 

  35 - 60 คะแนน หมายถึง มีอาการซมึเศร้ามาก 

3. แบบวัดอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) ทีสร้างขนึตามแนวคิด

ของ Young et al. (1978) ซงึรณชยั คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) ใช้วดั

อาการแมเนีย 11 ด้านได้แก่ 1) อารมณ์ครืนเครง 2) การเพิมขึนของกิจกรรมการเคลือนไหว          

3) ความสนใจทางเพศ 4) การนอนหลบั 5) ความหงุดหงิด 6) การพดู 7) ภาษา - ความผิดปกติ

ของความคิด 8) เนือหาความคิด 9) พฤติกรรมก่อความวุ่นวายก้าวร้าว 10) ลกัษณะภายนอกการ

แตง่ตวั 11) ความเข้าใจตนเอง แบบวดันีประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ เป็นมาตราสว่นประมาณ

คา่ 4 ระดบั โดยผู้ประเมินจะต้องประเมินลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการตามข้อความ

ทีระบไุว้ในแบบวดั โดยให้ค่าลําดบัคะแนน เป็น 0 - 4 คะแนน หรือผู้ประเมินสามารถให้คะแนน

ระหว่างตวัเลือกโดยสามารถให้ 1 หรือ ½ คะแนนได้ ในกรณีทีระดบัความรุนแรงไม่ได้เป็นไปตาม

ตวัเลือกทีกําหนดไว้ให้  

เครืองมือนีพฒันาเป็นภาษาไทยด้วยวิธี Back translation 2 รอบโดยนกัภาษาศาสตร์ 

และผ่านการตรวจสอบคณุภาพของเครืองมือโดยผู้ เชียวชาญ 5 คน พบว่ามีความครบถ้วนของ

เนือหาและเหมาะสมกับวฒันธรรมของคนไทยและเป็นแบบวดัมาตรฐานทีมีการนํามาใช้อย่าง

แพร่หลาย ได้ถูกนําไปใช้สมัภาษณ์ผู้ ป่วยจิตเวชทีมีอาการแมเนีย จํานวน  76 คน  ไ ด้ค่า  

Standardized cronbach’s coefficient alpha ของทงัฉบบัจากการวดัเท่ากบั .89 และ           

กนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยังได้นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวจํานวน 80 คน      

ได้ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 ก่อนนํามาใช้ในการวิจยัครังนีผู้วิจยัได้นําไป

ทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีลกัษณะเช่นเดียวกับประชากรทีจะศึกษาแต่

ต่างกลุ่มกัน จํานวน 30 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิแอลฟาทีได้เท่ากับ .72  แสดงว่าโดยรวมของ         

แบบประเมินนีสามารถนํามาใช้วดัภาวะแมเนียได้เป็นอยา่งดี 

การคิดค่าคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกข้อคําถาม แล้วนําคะแนนรวมมาวิเคราะห์           

คา่คะแนนทีเป็นไปได้อยูร่ะหวา่ง 0 - 60 คะแนน การแปลผลคะแนนแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ดงันี 

   ตํากวา่ 13 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนียเลก็น้อย 

   14 -  20 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนียอยา่งออ่น 

    21 – 26 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนียปานกลาง-มาก  
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    26 – 37 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนียมาก 

    38 – 60 คะแนน หมายถึง มีอาการแมเนียมากทีสดุ 

 4. แบบวัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 ตัวชีวัด (WHOQOL-BREF- 

THAI) ทีสวุฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2540) ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ใช้วดัคณุภาพ

ชีวิต ซึงมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological 

domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) 4) ด้านสิงแวดล้อม (Environment) 

ประกอบด้วยข้อคําถามทงัหมด 26 ข้อ แตล่ะข้อเป็นมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยให้ผู้ตอบเลือกเอง ดงันี  

  1   หมายถึง ท่านไมมี่ความรู้สกึเช่นนนัเลย รู้สกึไมพ่อใจมาก หรือรู้สกึแยม่าก 

  2   หมายถงึ ท่านมีความรู้สกึเช่นนนันานๆครัง รู้สกึเชน่นนัเลก็น้อย รู้สกึไมพ่อใจหรือ 

รู้สกึแย ่

  3   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันปานกลาง รู้สึกพอในระดบักลางๆ รู้สึกไม่พอใจ  

หรือ รู้สกึแยร่ะดบัปานกลาง 

  4   หมายถึง ท่านมีความรู้สกึเช่นนนับอ่ยๆ รู้สกึพอใจหรือรู้สกึดี 

  5   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนันเสมอ รู้สึกเช่นนันมากทีสุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์  

รู้สกึพอใจมาก รู้สกึดีมาก   

การคิดค่าคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกข้อคําถาม แล้วนําคะแนนรวมมาวิเคราะห์          

คา่คะแนนทีเป็นไปได้อยูร่ะหวา่ง 26 - 130 คะแนนการแปลผลคะแนนแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี 

26 - 60 คะแนน หมายถึง การมีคณุภาพชีวิตทีไมด่ี   

61 - 95 คะแนน หมายถึง การมีคณุภาพชีวิตระดบัปานกลาง และ 

96 - 130 คะแนน หมายถึง การมีคณุภาพชีวิตทีดี 

เครืองมือนีพฒันาเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลจากฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดย

ผู้ เชียวชาญทางภาษา และนําไปให้ผู้ เชียวชาญด้านภาษาไทย- องักฤษ ตรวจสอบความหมายของ

คําถามทีแปลว่าได้ความหมายตรงกบัความหมายที WHO ต้องการและสมบรูณ์ทีสดุ จากนนันํา

เครืองมือทีได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างซึงเป็นประชาชนคนไทยทวัไปจํานวน 20 คน เพือ

วิเคราะห์หาคา่ความเชือมนัสมัประสทิธิแอลฟ่าของครอนบาค ได้คา่เท่ากบั .8406 ก่อนนํามาใช้ใน

การวิจัยครังนีผู้ วิจัยได้นําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีลักษณะ

เช่นเดียวกบัประชากรทีจะศกึษาจํานวน 30 คน พบวา่คา่สมัประสทิธิแอลฟ่าทีได้เท่ากบั .81  
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การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ 
 การหาความตรงตามเนือหา (Content Validity) 
 เครืองมือทีใช้ในการวิจยัครังนี ได้แก่  

1) แบบวดัอาการซมึเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating Scale : MADRS) 

ของ Montgomery and Asberg (1979) ซงึรณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2546) ได้พฒันามาเป็น

ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบวดัมาตรฐานทีมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย และมีการนําไปใช้กบัผู้ ป่วย

จิตเวชทีมีอาการซมึเศร้า จํานวน 70 คน ได้ค่า Standardized cronbach’s coefficient alpha 

ของทงัฉบบัจากการวดัเท่ากบั .8048 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยงัได้นําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 80 คน ได้คา่สมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88 

2)  แบบวดัอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale : TMRS) ของ Young  et al. (1978) 

ซงึรณชยั คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) ภาษาไทย เป็นแบบวดัมาตรฐาน 

ทีมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย และมีการนําไปใช้กบักลุ่มผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมี

อาการ แมเนียมาแล้ว จํานวน 76 คน ได้ค่า Standardized cronbach’s coefficient alpha      

ของทังฉบับจากการวัดเท่ากับ .89 และกนกรัตน์ พิมพ์รุณ (2549) ยังได้นําไปใช้กับผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัจํานวน 80 คน ได้คา่สมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89     

3)  แบบวดัคณุภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกชดุยอ่ 26 ตวัชีวดั ทีสวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และ

คณะ (2540) ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย เป็นแบบวดัมาตรฐานทีมีการนําไปใช้อยา่งแพร่หลาย และมี

การนําไปใช้กบักลุม่ผู้ ป่วยจิตเวชมาแล้ว พบวา่ผลการรายงานคา่ความสอดคล้องภายในของ

เครืองมืออยูใ่นเกณฑ์ดี จงึสามารถนํามาใช้ในการวิจยัครังนีได้  

 การวิจัยครังนีผู้ วิจัยไม่ได้นําแบบวัดอาการซึมเศร้า  และแบบวัดอาการแมเนีย               

มาตรวจสอบความตรงตามเนือหาใหม่ เนืองจากเป็นแบบวัดมาตรฐานทีมีการนําไปใช้อย่าง

แพร่หลาย และมีการนําไปใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวมาแล้วพบว่าผลการ

รายงานคา่ความสอดคล้องภายในของเครืองมืออยูใ่นเกณฑ์ดี จงึสามารถนํามาใช้ในการวิจยัครังนี

ได้ แต่ผู้ วิจัยได้นําแบบวัดคุณภาพชีวิต  พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ไปขอความอนุเคราะห์        

จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์ผู้ มีความชํานาญในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่ม 

Mood disorder จํานวน 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้ มีความชํานาญในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่ mood 

disorder จํานวน 2 คน และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขนัสงู (APN) ทีมีความรู้ และความ

เชียวชาญในการปฏิบตัิงานกบัผู้ ป่วยทีมีความผิดปกติทางอารมณ์ จํานวน 1 คน เพือตรวจสอบ 

ความชดัเจน ความเหมาะสมของเนือหา ความถกูต้อง ความเหมาะสมของภาษาทีใช้ และความ

สอดคล้องของเนือหาในข้อคําถามการวิจยั ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวฒุิ ในเรืองของความ

เหมาะสมของภาษาทีใช้ โดยปรับข้อคําถามบางข้อให้กระชบั เพือช่วยให้เข้าใจง่ายขึน เหมาะสม
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ในการนําไปใช้กับผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์       

ทีปรึกษา ซงึข้อคําถามทีมีการปรับปรุง 

ได้แก่ ข้อ 3, 8, 9, 12, 13 และข้อ 16 สรุปได้ดงันี 

ข้อ 3.  ท่านมีพละกําลงัเพียงพอทีจะทําสิงต่างๆในแต่ละวันไหม (ทังเรืองงานหรือ        

การดําเนินชีวิตประจําวนั) 

ข้อ 8. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเองเพียงใด 

ข้อ 9. ท่านมีความรู้สกึเหงา เศร้า หดหู่ สนิหวงั วิตกกงัวลบอ่ยแคไ่หน 

ข้อ 12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการทํางานอยา่งทีเคยทํามากน้อยเพียงใด 

ข้อ 13. ทีผา่นมาท่านพอใจในมิตรภาพทีมีกบัคนอืนๆมากน้อยแคไ่หน 

ข้อ 16. ท่านพอใจกบัสภาพบ้านเรือนทีท่านอยูต่อนนีมากน้อยเพียงใด 

การตรวจสอบความตรงของเครืองมือในการวิจัยครังนี ผู้ วิจัยได้นําผลการพิจารณามา

คํานวณหาคา่ดชันีความตรงตามเนือหา (Content Validity index) โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคณุวฒุิ

มีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคล้อง ซึงค่าทียอมรับได้ คือ .80 ขึนไป โดยจดัทําเป็นตารางให้

ผู้ทรงคณุวฒุิแสดงระดบัความคดิเห็นแบง่เป็น 4 ระดบั ตงัแต ่1 ถึง 4 ดงันี 

 คะแนน 1 หมายถงึ คําถามในข้อนนัๆ ไมส่อดคล้องกบัคํานิยาม 

 คะแนน 2 หมายถงึ คําถามในข้อนนัๆ สอดคล้องกบัคํานิยามน้อย 

 คะแนน 3 หมายถงึ คําถามในข้อนนัๆ คอ่นข้างสอดคล้องกบัคํานิยาม 

 คะแนน 4 หมายถงึ คําถามในข้อนนัๆ สอดคล้องกบัคํานิยามมาก 

 คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือหาได้จากสตูร (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน 

บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2549)  

CVI = จํานวนข้อคําถามทีผู้ทรงคณุวฒุิทกุคนให้ความคดิเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                       จํานวนข้อคําถามทงัหมด 

เมือนํามาวิเคราะห์ความคดิเห็นของผู้ทรงคณุวฒุิทงั 7 คน พบวา่ 

แบบวดัคณุภาพชีวิต: มีจํานวนข้อคําถามทีผู้ทรงคณุวฒุิทุกคนลงความเห็นในระดบั 3 

และ 4 มีจํานวนทังสิน 23 ข้อ จากข้อคําถามทังหมด 26 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือหา 

เท่ากบั .88 

 

 

 

 

 



 

 
68 

การหาความเทยีง (Reliability) 
 การวิเคราะห์หาความเทียงของเครืองมือทีใช้ในการวิจยัมีขนัตอนดงันี 

 1.นําเครืองมือชุดที 1 2 3 และชุดที 4 ทีได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างทีจะศึกษา จํานวน 30 คน      

ทีเข้ามารับการรักษาทีโรงพยาบาลศรีธญัญา ในช่วงวนัที 29 มิถนุายน- 2 กรกฎาคม ซงึในระหว่าง

การเก็บข้อมลูเพือทดลองใช้เครืองมือ ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลูทีได้รับกลบัมา และลงคะแนนเพือเตรียมข้อมลูให้

สมบรูณ์ตามเกณฑ์ทีกําหนดไว้ 

 3. นําข้อมลูทีได้มาวิเคราะห์หาคา่ความคงทีภายในของเครืองมือทกุชดุ รวมทงัหมด 3 ชดุ 

โดยใช้สตูรสมัประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ซงึผู้วิจยัได้นําเสนอรายละเอียด

ไว้ในตาราง ดงันี 

 

ตารางท ี1 คา่ความเทียงของแบบสอบถามเมือนําไปทดลองใช้ และเมือนําไปเก็บข้อมลูจริง 

คา่ความเทียง  

แบบสอบถาม ข้อมลูทดลองใช้ 

(30 คน) 

ข้อมลูเก็บจริง 

(140 คน) 

1. แบบวดัอาการซมึเศร้า 

2. แบบวดัอาการแมเนีย 

3. แบบวดัคณุภาพชีวิต 

.71 

.70 

.81 

.72 

.79 

.81 

 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 

 การเก็บรวบรวมข้อมลูในครังนี ผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมลู

ระหวา่งวนัที 4 กรกฏาคม- 30 กนัยายน 2552 ดําเนินการตามขนัตอนดงันี 

1. ขันเตรียมการ 

  1.1 ผู้วิจยัขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั เพือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการทําวิจัยไปยังผู้ อํานวยการโรงพยาบาล          

ศรีธญัญา และ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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  1.2 เมือได้รับการอนุมตัิจากผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา และคณบดี   

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ผู้วิจยัขออนญุาตพบหวัหน้าสว่นงานทีรับผิดชอบใน

การทําวิจัยของโรงพยาบาลทังสองแห่งเพือแนะนําตนเอง ชีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอียดของขนัตอนการเก็บข้อมลู และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
2. ขันดาํเนินการ 

2.1 ทําหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัพร้อมโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ  ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศรีธัญญา             

เพือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของทังสอง

โรงพยาบาล 

2.2 ภายหลงัได้รับการอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าสว่นงาน

ทีรับผิดชอบการทําวิจยัโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา เพือชีแจงวตัถปุระสงค์

และขอความร่วมมือในการทําวิจยั 

2.3 ผู้ วิจัยดําเนินการและประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ ป่วยนอก                    

ในการเก็บข้อมลู โดยดําเนินการดงันี 

2.3.1 เมือผู้ ป่วยเข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก ในช่วงเวลา

ดําเนินการเก็บข้อมลู ผู้วิจยัประเมินคณุสมบตัิของกลุ่มตวัอย่าง โดยดจูากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยและ

ดําเนินการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทีิทีกําหนดไว้ 

2.3.2 เมือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ผู้วิจยัทําการ

สมัภาษณ์ผู้ ป่วยตามแบบประเมินทีใช้เพือคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่าง หากพบว่าคะแนน

ผ่านเกณฑ์ทีกําหนดไว้จึงให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามส่วนต่อไป โดยใช้เวลาในการทํา

แบบสอบถาม คนละ 15 นาที 

2.4 หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมลูเรียบร้อยแล้ว นําข้อมลูทีได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพือให้ได้แบบสอบถามทีมีความสมบูรณ์จํานวน 140 ฉบบั คิดเป็น    

ร้อยละ 100 หลงัจากนนันําแบบสอบถามทีมีความสมบรูณ์แล้วนําไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงการวิจยันีได้ผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 

ของโรงพยาบาลศรีธญัญาและโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่

ตวัอยา่ง 

 ผู้วิจยัคํานึงถึงการยินยอมของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกั โดยเริมจากการประเมินคณุสมบตัิ

ของกลุ่มตวัอย่างตามทีกําหนดไว้ รวบรวมข้อมลูบางส่วนก่อนพบผู้ ป่วยจากเวชระเบียน เมือได้

กลุ่มตัวอย่างตามทีกําหนด ผู้ วิจัยจะประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ ป่วยนอก และพยาบาลที

ประจําหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก ก่อนเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพือรวบรวมข้อมลู เพือชีแจงเกียวกบัการ

วิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว เพือขอความร่วมมือ      

ในการเป็นผู้ให้ข้อมลูเกียวกบัการวิจยัครังนี โดยยดึถือความสมคัรใจของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

เมือได้ผู้ ป่วยทีสมคัรใจในการเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอย่างแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัเป็นรายบุคคล เพืออธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย   

สิทธิประโยชน์ทีกลุ่มตวัอย่างพึงได้รับ ประโยชน์ของการนําข้อมลูจากการวิจยัครังนีไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ต่อสงัคมและประเทศชาติ   โดยแสดงให้ผู้ ป่วยเห็นถึงการเคารพในเกียรติของความ    

เป็นมนษุย์ ความยตุิธรรม  ชีแจงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ให้ทราบว่าผู้ ป่วยมีสิทธิตอบรับ

หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครังนีโดยไม่มีผลต่อการให้บริการแต่อย่างใด นอกจากนี           

ในระหว่างตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอย่างทีเข้าร่วมงานวิจยัแล้วไม่พอใจ หรือไต้องการตอบ

แบสอบถามตอ่ สามารถบอกเลกิได้ รวมทงัผู้วิจยัจะทําการชีแจงข้อมลูว่าข้อมลูทีได้ทงัหมดจะเก็บ

เป็นความลบั และนําเสนอในภาพรวม และในระหว่างเก็บข้อมลูหากพบว่ามีผู้ ป่วยรายใดทีมี

ปัญหาทางจิตใจสูง  ผู้ วิจัยได้ให้คําปรึกษาและมีการส่งต่อเพือให้ผู้ ป่วยได้รับการบําบัด           

อยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมลู  

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพวิเตอร์ ซงึมีขนัตอนดงันี 

1. ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวั การใช้สารเสพตดิ นํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงคา่ความถี และร้อยละ 

 2. การศกึษาอาย ุรายได้เฉลียตอ่เดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยใน

ระยะซมึเศร้า และระยะแมเนีย อายทีุเริมป่วยครังแรก นํามาวิเคราะห์โดยหาคา่เฉลีย และสว่น

เบียงเบนมาตรฐาน 

 3. การศกึษาคา่คะแนนอาการซมึเศร้า อาการแมเนีย และคณุภาพชีวติ หาคา่เฉลีย และ

สว่นเบยีงเบนมาตรฐาน แล้วนํามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ของแตล่ะแบบวดั 
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 4. วิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วย  

ในระยะซึมเศร้า และระยะแมเนีย อายทีุเริมป่วยครังแรก กบัคณุภาพชีวิต ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์     

เพียร์สนั (Pearson‘s product moment correlation) โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 

0.05  

และเปรียบเทียบคา่ r โดยใช้เกณฑ์ดงันี (อวยพร เรืองตระกลู, 2551) 

 เมือ r มีคา่ .8-1.0 แสดงวา่ ระดบัความสมัพนัธ์สงูมาก 

 เมือ r มีคา่ .6-.79 แสดงวา่ ระดบัความสมัพนัธ์สงู 

 เมือ r มีคา่ .4-.59 แสดงวา่ ระดบัความสมัพนัธ์ปานกลาง 

 เมือ r มีคา่ .2-.39 แสดงวา่ ระดบัความสมัพนัธ์ตํา 

 เมือ r มีคา่ .00-0.19 แสดงวา่ ระดบัความสมัพนัธ์ตํามาก 

5. วิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรเพศ ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

และการใช้สารเสพติดกับคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation) โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 
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บทท ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู  

การวิจัยครังนีมีวัตถุประสงค์เพือศึกษาคุณภาพชีวิต และเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัคดัสรรกับคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั โดยผู้วิจยัได้นําเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูเป็นลําดบั ดงันี 

ตอนที 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

ตอนที 2 ข้อมลูอาการซมึเศร้า อาการแมเนีย และคณุภาพชีวิต 

 ตอนที 3 ข้อมลูเปรียบเทียบคณุภาพชีวิต จําแนกตามเพศ การใช้สารเสพตดิ และประเภท

ของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

              ตอนที 4 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ อายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

การใช้สารเสพตดิ จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย 

ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อาการซมึเศร้า อาการแมเนียกบัคณุภาพชีวิต 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางตา่งๆ มีการใช้สญัลกัษณ์ ดงันี 

 X  หมายถงึ  คา่เฉลีย 

 S.D. หมายถงึ  สว่นเบยีงเบนมาตรฐาน 

 Range หมายถงึ  คา่พิสยั 

 P หมายถงึ  ระดบัของความมีนยัสาํคญั 
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ตอนที 1 ข้อมลส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลียต่อเดือน ู
อายุทีเริมป่วยครังแรก การใช้สารเสพติด ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จาํนวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า และจาํนวนครังของการ
ป่วยในระยะแมเนีย 

ตารางที 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวัจําแนกตามเพศ อาย ุและสถานภาพสมรส (n = 140) 

ตวัแปร จํานวน (คน) ร้อยละ Range X  S.D. 

เพศ 
ชาย 

หญิง 
อายุ 

ตํากวา่ 20 ปี 

20 - 30 ปี 

31 - 40 ปี 

41 – 50 ปี 

มากกวา่ 50 ปี 
สถานภาพสมรส 

โสด 

คู ่

หม้าย 

หยา่ 

แยกกนัอยู ่

 

 

65 

75 

 

4 

26 

31 

41 

38 

 

67 

59 

8 

5 

1 

 

46.4 

53.6 

 

2.9 

18.6 

22.1 

29.3 

27.1 

 

47.9 

42.1 

5.7 

3.6 

0.7 

  

 

 

41.49 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.69 

 

 

 

 

 

จากตารางที  2 พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง             

(ร้อยละ 53.6) มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 29.3) รองลงมาคือช่วงอายุ มากกว่า 50 ปี           

(ร้อยละ 27.1) โดยมีอายเุฉลียเท่ากบั 41.49 ปี (S.D. = 11.689) และสว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส

โสด (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 42.1) 
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ตารางที 3 จํานวน ร้อยละ ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวจําแนกตามอาชีพ ประเภทของ            

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  และการใช้สารเสพตดิของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  (n = 140) 

 

ตวัแปร จํานวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
รับจ้าง 

ข้าราชการ 

พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 

งานบ้าน 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

อืนๆ 

ประเภทของโรค 
Type I 

Type II 

ไมร่ะบ ุ

การใช้สารเสพตดิ 

ใช้ 

ไมใ่ช้ 

 

31 

22 

9 

14 

23 

36 

5 

 

93 

34 

13 

 

38 

102 

 

 

22.1 

15.7 

6.4 

10 

16.4 

25.7 

3.6 

 

66.4 

24.3 

9.3 

 

27.1 

72.9 

 จากตารางที 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 22.1) รองลงมาคืองานบ้าน (ร้อยละ 16.4) และข้าราชการ    

(ร้อยละ 15.7) ตามลําดบั 

 นอกจากนันยงัพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (Bipolar I Disorder) (ร้อยละ 66.4) และสว่นใหญ่ไม่ใช้สารเสพติด 

(ร้อยละ 72.9) 
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ตารางที 4 ค่าพิสยั ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐานของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

จําแนกตามอายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า

และจํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย (n = 140) 

 

ตวัแปร Range X  S.D. 

อายทีุเริมป่วยครังแรก (ปี) 

 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี) 

 

จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า 

 

จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย 

 

13- 53  

 

1-39  

 

0-6  

 

0-12  

29.39 

 

11.81 

 

1.13 

 

1.84 

9.345 

 

8.02 

 

1.216 

 

2.305 

 จากตารางที 4 แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัซงึเป็นกลุม่ตวัอย่างสว่น

ใหญ่เริมป่วยครังแรกโดยเฉลียเมืออาย ุ29.39 ปี (S.D. = 9.34) และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลีย 

11.81 ปี (S.D. = 8.02) โดยนบัจากภายหลงัการได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ครังแรก มีจํานวนครัง

ของการป่วยในระยะซมึเศร้า โดยเฉลียเท่ากบั 1.13 ครัง (S.D. = 1.216) และมีจํานวนครังของการ

ป่วยในระยะแมเนียโดยเฉลียเท่ากบั 1.84 ครัง (S.D. = 2.305) 
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ตอนท ี2 ข้อมลอาการซมึเศร้า อาการแมเนีย และคุณภาพชีวิตู  

ตารางท ี 5 คา่พิสยั คา่เฉลีย สว่นเบยีงเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนอาการซมึเศร้า และ

อาการแมเนีย (n = 140) 

 

ตวัแปร Range X  S.D. ระดบั 

อาการซมึเศร้า 0 – 11 3.33 3.44 ตํา 

อาการแมเนีย 0 - 10 1.60 2.42 ตํา 

 จากตารางที 5 อาการซมึเศร้ามีคา่คะแนนทีเป็นไปได้เทา่กบั 0 - 60 คะแนน โดยผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเป็นกลุม่ตวัอยา่งมีคา่คะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 11 คะแนน คดิเป็นคะแนน

เฉลียเทา่กบั 3.33 (S.D. = 3.44) ซงึถือวา่มีอาการซมึเศร้าโดยเฉลียอยูใ่นระดบัตํา 

 อาการแมเนียมีค่าคะแนนทีเป็นไปได้เท่ากับ 0- 60 คะแนน โดยผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัวทีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน คิดเป็นคะแนนเฉลีย

เท่ากบั 1.60 (S.D. = 2.42) ซงึถือวา่มีอาการแมเนียโดยเฉลียอยูใ่นระดบัตําเช่นกนั 

 

ตารางท ี6 จํานวนและร้อยละของระดบัคะแนนคณุภาพชีวิต 

 

ระดบัคณุภาพชีวิต จํานวน (คน) ร้อยละ 

ดี 42 30 

ปานกลาง 95 67.9 

ไมด่ี 3 2.1 

 จากตารางที 6 พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนทีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

คณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.9) รองลงมาคือระดบัดี (ร้อยละ 30) 
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ตารางท ี7 คา่พิสยั  คา่เฉลีย และคา่เบียงเบนมาตรฐาน ของคณุภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ     

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และคณุภาพชีวิตโดยรวม 

 

คณุภาพชีวิต Range X  S.D. ระดบั 

ด้านสงิแวดล้อม 16 - 40 28.19 4.00 ปานกลาง 

ด้านร่างกาย 12 - 32 24.12 3.18 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ 7 - 27 20.34 3.53 ปานกลาง 

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 6 - 15 10.87 1.86 ปานกลาง 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 53 - 114 89.04 11.41 ปานกลาง 

 จากตารางที 7 พบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิต

โดยรวมในระดบัปานกลาง ( X  = 89.04) เมือพิจารณารายด้านพบว่าคณุภาพชีวิตทกุด้านอยู่ใน

ระดบั ปานกลาง โดยเรียงลําดบัค่าเฉลียจากมากไปน้อย คือ ด้านสิงแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ และ ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม ( X  = 28.19, 24.12, 20.34 และ 10.87 ตามลําดบั) 
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ตอนท ี 3 ข้อมลเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต จาํแนกตามเพศ การใช้สารเสพตดิ และู
ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูการเปรียบเทียบคา่เฉลีย สว่นเบยีงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิต

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวจําแนกตามเพศ การใช้สารเสพติด และประเภทของ

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว ด้วยการใช้สถิติทดสอบหาค่า t (t-test) โดยนําเสนอใน

รูปแบบของตารางดังนี  

ตารางที 8 ค่าเฉลีย และคา่เบียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบหาคา่ t ของคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย       

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว จําแนกตามเพศ การใช้สารเสพติด และประเภทของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั  

 

คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม ตวัแปร n 

X  S.D. t p - value 

เพศ    - 1.38 .169 

ชาย 65 87.62 11.88   

หญิง 75 90.28 10.91   

การใช้สารเสพตดิ    - 1.50 .136 

ใช้ 38 86.68 11.95   

ไมใ่ช้ 102 89.92 11.13   

ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว    - 1.54 .126 

ประเภทที 1 

ประเภทที 2 

93 

34 

88.20 

91.16 

11.18 

12.50 
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จากตารางที 8 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลียของคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05  

คา่เฉลียของคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ระหว่างผู้ ทีใช้สารเสพ

ตดิและไมใ่ช้สารเสพตดิ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05  

คา่เฉลียของคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัระหว่างประเภท

ที 1 และประเภทที 2 ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05  

 

ตอนท ี 4 ข้อมลความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ อายุทเีริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การู
ใช้สารเสพตดิ จาํนวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า จาํนวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย 
ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว อาการซมึเศร้า อาการแมเนียกับคุณภาพชีวติ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพือหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านเพศ การใช้สารเสพติด และ

ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวักับคณุภาพชีวิต ด้วยการคํานวณหาค่าสหสมัพนัธ์   

พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) และความสมัพนัธ์ระหว่างอายทีุเริมป่วยครังแรก 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า จํานวนครังของการป่วยใน

ระยะแมเนีย อาการซมึเศร้า อาการแมเนียกบัคณุภาพชีวิต ด้วยการคํานวณหาค่าสมัประสิทธิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั โดยนําเสนอคา่สมัประสิทธิสหสมัพนัธ์ และระดบัของการมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p - value) ในรูปแบบของตารางดงันี 
 
ตารางท ี9 คา่สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียลระหวา่ง เพศ และการใช้สารเสพตดิกบัคณุภาพชีวติ (n = 140) 

 

ปัจจยั คา่สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล 

(rpb) 

p -  value 

- เพศ 

-การใช้สารเสพตดิ 

.117 

.127 

.169 

.136 

จากตารางที 9 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัด้านเพศ และการใช้สารเสพติดไม่มีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 
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ตารางที 10 คา่สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียลระหว่างประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวักบั

คณุภาพชีวิต (n = 127) 

 

ปัจจยั คา่สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล 

(rpb) 

p - value 

- ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั* .136 

 

.126 

 

* n = 127 เนืองจากแพทย์ไม่ได้ระบกุารจําแนกประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ทกุรายในแบบบนัทกึการรักษาของโรงพยาบาล 

จากตารางที 10 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัด้านประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที

ระดบั 0.05 

 

ตารางที 11 ค่าสมัประสิทธิสหสมัพันธ์ระหว่าง อายุทีเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย อาการซมึเศร้า 

และอาการแมเนียกบัคณุภาพชีวิต 

 

ปัจจยั คา่สมัประสทิธิสหสมัพนัธ์ 

(r) 

ระดบัความสมัพนัธ์ 

- อาการซมึเศร้า 

- อาการแมเนีย 

- จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า 

- จํานวนครังของการป่วยในระยะ แมเนีย 

- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

- อายทีุเริมป่วยครังแรก 

-.620* 

.366* 

.098 

-.138 

-.082 

-.030 

 

สงู 

ตํา 

- 

- 

- 

- 

  *p < 0.05 
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จากตารางที 11 แสดงให้เห็นว่าปัจจยัด้านอายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จํานวนครังของการป่วยในซมึเศร้า และจํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

 ปัจจยัทีพบวา่มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 คือ อาการซมึเศร้า (r = -.620)  

ส่วนอาการแมเนียพบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํา กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย     

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 (r = .366) 
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บทท ี 5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครังนีเป็นการศกึษาเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ แบบภาคตดัขวาง (Crossectional 

Correlation Descriptive Research) โดยมีวตัถปุระสงค์เพือศกึษาคณุภาพชีวิตและความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
 
สมมตฐิานการวิจยั 

1. เพศ มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต โดยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัเพศหญิงมี

แนวโน้มทีจะมีคณุภาพชีวติตํากวา่เพศชาย  

2. การใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว         

โดยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีใช้สารเสพตดิจะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยทีไมใ่ช้  

3. ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต โดยผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 จะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ประเภทที 1   

4. อายทีุเริมป่วยครังแรก มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั 

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า และอาการซมึเศร้า     

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

6. จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย และอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการวิจยัครังนี คือ ผู้ ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั และมารับบริการทีแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาล       

ศรีธญัญา 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 140 คน ซึงได้รับการสุ่มแบบบงัเอิญ

ตามเกณฑ์คณุสมบตัิ คือ มีอายรุะหว่าง 18 - 59 ปี สามารถพดู และฟังภาษาไทยได้รู้เรือง         

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัด้วยการเซ็นยินยอมในการให้ข้อมูล มีอาการอยู่ในระยะ 

Partial to full remission โดยมีคะแนนรวมจากการประเมินอาการซมึเศร้าโดยใช้แบบวดั MADRS 
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น้อยกว่าหรือเท่ากบั 11 และมีคะแนนรวมจากการประเมินอาการแมเนียโดยใช้แบบวดั TMRS 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 เนืองจากในแตล่ะระยะ ผู้ ป่วยจะมีอาการแตกตา่งกนัและอาการเหลา่นีมี

ผลตอ่ความน่าเชือถือของการประเมินคณุภาพชีวิต  

 
เครืองมือทใีช้ในการวิจัย 
 เครืองมือทีใช้การวิจยัครังนีมีทงัหมด 4 ชดุ คือ 

 1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ซงึผู้วจิยัได้สร้างขนึเอง ลกัษณะคําถามเป็นแบบปลายปิด

ให้เลือกตอบ และเป็นปลายเปิดให้เตมิข้อความ ได้แก่ เพศ อายปัุจจบุนั สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้เฉลียตอ่เดือน อายทีุเริมป่วยครังแรก และการใช้สารเสพตดิ 

 2. แบบวดัอาการซมึเศร้า (Montgomery Asberg Depression Rating Scale: MADRS) 

สร้างมาจากแนวคิดของ Montgomery and Asberg (1979) ซงึรณชยั คงสกนธ์ และคณะ (2546) 

ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ใช้วดัอาการซึมเศร้า 10 ด้านได้แก่ 1) ความซึมเศร้าทีปรากฏ      

ให้เห็น 2) ความซึมเศร้าทีรายงาน 3) ความตึงเครียดทีอยู่ภายใน 4) การนอนหลับทีลดลง           

5) ความอยากอาหารลดลง  6) ปัญหาในการรวบรวมสมาธิ 7) ความอ่อนเปลียเพลียแรง             

8) การตอบสนองทางอารมณ์ทีลดลง    9) ความคิดในด้านลบ  10) ความคิดฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 6 ระดบั หาความเทียงโดยใช้สตูร

สมัประสทิธิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .72 

 3. แบบวดัอาการแมเนีย (Thai Mania Rating Scale: TMRS) ทีสร้างขนึตามแนวคิดของ 

Young et al. (1978) ซงึรณชยั คงสกนธ์ ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (2548) ใช้วดัอาการ

แมเนีย 11 ด้านได้แก่ 1) อารมณ์ครืนเครง 2) การเพิมขนึองกิจกรรมการเคลือนไหว 3) ความสนใจ

ทางเพศ 4) การนอนหลบั 5) ความหงุดหงิด 6) การพูด 7) ภาษา – ความผิดปกติของความคิด      

8) เนือหาความคิด 9) พฤติกรรมก่อความวุ่นวายก้าวร้าว 10) ลักษณะภายนอกการแต่งตัว        

11) ความเข้าใจตนเอง ประกอบด้วยข้อคําถาม 11 ข้อ เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ผ่าน

การตรวจสอบคณุภาพเครืองมือโดยหาคา่ความเทียง โดยใช้สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค   

ได้เท่ากบั .79 

 4. แบบวดัคณุภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 26 ตวัชีวดั (WHOQOL-BREF 

THAI) ทีสวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2540) ได้พฒันามาเป็นฉบบัภาษาไทย ใช้วดัคณุภาพ

ชีวิต ซงึมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ (Psychological 

domain) 3) ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม (Social relationship) 4) ด้านสิงแวดล้อม (Environment) 

ประกอบด้วยข้อคําถามทงัหมด 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้ผู้ตอบเลือกเอง   
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การตรวจสอบคณุภาพของเครืองมือพบว่าคา่ CVI = .88 และคา่ความสอดคล้องภายใน โดยใช้

สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .81 

ขันตอนการดาํเนินการวจิัย 
 1. ผู้ วิจัยนําหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมลู นําเสนอต่อผู้ อํานวยการโรงพยาบาล    

ศรีธัญญา และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพือขอรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 2. ภายหลงัได้รับการอนมุตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบ

หัวหน้าส่วนงานทีรับผิดชอบการทําวิจัยโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา        

เพือชีแจงวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการทําวิจยั 

3. ผู้วิจยัเข้าทําการเก็บรวบรวมข้อมลู ในช่วงวนัที 4 กรกฏาคม – 30 กนัยายน 2552 

 4. จดัเตรียมข้อมลูและวิเคราะห์ด้วยวธีิทางสถิตเิพือสรุปผลการวิจยั 

 
การวิเคราะห์ข้อมลู  
 ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยกําหนดระดบันยัสําคญัที 0.05 ซงึมีขนัตอน

ดงันี 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ประเภทของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั การใช้สารเสพตดิ นํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงคา่ความถี และร้อยละ 

 2. การศกึษาอาย ุรายได้เฉลียตอ่เดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยใน      

ระยะซมึเศร้า และระยะแมเนีย อายทีุเริมป่วยครังแรก นํามาวิเคราะห์โดยหาคา่เฉลีย และสว่น

เบียงเบนมาตรฐาน 

 3. การศกึษาคา่คะแนนอาการซมึเศร้า อาการแมเนีย และคณุภาพชีวิต หาค่าเฉลีย และ

สว่นเบียงเบนมาตรฐาน แล้วนํามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ของแตล่ะแบบวดั 

 4. วิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปรระยะเวลาการเจ็บป่วย จํานวนครังของการป่วยใน

ระยะซึมเศร้า และระยะแมเนีย อายุทีเริมป่วยครังแรก กับคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์     

เพียร์สนั (Pearson‘s product moment correlation) โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 

0.05 

  5. วิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรเพศ ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

การใช้สารเสพติดกบัคณุภาพชีวิต ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) 

โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรทีสัมพันธ์กับ    

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั มีผลการวิจยัทีสามารถสรุปได้ ดงันี 

1. ข้อมลูส่วนบุคคล จากผลการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.6)  สว่นใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 41 - 50 ปี (ร้อยละ 29.3) รองลงมาคือช่วง

อาย ุ50 ปีขึนไป (ร้อยละ27.1) โดยมีอายเุฉลียเท่ากบั 41.49 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 

(ร้อยละ47.9) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 42.1) และพบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 31) มีรายได้เฉลียตอ่เดือนเท่ากบั 11,550.61 บาท (S.D. = 14,044.97) สว่นใหญ่

ไม่ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 72.9) เริมป่วยครังแรกโดยเฉลียเมืออาย ุ29.39 ปี โดยนบัจากภายหลงั

การได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ครังแรก และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูร่ะหวา่ง 1- 39 ปี มีจํานวน

ครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า โดยเฉลียเท่ากบั 1.13 ครัง (S.D. = 1.216) และมีจํานวนครังของ

การป่วยในระยะแมเนีย โดยเฉลียเท่ากบั 1.84 ครัง (S.D. = 2.305) นอกจากนนัยงัพบว่าสว่นใหญ่

ป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 1 (Bipolar I Disorder) (ร้อยละ 66.4)  

2. คะแนนคณุภาพชีวิต  

2.1 จากผลการวดัคะแนนอาการซมึเศร้าพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ทีเป็นกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีคา่คะแนนของอาการซมึเศร้าเฉลียเท่ากบั 3.33 (S.D. = 3.44) ถือวา่

อยูใ่นระดบัตํา และคา่คะแนนของอาการแมเนียเฉลียเท่ากบั 1.60 (S.D. = 2.42) ซงึถือวา่อยูใ่นระดบัตําเช่นกนั 

2.2 ด้านคณุภาพชีวิตพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดบัคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 89.04) (ร้อยละ 67.9) รองลงมาคือ

ระดบัดี (ร้อยละ 30) เมือพิจารณารายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู่ในระดบัปานกลาง      

โดยเรียงลําดบัคา่เฉลียจากมากไปน้อย คือ ด้านสงิแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านความสมัพนัธ์ 

ทางสงัคม ( X  = 28.19, 24.12, 20.34 และ 10.87 ตามลําดบั) 

 3. ปัจจยัคดัสรรทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  

ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั พบวา่ 

1. เพศไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

2. การใช้สารเสพติดไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 
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3. ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

4. อายุทีเริมป่วยครังแรก ไม่มีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีความสมัพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

6. จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้า ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

7. จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

8. อาการแมเนีย มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับตํากบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย               

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 

9. อาการซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางลบ ในระดบัสงูกับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิระดบั 0.05 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลู ปัจจยัคดัสรรทีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวั ผู้วิจยัขอนําเสนอการอภิปรายตามวตัถปุระสงค์การวิจยัดงันี 
1. ศึกษาคุณภาพชีวิตของผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวู  
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัส่วนใหญ่ มีคณุภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 89.04) การศึกษาครังนีไม่สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมบางเรือง เช่น ของ Akinson et al. (1997) และ Gazalle et al. (2005) ทีพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตในระดบัตํา  แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาครังนีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Singh et al. (2005) ทีพบว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในประเทศอินเดียมีระดบัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี จากผลการวิจยัดงักลา่วสามารถอธิบายได้ว่า  การทีผู้ ป่วย 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีคณุภาพชีวิตในระดบัปานกลางนนั ได้แก่ มีบริบทบางประการของ

กลุ่มตวัอย่างทีศึกษาทียงัมีความสามารถในการประกอบอาชีพ ดงัจะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัวทีเป็นกลุ่มตวัอย่างนันส่วนใหญ่สามารถประกอบอาชีพและมีรายได้เป็นของ

ตนเอง (ร้อยละ 74.3) การทีผู้ ป่วยสามารถประกอบอาชีพและเลียงดตูนเองได้นนั จะสง่ผลให้เกิด

ความภาคภูมิใจในตนเอง การมีรายได้เป็นของตนเองก็จะทําให้ผู้ ป่วยสามารถตอบสนอง        

ความต้องการตนเองได้  โดยทีไม่ต้องเป็นภาระของผู้ อืน ไม่ รู้สึกมีปมด้อย และพร้อมทีจะ          
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สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ อืนในสงัคม รวมทงัสามารถปรับตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อมทีเปลียนแปลงได้       

(สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) เพราะการทีคนเราสามารถดํารงบทบาทของคนทํางาน              

และสามารถประกอบอาชีพได้นนั จะทําให้ได้รับการยอมรับว่าเป็นคนมีคณุคา่ (จนัทรา ธีระสมบรูณ์, 

2539) สอดคล้องกบั  Chan (2004) ทีกล่าวไว้ว่า การทํางานนนัมีบทบาทสําคญัในชีวิตคนเรา 

เพราะงานไม่เพียงแต่ทําให้มีรายได้เท่านนั แต่ยงัทําให้คนเรามีปฏิสมัพนัธ์และเป็นส่วนหนึงของ

สงัคมได้เช่นคนปกตทิวัไป และการมีสว่นร่วมในสงัคมก็จะช่วยสง่เสริมความมีคณุคา่ในตนเองเพิม

มากขนึ  

นอกจากนีเมือพิจารณาถึงระบบการดแูลผู้ ป่วยของทงัสองโรงพยาบาล ซงึเป็นแหล่งเก็บ

ข้อมลูในการศกึษาครังนี พบว่าได้มีการใช้แนวคิดของการดแูลแบบองค์รวมเป็นหลกั และปรับปรุง

กลยุทธ์การให้บริการจากตงัรับเป็นเชิงรุกมากขึน ด้วยการปรับเปลียนรูปแบบจากการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นการดูแลทีบ้าน และมีการจัดบริการผ่านสือต่างๆ ทําให้ผู้ ป่วยทีอาศยัในชุมชน

ได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนือง (ปัทมา ศริิเวช, 2545) โดยในสว่นของรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยทีบ้านนนั

ได้นําเอาแนวคิดด้านครอบครัว จิตเวชชุมชนมาผสมผสานกัน โดยให้การพยาบาลทังบุคคล 

ครอบครัว และชมุชน เน้นให้ครอบครัว ชมุชนมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย นอกจากนีกิจกรรมการ 

พยาบาลทีให้ในรูปแบบของการติดตามเยียมบ้าน ให้ความรู้ ให้คําปรึกษา ให้ผู้ ป่วยมีอํานาจใน

การตดัสนิใจ การมีสว่นร่วมในการวางแผน แก้ปัญหา เน้นให้ผู้ ป่วยพงึตนเอง และมีการติดตามผล

หลงัจากทีผู้ ป่วยกลบัสู่ชมุชนแล้ว (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2542) ส่งผลให้ผู้ ป่วยทีอาศยัอยู่ใน

ชมุชนได้รับการยอมรับและใช้ชีวิตได้อย่างเช่นคนปกติทวัไป เกิดความมนัใจในความสามารถของ

ตนเองในการทีจะดําเนินชีวิตในชมุชน ไม่แยกตวัจากสงัคม (Lubkin, 1995) เกิดความพงึพอใจใน

ชีวิตของตนเอง ซึงการพึงพอใจในชีวิตถือเป็นปัจจัยทีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Lauer (1999)       

ด้วยเหตุผลดงักล่าวจึงสามารถอธิบายคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัของ

การศกึษาครังนีได้ 
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุทเีริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

จํานวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย   
ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว การใช้สารเสพตดิ อาการซึมเศร้า และอาการ
แมเนีย กับคุณภาพชีวิตผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนู สองขัว  

2.1 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

พบว่า ความเป็นเพศชาย หรือความเป็นเพศหญิงมีคณุภาพชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีระดับ  0.05 ผลการวิจัยนีไม่สอดคล้องกับสิงทีได้จากการทบทวนวรรณกรรม                 

ทีพบว่าเพศหญิงจะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่เพศชาย  (Robb et al., 1998) อย่างไรก็ตามผล

การศกึษานีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sierra et al. (2005) ทีพบว่า เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบั
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คณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตผ่ลการศกึษานีขดัแย้งกบัการศกึษาของ Robb et al. 

(1998) ทีพบว่าเพศหญิงมีคณุภาพชีวิตตํากว่าเพศชายทกุด้าน ยกเว้นด้านสขุภาพจิต ทีผลการศกึษา

เป็นเช่นนีเนืองจากไม่ว่าเพศชายหรือเพศหญิง เมือมีการเปลียนแปลงเกิดขึนไม่ว่าจะเกิดจาก

สภาวะเสือมของร่างกายหรือการเจ็บป่วย ย่อมทีจะแสวงหาหนทางทีจะปรับตัวยอมรับ และ

เปลียนแปลงการดําเนินชีวิตให้ถกูต้องเหมาะสมกบัสภาวะนนัๆ (วิลาสินี แผ้วชนะ, 2541) และใน

ยคุปัจจุบนัพบว่าทงัเพศชายและเพศหญิงต่างมีวิถีชีวิตทีคล้ายคลึงกนั เช่น การทํางานนอกบ้าน 

การเข้าถึงข้อมลูขา่วสาร รวมถึงระดบัการศกึษา จึงทําให้ทงัเพศชายและเพศหญิงมีความสามารถ

ในการดแูลสขุภาพตนเองได้ไม่แตกต่างกนัมากนกั อีกทงัยงัพบว่าเมือเพศหญิงเจ็บป่วยเพศชาย 

ยงัสามารถรับผิดชอบงานในบ้านแทนได้ ดงันนัจงึไมพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างเพศกบัคณุภาพชีวิต  

ในผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

3. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขัว พบว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีใช้สารเสพติดและไม่ใช้     

สารเสพตดิมีคณุภาพชีวิตไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05  ผลการศกึษาทีได้

ครังนีไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทีว่า ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีการใช้           

สารเสพติดมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ทีไมใ่ช้สารเสพตดิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(Singh et al., 

2005) เนืองจากการใช้สารเสพติดจะเกิดกระทบต่อร่างกายและสมองส่วนทีควบคมุ จนทําให้มี

พฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น อารมณ์รุนแรง สญูเสียความสามารถในการตดัสินใจ (Corsini and 

Auerbach, 1998 อ้างถึงใน ปริยศ กิตติธีระศกัด,ิ 2547) รวมถึงทําให้ไม่สามารถทําหน้าทีได้อย่าง

เต็มศกัยภาพ (ลกัขณา ธรรมไพโรจน์, 2536) และส่งผลให้เกิดความบกพร่องต่อคณุภาพชีวิตใน

ระยะยาว (Singh et al., 2005) ก็ต่อเมือมีการใช้สารเสพติดในลกัษณะพึงพา(Substance 

dependence) หรือเสพติด (addicted) เท่านนั แต่จากการศึกษาครังนีพบว่า แต่ลกัษณะของ   

การใช้สารเสพติดของกลุ่มตวัอย่างทีศกึษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพียงการใช้เพียงครังคราวเท่านนั 

ไม่ได้มีการใช้ในลกัษณะเสพติดหรือพึงพาแต่อย่างใด และสารเสพติดทีใช้ส่วนใหญ่ได้แก่ บุหรี

จํานวน 39 คน สุราจํานวน 23 คน และกัญชาจํานวน 3 คน แอมเฟตามีน จํานวน 4 คน และ       

ใบกระท่อม จํานวน 1 คน จึงไม่ได้กระทบต่อการดําเนินชีวิตและพยาธิสภาพของโรค ดงันันจึง     

ไมพ่บความสมัพนัธ์ของการใช้สารเสพตดิกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

4. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวักับ

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่า ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสอง

ขวัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที1 และประเภทที 2

นนัมีคณุภาพชีวิตไมแ่ตกตา่งกนั การศกึษาครังนีไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัทีวา่ประเภทของ
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โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตโดยผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภททีสองจะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ประเภททีหนึง (Robb et al., 

1997) เนืองจากโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัประเภทที 2 นนัวินิจฉยัได้ยากกว่าประเภทที 1 จึงทํา

ให้ผู้ ป่วยจะต้องทรมานกบัช่วงเวลาทีมีอาการเป็นเวลานาน ซงึผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั

ประเภทที 2 จะมีช่วงเวลาการเกิดอาการซึมเศร้าได้บ่อยกว่าประเภทที1 การทีผู้ ป่วยมีช่วง         

ของอาการซมึเศร้าเกิดขนึบอ่ยครังและเป็นเวลานานนนัจะสง่ผลทางลบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

(Olrey et al., 1998; Ritsner et al., 2000) แตใ่นปัจจบุนัพบว่าการแพทย์เจริญก้าวหน้าไปมาก 

ทําให้การตรวจวินิจฉัยโรคในปัจจุบนัมีความรวดเร็วและแม่นยํามากขึน จึงทําให้ผู้ ป่วยได้รับ      

การรักษาได้อย่างรวดเร็วเท่าเทียมกัน ดังนันผลการศึกษาทีได้ครังนีจึงมีความขัดแย้งกัน          

อาจเนืองมาจากบริบทของโรงพยาบาลศรีธญัญา และรามาธิบดีนนัเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 

มีจิตแพทย์ทีมีความเชียวชาญเฉพาะทางด้านจิตเวชจํานวนมาก ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยโรคได้อย่างถกูต้อง และผู้ ป่วยได้รับการดแูลรักษาอย่างเหมาะสมตงัแต่ระยะเริมแรกของ

การเจ็บป่วย ประกอบกบัทงัสองโรงพยาบาลมีระบบบริการด้านคลินิกให้คําปรึกษาและมีบคุลากร

ทีมีความเชียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มผิดปกติทางอารมณ์โดยตรง ซึงเอือให้ผู้ ป่วยได้รับการ

บําบดัรักษาอนัเป็นการส่งเสริมการฟืนหายและกลบัเข้าสู่สงัคมได้เร็วขึนสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Ruggeri et al. (2002) ทีพบวา่ระบบการให้บริการสขุภาพของโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชีวิต  

5. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอายทีุเริมป่วยครังแรกกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่า อายทีุเริมป่วยครังแรกไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ซงึไม่เป็นไปตามการ

ทบทวนวรรณกรรมทีพบวา่ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอายเุริมป่วยครังแรกเมืออายนุ้อย

จะมีคณุภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีทางสงัคมในระดบัตํา (Robb et al., 1997) แสดงให้เห็นว่า    

ไม่ว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัจะมีอายุทีเริมป่วยครังแรกเท่าไรก็ตามแต่ ก็ไม่ได้ส่งผล   

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย ทีผลการศึกษาเป็นเช่นนีอาจเนืองมาจากในสมัยก่อนการวินิจฉัย           

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวันนัวินิจฉยัได้ยาก (Berk and Dodd, 2005) ทําให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถกูต้อง การดําเนินโรคจึงเป็นไปอย่างเรือรัง ผู้ ป่วยจะมีช่วงเวลาทีมีอาการ

คงอยู่เป็นเวลานาน และมีความรุนแรงโดยเฉพาะอาการซึมเศร้า  ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีความบกพร่อง

ต่อคณุภาพชีวิต (Bauer et al., 2001  cited in Dias et al., 2008) แต่ปัจจุบนัพบว่า

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้เจริญก้าวหน้าไปมาก การวินิจฉยัโรคและการรักษาสามารถทําได้

อย่างรวดเร็ว ประกอบกบัผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมลูข่าวสารในการดแูลสขุภาพได้ง่าย จึงทําให้

ผู้ ป่วยมีความรู้ในการดแูลสขุภาพได้อย่างถกูต้อง อีกทงัยงัช่วยให้การวินิจฉัยโรคง่ายและมีความ
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แมน่ยํามากขนึ ทําให้ผู้ ป่วยได้รับการบําบดัรักษาครังแรกตงัแตร่ะยะเริมต้นของการเจ็บป่วย สง่ผล

ต่อการฟืนหายและการทําหน้าทีตามบทบาทของตนเองในสงัคมได้อย่างคนปกติทัวไป และใน

บริบทของกลุ่มตัวอย่างทีทําการศึกษาครังนี ส่วนใหญ่มีอายุทีเริมป่วยเฉลียครังแรกเมืออาย ุ  

29.39 ปี (S.D. = 9.0345) อยู่ในวยัผู้ ใหญ่ สามารถดแูลรับผิดชอบตนเองได้ และจากการ

สมัภาษณ์ผู้ ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่มีการติดตามการรักษาอย่างสมําเสมอ และเข้ารับการรักษา

ตังแต่ระยะแรกของการเจ็บป่วย อีกทังยงั ได้รับการบําบดัทางจิตสงัคมในรูปแบบต่างๆมาแล้ว 

ประกอบกับมี การแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการดูแลสุขภาพ เพือใช้ในการดูแลตนเอง จึงทําให้

อาการอยู่ในระยะสงบเป็นเวลานานและสามารถประกอบอาชีพได้ ดงันนัผลการศึกษาครังนีจึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Singh et al. (2005) และ Sierra et al. (2005) ทีพบวา่ อายทีุเริมป่วย

ครังแรกของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิต ิ

6. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการเจ็บป่วยกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วย

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน  

เนืองจากในยคุปัจจบุนัความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการสือสารได้พฒันาไปมาก ทําให้

ผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง่าย ประกอบกับมีเทคโนโลยีในการดูแลผู้ ป่วย          

ทีทันสมยัเกิดขึนมากมาย ทําให้ผู้ ป่วยทีไม่ว่าจะเจ็บป่วยในระยะใดก็สามารถเข้าถึงข้อมูลและ

บริการต่างๆด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว  และได้รับการบําบัดรักษาตังแต่ระยะเริมต้น               

ของการเจ็บป่วย ซึงช่วยให้พยาธิสภาพของโรคนันไม่ลุกลามไปมาก ในส่วนของผู้ ป่วยทีมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนาน พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยจะช่วยให้ผู้ ป่วยปรับตวัตอ่ความ

เจ็บป่วยได้ โดยผู้ ป่วยจะค่อยๆเรียนรู้เกียวกบัโรค วิธีการรักษา มีประสบการณ์ในการดแูลตนเอง 

และผลการรักษาทีดีขึน ความสามารถในการดแูลตนเองและความเชือมนัในตนเองจะส่งผลให้มี

คณุภาพชีวิตทีดีขนึ (อจัฉรา เปรืองเวทย์ และคณะ, 2543) นอกจากนนัยงัพบว่าการเจ็บป่วยเป็น

เวลานานจะช่วยให้ผู้ ป่วยค่อยๆเรียนรู้การเผชิญความเครียดทีเหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาที

เกิดขึน และมีคุณภาพชีวิตทีดีขึน (Kottket, 1982) เนืองจากธรรมชาติของมนุษย์จะอาศัย

ระยะเวลาในการปรับตวัต่อสิงใดสิงหนึง และบุคคล ใช้ช่วงเวลาหนึงเพือพฒันาความสามารถ     

ในการเผชิญปัญหาทีเกิดขนึ (Ray et al, 1982) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sierra et al. (2005) 

และ Singh et al. (2005)ทีพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอย่าง 

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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7. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนครังของการป่วยในระยะซึมเศร้า          

กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว พบว่าจํานวนครังของการป่วยใน        

ระยะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว                  

อย่าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที ระดับ  0 .05  ทีผลการศึกษาเ ป็น เช่น นีอาจเ นืองมาจาก                  

ความเจริญก้าวหน้าของการรักษาในยคุปัจจบุนัเจริญไปมาก ทําให้ผู้ ป่วยทีป่วยด้วยอาการซมึเศร้า

ในครังแรกๆ ได้รับการบําบดัอย่างถูกต้องรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการอยู่ในระยะสงบ และ

สามารถกลบัเข้าสู่สงัคมได้เช่นคนปกติ แม้ว่าการป่วยด้วยอาการซึมเศร้าหลายครังจะส่งผลต่อ

ผู้ ป่วยทังในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสิงแวดล้อมก็ตาม แต่วิธีการบําบัดรักษารวมทัง

ระยะเวลาก็มีส่วนทําให้ผู้ ป่วยเข้าใจพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิธีการดแูลสขุภาพตนเองมากขึน 

และสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยต่างๆทีเกิดขึนได้ ประกอบกับแนวคิดการดูแลผู้ ป่วย          

ในปัจจุบนัได้มีการขยายขอบเขตไปสู่ชุมชนมากขึน ทําให้ผู้ ป่วยและคนในชุมชนมีความรู้ในเรือง

โรคและการดูแลผู้ ทีมีอาการซึมเศร้าดีขึน เกิดการยอมรับขึ น ใ น ช ุม ช น  ใ น บ ริ บ ท ข อ ง

ก า ร ศ ึก ษ า ค รั ง นี พ บ ว ่า ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง มี จํา น ว น ค รั ง ข อ ง ก า ร ป่ ว ย ในระยะซึมเศร้า           

โดยเฉลียเพียง 1.13 ครัง (S.D. = 1.216) ซงึมีจํานวนครังไม่มากจากการสมัภาษณ์พบว่าผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่ต่างเคยได้รับการบําบดัทางจิตสงัคมมาแล้ว ดงันนัผลการศึกษาครังนีจึงสอดคล้องกับ

หลายการศกึษาทีพบวา่จํานวนครังของการป่วยในระยะซมึเศร้าไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(Robb et al., 1997; Singh et al., 2005; Sierra et al. 2005) 

8. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย           

กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่าจํานวนครังของการป่วยในระยะ      

แมเนียไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีจํานวนครังของการ

ป่วยในระยะแมเนียหลายครังไม่มีผลทําให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตตําลง ผลการศกึษาครังนี ขดัแย้ง

กบัการศกึษาของ Singh et al. (2005) และ McQueen and colleague (2000) ทีพบว่า     

จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนียมีความสมัพนัธ์ทางลบกับคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามศึกษาผลการศึกษาทีได้ครังนียังสอดคล้องกับการศึกษาของ            

Robb et al. (1997) และ Sierra et al. (2005) ทีพบว่า จํานวนครังของการป่วยในระยะแมเนีย   

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีผลการศกึษาเป็นเช่นนีอาจอธิบาย

ได้ว่า ขณะทีผู้ ป่วยมีอาการแมเนียผู้ ป่วยจะมีอารมณ์รืนเริง สนุกสนาน มองคุณค่าของตัวเอง      

สงูมากไป hyperactive ความคดิกว้างไกล ไมห่ยดุนิง (นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2548) ในขณะเดียวกนั

ผู้ ป่วยก็ขาดความตระหนกัรู้ในการเจ็บป่วยของตนเอง (Awareness of illness) แม้ว่าผู้ ป่วยจะอยู่
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ในช่วงทีมีอาการแมเนียน้อยๆ ก็ตาม (Dias et al., 2008) ผู้ ป่วยบางรายจะรู้สกึพงึพอใจทีตนเอง

อยู่ในช่วงอาการ  แมเนีย หรือแมเนียอย่างอ่อน เพราะทําให้ตนเองรู้สึกมีความสุขและมีคุณค่า    

ในตนเอง ซึงต่างจากช่วงทีมีผู้ ป่วยอยู่ในช่วงอาการซึมเศร้าทีผู้ ป่วยจะรู้สึกเป็นทุกข์ และทรมาน  

กบัอาการทีเป็นอยู่ (Gazalle et al., 2007) ในการศึกษาครังนีกลุ่มตวัอย่างมีจํานวนครัง          

ของการป่วยในระยะแมเนีย โดยเฉลียเพียง 1.84 ครัง (S.D. = 2.305) ซงึมีจํานวนครังไม่มาก และ

ไม่ส่งผลกระทบตอ่ชีวิตจนเป็นปัญหารุนแรง ดงันนัจึงไม่พบความสมัพนัธ์ของจํานวนครังของการ

ป่วยในระยะแมเนีย ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 

9. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการแมเนียกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค

อารมณ์แปรปรวนสองขวั พบว่า อาการแมเนียมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํา (r = 0.37)     

กับ คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 

ผลการวิจยันีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัทีว่าอาการแมเนียมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว เนืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาการแมเนียในระดบัตํา

ประกอบกับบริบทบางประการของกลุ่มตัวอย่างทีศึกษาส่วนใหญ่ เอือต่อการดํารงชีวิตได้        

อย่างอิสระ เช่น สามารถประกอบอาชีพมีรายได้เป็นของตนเอง และการมีโอกาสได้ดํารงบทบาท

ในสงัคมได้เช่นคนปกติทวัไป สอดคล้องกบัการศกึษาของ Vojta et al. (2001) ทียืนยนัว่าผู้ ป่วย  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีอยูใ่นระยะอาการสงบจะมีคณุภาพชีวิตสงูกว่าผู้ ทีอยุ่ในระยะแมเนีย 

และการศกึษาของ Gazalle et al (2007) ทีพบวา่อาการแมเนียมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิต   

10. ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการซึมเศร้ากับคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย      

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว พบว่าอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับสูงกับ        

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั (r = - 0.62) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 

0.05 ซึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทีกล่าวว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการ

ซมึเศร้ามากจะมีคณุภาพชีวิตตํากวา่ผู้ ทีมีอาการซมึเศร้าน้อย ซงึการศกึษาครังนีสอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาทีระบุว่าระดับของอาการซึมเศร้ามีความสมัพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย     

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Russo et al., 1997; Vojta et al., 2001; 

Sierra et al., 2005; Yatham et al., 2004; Olrey et al., 1998; Ritsner et al., 2000)  

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ (Bauer et al., 2001  cited in Dias et al., 2008) ทีพบว่าระดบั    

ความรุนแรงของอาการซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านการทําหน้าทีอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ รวมถึงเป็นตวัแปรทํานายคณุภาพชีวิตทีดี ซงึสอดคล้องกบัการศกึษาของ Zhang et al. 

(2006) ทีระบุว่าอาการซึมเศร้าเป็นตัวแปรทํานายทีดีของคุณภาพชีวิต ทังนีเนืองจากอาการ

ซมึเศร้านนัจะทําให้ผู้ ป่วยผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมีอาการด้านร่างกาย ได้แก่ ออ่นเพลีย 

ขาดพละกําลงัในการทํางาน ด้านอารมณ์ พบว่าผู้ ป่วยจะเศร้า เบือหน่าย ท้อแท้ หดหู่ สินหวัง 
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ความจําบกพร่อง ขาดสมาธิ เกิดความเสือมของการรู้คิด ด้านสงัคม พบว่าผู้ ป่วยจะแยกตวัและ

ถอยห่างจากสงัคม ซงึการดําเนินโรคของอาการซมึเศร้านนัจะคงอยูเ่ป็นเวลานาน และช่วงเวลาทีมี

อาการจะนานกวา่ช่วงทีมีอาการแมเนียถึง 3 เท่า (Judd et al., 2002) การทีผู้ ป่วยมีอาการซมึเศร้า

คงอยู่เป็นเวลานานนัน อาการต่างๆทีได้กล่าวมานันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

(Vornik and Hirschfeld, 2005 ) ดงันนัจึงสามารถอธิบายผลการศกึษาครังนีได้ว่าอาการซมึเศร้า     

มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล 
1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคญัของการประเมินและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ซึงจากการศึกษาครังนีจะเห็นว่าผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน

สองขัวส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางและคะแนนเฉลียรายด้านทีตําทีสดุ  คือ         

ด้านสิงแวดล้อม ด้านร่างกาย จิตใจ และด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคมตามลําดบั ดงันันการจัด

กิจกรรมการพยาบาลทีช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตจึงควรคํานึงถึงองค์ประกอบย่อยรายด้าน        

ของคุณภาพชีวิตร่วมด้วย เพือช่วยให้ลกัษณะของกิจกรรมการพยาบาลนันๆสามารถส่งเสริม

คณุภาพชีวิตได้      ตรงตามปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งแท้จริง  

2. จากผลการวิจยัพบว่า อาการซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางลบ ในระดบัสงูกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั นนัคือ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัทีมีอาการ

ซึมเศร้ามากก็จะมีคุณภาพชีวิตตําลง ดงันันพยาบาลจงึควรจดักิจกรรมการพยาบาลทีช่วยลด

อาการซมึเศร้า ในผู้ ป่วยกลุม่นี โดยจดักิจกรรมในลกัษณะของการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการ

กบัอาการซมึเศร้าด้วยตนเองได้ (Self management) หรือการเสริมสร้างพลงัอํานาจ เป็นต้น 

3. จากผลการวิจยัพบวา่อาการแมเนีย มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํากบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัว นันคือ ผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวทีมีอาการ       

แมเนียน้อยจะมีคณุภาพชีวิตในระดบัตํา เมือพยาบาลได้พิจารณาตามพยาธิสภาพของโรคแล้ว     

จะพบว่ากิจกรรมทีควรจดัให้ผู้ ป่วยควรจะเป็นกิจกรรมทีส่งเสริมการตระหนกัรู้ในตนเอง (Insight) 

เพือช่วยให้ผู้ ป่วยเห็นความสําคญัในการดแูลสขุภาพตนเองและติดตามการรักษาอย่างต่อเนือง 

เพือสง่เสริมการฟืนหาย ซงึจะสง่ผลดีตอ่คณุภาพชีวิตในระยะยาว 

4. ควรให้ความสําคญั และส่งเสริมการนําผลการวิจยัทีได้ ไปจดัเป็นกิจกรรมทีส่งเสริม

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัให้มากขนึ  

5. ควรส่งเสริมระบบการดแูลต่อเนืองจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน มีการขยายขอบเขตการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัในชุมชน โดยมีการประสานงานกบัหน่วยงานทีเกียวข้อง
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เพือช่วยดแูลผู้ ป่วย จดักิจกรรมเพือช่วยฟืนฟูสภาพ ส่งเสริมสามารถในการทําหน้าที และกระตุ้น

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย ตลอดทงัมีการติดตามประเมินผลของกิจกรรมเป็นระยะ 

เพือสง่เสริมคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยในระยะยาว 

ด้านการวิจัย 
1. ควรมีการศกึษาคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัแบบศึกษาติดตามไป

ข้างหน้าภายหลงัจากทีผู้ ป่วยอยูใ่นระยะอาการสงบ เพือตดิตามการเปลียนแปลงของคณุภาพชีวิต

ในระยะยาว 

2. ควรนําปัจจัยอืนๆ เช่น การตระหนักรู้ในตนเอง (insight) ความร่วมมือในการรักษา 

(Drug compliance) การจัดการกับอาการด้วยตนเอง (Self managament) และตวัแปร         

ทางด้านจิตสงัคมอืนๆ มาเป็นตวัแปรในการศึกษาคณุภาพชีวิต เพือนําผลทีได้มาใช้เป็นแนวทาง

ในการจดักิจกรรมการพยาบาลเพือให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตทีดี 

3. ควรมีการนําผลศึกษาทีได้ครังนีไปจดัโปรแกรมการวิจยัเชิงทดลอง เพือนําผลทีได้ไป

พฒันาเป็นโปรแกรมสําหรับดแูลผู้ ป่วย เพือเพิมระดบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยตอ่ไป 

4. ควรมีการกําหนดระยะเวลาทีผู้ ป่วยเข้าสูร่ะยะ partial to full remission มาเป็นเกณฑ์

ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งร่วมด้วย 

5. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยทีมีระยะอาการแตกต่างกันและอยู่ในช่วง    

active phase 
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การทาํหนา้ทีทางสงัคมของบุคคล ซึงลว้นแลว้แตกระทบตอคุณภาพชีวิต ่ ่ (Quality of life ) ทงัสิน  

เอกสารประกอบ  4
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 จากงานวิจยัในต่างประเทศ พบวาปัจจยัทีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์สอง่ ่ ่
ขวัไดแ้ก เพศ อายทีุเริมป่วยครังแรก ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  การใชส้ารเสพติด จาํนวนครังของการ่
ป่วยดว้ย Depressive episode จาํนวนครังของการป่วยดว้ย Manic episode ประเภทของโรคอารมณ์
แปรปรวนสองขวั อาการแมเนีย และอาการซึมเศร้า  

การทีจะแกไขปัญหาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุมนี จาํเป็นตอ้งคน้หาปัจจยัทีเป็นสาเหตุหรือ้ ่
ปัจจยัทีสงผลตอคุณภาพชีวติของผูป่้วย ซึงพบวาในประเทศไทยนนัยงัไมมีการศึกษาถึงปัจจยัทีมี่ ่ ่ ่
ความสมัพนัธก์บคุณภาพชีวติของผูป่้วยกลุมนี ั ่ จึงทาํใหข้าดขอ้มูลทีมีสวนชวยในการวางแผนการ่ ่
จดักจกรรมการพยาบาล เพือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัไดอ้ยางมีิ ่ ่
ประสิทธิภาพ 

 ดงันนัการวิจยัครังนีจึงทาํขึนเพือศึกษาถึงปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์กบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยั
โรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั 
วตัถประสงค์ุ   
 เพือศึกษาวามีปัจจยัใดบา้งทีมีความสมัพนัธ์กบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์่ ั
แปรปรวนสองขวั 
รายละเอยีดทจีะปฏิบัติต่อผ้เข้าร่วมการวจัิยู    
 ผูท้าํการวิจยัขอความรวมมือจากผูเ้ขา้รวมงานวิจยัในการเกบขอ้มูล โดยการสมัภาษณ์ ดงันี่ ่ ็  

1. ขอ้มูลทวัไปไดแ้ก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉลียตอเดือน ่ ่  
2. ขอ้มูลเกยวกบการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ไดแ้กี ั ่  
       อายทีุเริมป่วยครังแรกตงัแตไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์่  
       การใชส้ารเสพติด  
       จาํนวนครังของการป่วยดว้ยชวงระยะอาการซึมเศร้า ่ (number of depressive episodes) 
       จาํนวนครังของการป่วยดว้ยชวงระยะอาการแมเนีย  ่ (number of  manic episodes) 
       ความรุนแรงของอาการแมเนีย  โดย  Young Mania Rating Scales (YMRS) ฉบบั
ภาษาไทย 
        ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  โดย Montgomery- Asberg Depression Rating Scale    
(MADRS) ฉบบัภาษาไทย 
3.     แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัยอ ชุด ่ 26 ตวัชีวดั เพือประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย   

ประโยชน์และผลข้างเคยีงทจีะเกดิแก่ผ้เข้าร่วมการวจัิยู    
 ขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยันีจะชวยใหบุ้คลากรในทีมสุขภาพจิตและจิตเ่ วชไดต้ระหนกั 
ถึงปัจจยัทีสงผลตอระดบัของคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์ปรปรวนสองขวั ซึงเป็นประโยชน์่ ่
ในการจดักจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ยงิขึนิ ่  
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การเกบ็ข้อมลเป็นความลบัู    
ผลการศึกษาครังนีใชส้าํหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการเทานั่ น ไมมีการเปิดเผยชือ่ - สกลุ 

หรือรหสัใดๆ ทีทาํใหสื้บคน้ถึงตวัทาน  ผูว้จิยัจะปกป้องและรักษาขอ้มูลของทานไวเ้ป็นความลบั่ ่
จากการเขา้ถึงขอ้มูลโดยบุคคลอืน รายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลสวนรวมตามวตัถุประสงคข์องการ่
วิจยัเทานนั ขอ้มูลของผูเ้ขา้รวมวจิยัเป็นรายบุคคลอ่ ่ าจมีคณะบุคคลบางกลุมเขา้มาตรวจสอบได ้เชน ่ ่
สถาบนั หรือองคก์ารของรัฐทีมีหนา้ทีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นตน้ เพือประเมินวา่
การทาํวิจยันนัดาํเนินไปดว้ยความถูกตอ้ง 

 

ถา้ทานมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงวลใจกบการเขา้รวมในโครงการวิจยันี ทานสามารถติดตอกบ่ ั ั ่ ่ ่ ั
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สาํนกังานวจิยัคณะฯ อาคารวิจยัและสวสัดิการ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชือโครงการ  ปัจจยัคดัสรรทีสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรรั ปวนสองขวั 
ชือผูว้จิยั  นางนนัทนา สุขสมนิรันดร         
*ชือผูเ้ขา้รวมการวจิยั่             
อาย ุ    เลขทีเวชระเบียน          
 
คาํยนิยอมของผ้เข้าร่วมการวจิัยู  
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ได้ทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เสียงทีจะเกดขึนตอขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อยางชดัเจน ไมมีสิงใดิ ่ ่ ่
ปิดบงัซอนเร้นและยินยอมให้ทาํการวิจัยในโครงการทีมีชือขา้งตน้ และขา้พเจ้ารู้วาถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัย่ ่
เกดขึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจัยได ้และขา้พเจา้สามารถไมเขา้รวมโครงการวิจยันีเมือใดกได  ้โิ ่ ่ ็ ดยไมมี่
ผลกระทบตอการรักษาทีขา้พเจา้พึงไดรั้บ่  นอกจากนีผูว้ิจยัจะเกบขอ้มูลเฉพาะเกยวกบตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและ็ ี ั
จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปทีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเกยวกบตวัขา้พเจา้ตอหนวยงานตางๆทีเกยวขอ้ง ี ั ่ ่ ่ ี
กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเทานนั ่  
 
 

    ลงชือ……………………………………… (ผูเ้ขา้รวมการวจิยั่ ) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

           ……………………………………….. (พยาน) 

          วนัที ……………………… 

คาํอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิัย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทงัขอ้เสียงทีอาจจะ
เกดขึนแกผูเ้ขา้รวมการวจิยัทราบแลว้อยางชดัเจนโดยไมมีสิงใดปิดบงัซอนเร้นิ ่ ่ ่ ่่  

 

    ลงชือ……………………………………… (แพทยห์รือผูว้จิยั) 

      วนัที…………………………… 

 

หมายเหตุ :   กรณีผูเ้ขา้รวมการวิจยั่ ไมสามารถอานหนงัสือได ้ใหผู้ ้่ ่ วิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ นีใหแ้ก่
ผูเ้ขา้รวมการวิจยั่ ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และให้ผูเ้ขา้รวมการวิจยั่ ลงนามหรือพิมพล์ายนิวหัวแมมือรับทราบในการให้่
ความยนิยอมดงักลาวขา้งตน้ไวด้ว้ย่  

 * ผูเ้ขา้รวมการวจิยั หมายถึง ผูย้นิ่ ยอมตนใหท้าํวจิยั 

เอกสารประกอบ  5ก
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

สําหรับผ้เข้าร่วมการวจิัยทไีม่สามารถแสดงความยนิยอมได้ด้วยตนเองู  
 
ชือโครงการ  ปัจจยัคดัสรรทีสัมพนัธ์กบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัั    

ชือผูว้จิยั  นางนนัทนา สุขสมนิรันดร         

*ชือผุเ้ขา้รวมการวจิยั่             

อาย ุ    เลขทีเวชระเบียน          

 
คาํยนิยอมของผ้มอีาํนาจกระทาํการแทนผ้เข้าร่วมการวจิัยู ู  
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว         ซึงเป็นผูมี้อาํนาจกระทาํการแทน
นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.                     ในฐานะ                                 ไดท้ราบรายละเอียด
ของโครงการการวจิยั ตลอดจนประโยชน์ และขอ้เสียงทีจะเกดขึนตอผูเ้ขา้รวมการวจิยัจากผูว้จิยัแลว้อยางชดัเจนิ ่ ่ ่
ไมสิงใดปิดบงัซอนเร้นและยนิยอมใหท้าํการวจิยัในโครงการทีมีชือขา้งตน้่ ่  และขา้พเจา้รู้วาถา้มีปัญหาหรือขอ้่
สงสัยเกดขึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้จิยัได ้ และขา้พเิ จา้สามารถไมใหผู้เ้ขา้รวมการวจิยัเขา้รวมโครงการวจิยันี่ ่ ่
เมือใดกได ้ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาทีผูเ้ขา้รวมการวจิยัไดรั้บ ็ ่ ่ ่ นอกจากนีผูว้จิยัจะเกบขอ้มูลเฉพาะเกยวกบ็ ี ั
ตวัผูเ้ขา้รวมการวจิยั่ เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปทีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเกยวกบตวัี ั

ผูเ้ขา้รวมการวจิยั่ ตอหนวยงานตางๆทีเกยวขอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเทานนั ่ ่ ่ ี ่  
 

    ลงชือ………………………………………(ผูมี้อาํนาจกระทาํการแทน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

       วนัที ……………………… 

 
คาํอธิบายของแพทย์หรือผู้ทําวิจัย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวจิยั รวมทงัขอ้เสียงทีอาจจะ
เกดขึนแกผูเ้ขา้รวมการวจิยัใหผู้มี้อาํนาจกระทาํการแทนทราบแล้ิ ่่ วอยางชดัเจนโดยไมมีสิงใดปิดบงัซอนเร้น่ ่ ่  

 

     ลงชือ………………………………………(แพทยห์รือผูว้จิยั) 

                 วนัที…………………………… 

                                                  

* ผูเ้ขา้รวมการวิจยั หมายถึง ผูย้นิยอมตนใหท้าํวิจยั่  
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ตัวอย่างเครืองมือทใีช้ในการวจัิย 

เรืองปัจจัยคดัสรรทสัีมพนัธ์กบัคณภาพชีวติของผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขัวุ ู  

เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัครังนีแบงเป็น ่ 2 ประเภท  
 
1. เครืองมือทีใชค้ดัเลือกกลุมตวัอยาง่ ่  
 1.1 แบบวดัอาการซึมเศร้า 
 1.2 แบบวดัอาการแมเนีย 
2. เครืองมือทีใชใ้นการสมัภาษณ์กลุมตวัอยางทีเขา้เกณฑ์่ ่  
 2.1 แบบบนัทึกสวนบุคคล่  
 2.2 แบบวดัคุณภาพชีวิต  
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ส่วนท ี1  แบบบนัทึกขอ้มูลสวนบุคคล่  
คาํชีแจง โปรดเติมคาํลงในชองวาง หรือทาํเครืองหมาย ่ ่  ลงในชองวางหนา้ขอ้ความทีตรงกบ่ ่ ั
ความเป็นจริง 
 
1.  เพศ  ( ) ชาย ( ) หญิง 
2.  อายปัุจจุบนั …….ปี 
3.  สถานภาพสมรส   ( ) โสด   ( ) คู ่   ( ) หมา้ย    ( ) หยา่   ( ) แยกกนอยูั  ่
4. อาชีพ    ( ) รับจา้ง   ( ) ขา้ราชการ ( ) พนกังานรัฐวิสาหกจ ิ ( ) คา้ขาย   ( ) งานบา้น                                          

( ) ไมไดป้ระกอบอาชีพ   ่ ( ) อืนๆ ระบุ........ 
5.  รายไดเ้ฉลีย / เดือน ……. บาท 
6.  อายทีุเริมป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัครังแรก …….. ปี 
7.  ตงัแตทานไดรั้บการวนิิจฉยัวาป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั ทานมีการใชส้ารเสพติด          ่ ่ ่ ่

หรือไม่: บุหรี   ( ) ใช ้ ( ) ไมใช้่  
     : สุรา    ( ) ใช ้ ( ) ไมใช้่  
     : ยาบา้   ( ) ใช ้ ( ) ไมใช้่   
    : อืนๆ    ( ) ใช ้ระบุ................   ( ) ไมใช้่  
 

 
ส่วนของผ้วจัิยู  
 
1. การวินิจฉยัโรคครังลาสุด่ ....................................... 
2. ประเภทของโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวั     (   ) ประเภทที 1 (   ) ประเภทที 2 
3. ป่วยดว้ยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขวัมาเป็นระยะเวลานาน ……..ปี…… เดือน 
4. จาํนวนครังของการป่วยดว้ย 
 ชวงระยะอาการซึมเศร้า ่ (Depressive episode) ……….ครัง 
 ชวงระยะอาการแมเนีย ่ (Manic episode)          ………ครัง 
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ส่วนท ี2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย              ่
(WHOQOL- BREF- THAI) 
 
คาํชีแจง ขอ้คาํถามตอไปนีจะถามถึงประสบการณ์อยางหนึงอยางใดของทานในชวง ่ ่ ่ ่ ่ 2 สปัดาห์ที
ผานมา ใหท้านสาํรวจตวัทานเอง และประเมินเหตุการณ์ หรือความรู้สึกของทาน แลว้ทาํ่ ่ ่ ่

เครืองหมาย √ ในชองคาํตอบทีเหมาะสมและตรงกบความเป็นจริงของตวัทานมากทีสุด โดย่ ั ่
คาํตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  
ไม่เลย     หมายถึง ทานไมมีความรู้สึกเชนนนัเลย รู้สึกไมพอใจมาก หรือรู้สึกแยมาก่ ่ ่ ่ ่  
เลก็น้อย หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนันานๆครัง รู้สึกเชนนนัเลก็นอ้ย รู้สึ่ ่ ่ กไมพอใจหรือ    ่

รู้สึกแย ่
ปานกลาง   หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนัปานกลาง รู้สึกพอในระดบักลางๆ รู้สึกไมพอใจหรือ่ ่ ่

รู้สึกแยระดบัปานกลาง่  
มาก     หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนับอยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี่ ่ ่  
มากทสีดุ   หมายถึง ทานมีความรู้สึกเชนนนัเสมอ รู้่ ่ สึกเชนนนัมากทีสุด หรือรู้สึกวาสมบูรณ์ รู้สึก่ ่

พอใจมาก รู้สึกดีมาก  
ในช่วง 2 สัปดาห์ทผ่ีานมา ไม่

เลย
(1) 

เลก็น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ทสีด ุ
(5) 

1.ทานพอใจกบสุขภาพของทานในตอนนีเพียงใด่ ั ่       
2. การเจบ็ปวดตามรางกาย เชน ปวดหวั ปวดทอ้ง ่ ่
ปวดตามตวั ทาํใหท้านไมสามารถทาํในสิงทีตอ้งการ่ ่
มากนอ้ยเพียงใด 

     

5…………………………………………      
6. ………………………………………..      
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ทผ่ีานมา แย่
มาก 

เลก็น้อย ปาน
กลาง 

ดี ดีมาก
ทสีดุ  

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต ่ ่ ่ (ชีวิตความเป็นอยู)่ 
อยใูนระดบัใด่  
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            เลขทีแบบประเมิน……… 
       วนัทีประเมิน…………… 
แบบวดัอาการซึมเศร้า MONTGOMERY- ASBERG DEPRESSION RATING SCALE
 (MADRS) ฉบับภาษาไทย 
 การใหค้ะแนนจะใหโ้ดยการประเมินลกัษณะอาการ และความรุนแรงของอาการ ผูป้ระเมิน
จะตอ้งใหเ้ป็นคาลาํดบัคะแนน ่ (0, 2, 4, 6) หรือระหวางคาลาํดบัคะแนนกได ้่ ่ ็ (1, 3, 5)  
 ในบางกรณีทีไมสามารถประเมินจากผูป่้วยไดโ้ดยตรงขอใหป้ระเมินจากขอ้มูลแวดลอ้ม่
ทางคลินิกอืนๆทีเชือถือไดแ้ทน 
 การประเมินสามารถประเมินโดยใชร้ะยะเวลาถีหางเทาใดกได้่ ่ ็  
 1. ความซึมเศร้าทปีรากฏให้เห็น   คะแนน……… 

หมายถึง ความสลดใจ ความเศร้า และความสินหวงั (ไมไดเ้ป็นเพียงความเบือหนาย ซึง่ ่
เกดขึนเพียงชวัครังชวัคราวิ ) โดยสะทอ้นออกมาเป็นคาํพดู การแสดงออกทางสีหนา้และทาทาง่  
       ประเมินจากความรุนแรง และความไมสามารถทีจะราเริงและมีชีวิตชีวา่ ่  

0- ไมมีความเศร้า่  
2- ดูเหมือนไมมีชีวิตชีวา แตสดชืนขึนไดโ้ดยไมลาํบาก่ ่ ่  
4- แลดูเศร้า และไมมีความสุขเกอบตลอดเวลา่ ื  
6-   ดูเหมือนมีความทุกขต์ลอดเวลา รู้สึกสินหวงัอยางมาก่  
1………….. ..   
3…………… 
5……………. 

 2. ความซึมเศร้าทรีายงาน    คะแนน……… 
ปรากฏชดัถึงอารมณ์ทีรู้สึกหดหู โดยไมคาํนึงถึงวาจะแสดงออกมาหรือไม รวมถึงความ่ ่ ่ ่

เบือหนาย ความสลดใจ หรือความรู้สึกทีสินหวงั คงไมมีใครชวยเหลือได้่ ่ ่  
ประเมินความรุนแรง ความถี ระยะเวลาและผลกระทบของเหตุการณ์ตออารมณ์และ่

ความรู้สึก 
0-   มีความซึมเศร้าเป็นครังคราว เหมาะสมกบเหตุการณ์ั  
2-   รู้สึกซึมเศร้าและเบือหนาย แตสดชืนไดโ้ดยไมยาก่ ่ ่  
4-   มีอารมณ์เศร้าและหดหูไปทุกเรือง แตอารมณ์ยงัเปลียนแปลงตามสิงแวดลอ้ม่ ่

ภายนอก 
6-   มีอารมณ์เศร้าตอเนือง หรือสลดใจอยตูลอดเวลาโดยไมเปลียนแปลงตามเห่ ่ ่ ตุการ     

10.  ความคดิฆ่าตัวตาย     คะแนน……… 
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แบบวดัอาการแมเนีย YOUNG MANIA RATING SCALE (YMRS) ฉบับภาษาไทย  
 คาํแนะนําในการให้คะแนน 
 วตัถุประสงคข์องการใหค้ะแนนแตละขอ้ คือการประเมินความรุนแรงของความผดิปกติที่
เกดขึนกบผูป่้วย โดยเลือกใหค้ะแนนเพียงขอ้เดียวิ ั  
 ตวัเลือกทีใหเ้ป็นเพียงแนวทาง ถา้จาํเป็นอาจจะใหค้ะแนนโดยไมตอ้งใชต้วัเลือก่  
 สามารถใหค้ะแนนระหวางตวัเลือกได ้่ (1 หรือ ½ คะแนน) ในกรณีทีระดบัความรุนแรง
ไมไดเ้ป็นไปตามตวัเลือกทีใหไ้ว้่  
 
 1. อารมณ์ครืนเครง      คะแนน………. 
  0- ไมมี่  
  1- เพิมขึนเลก็นอ้ย หรือเพิมขึนจากการซกัถาม 
  2- อารมณ์ครืนเครงอยางชดัเจนโดยความรู้สึกของผูป่้วย มองโลกในแงดี มนัใจ่ ่
ตวัเอง ราเริง อารมณ์เหมาะสมกบเนือหาเรืองราว มีอารมณ์ขนัตลอกเวลา่ ั  
  3- อารมณ์ครืนเครงมาก ไมเหมาะสมกบเนือหาเรืองราว มีอารมณ์ขนัตลอดเวลา่ ั  
  4- สนุกสนานครืนเครง หวัเราะอยางไมเหมาะสม ร้องเพลงขึนมาไมสมเหตุสมผล่ ่ ่  
 2. การเพมิขึนของกจิกรรม การเคลอืนไหว    คะแนน………. 
  0- ไมมี่  
  1- เพิมขึนโดยความรู้สึกของผูป่้วย 
  2- กระปรีกระเปรา ราเริง แสดงทาทางมากขึน่ ่ ่  
  3- มีพลงัเหลือเฟือ ทาํกจกรรมมากเกนเป็นบางครัิ ิ ง อยไูมสุข กระวนกระวาย    ่ ่
(สามารถทาํใหส้งบได)้ 
  4- ทาทางตืนตวัมาก ทาํกจกรรมมากตลอดเวลา ่ ิ (ไมสามารถทาํใหส้งบได้่ ) 
 3. ความสนใจทางเพศ      คะแนน………. 
  0- ปกติ ไมเพมิขึน่  
  1- เพิมขึนเลก็นอ้ย หรืออาจจะเพิมขึน 
  2- เพิมขึนอยางชดัเจนโดยความรู้สึกของผู ้่ ป่วย จากการซกัถาม 
  3- พดูคุยถึงเรืองทางเพศขึนมาเอง ตอเติมรายละเอียด เนือหาเรืองทางเพศ พดูถึง่
ตวัเองวามีความตอ้งการทางเพศสูง่  
  4- แสดงพฤติกรรมทางเพศมากเกนไป ิ (ตอผูป่้วยคนอืน เจา้หนา้ทีหรือผูส้มัภาษณ์่ ) 
  
             11. ความเข้าใจตนเอง      คะแนน……… 
 



 125

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
จดหมายขออนุมัตบุิคลากรเป็นผ้ทรงคุณวุฒแิละเอกสารรับรองู  
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ภาคผนวก ง 
ข้อมลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เปรียบเทยีบระหว่างู  

โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศรีธัญญา 
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ตารางเปรียบเทยีบข้อมลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทศีกึษา เรืองปัจจัยคัดู
สรรทสัีมพนัธ์กับคุณภาพชีวติของผ้ป่วยโรคอารมณ์แปรรวนสองขัวู  

 

ร.พ. ศรีธัญญา ร.พ. รามาธิบด ีข้อมลส่วนู บุคคล 
จาํนวน (คน) จาํนวน (คน) 

เพศ   
ชาย 32 33 

หญิง 38 37 
การใช้สารเสพตดิ   

ใช้ 24 14 

ไมใ่ช้ 46 56 
ประเภทของโรคอารมณ์

แปรปรวนสองขัว 
  

ประเภทที 1 42 51 

ประเภทที 2 21 13 

รายได้เฉลียตอ่เดือน X  = 6,435.86 

S.D. = 8,744.50 

X  = 16,665 

S.D. = 16,365 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย X  = 12.66 X  = 10.97 

จํานวนครังของการป่วย        

ในระยะแมเนีย 

X  = 2.54 X  = 1.14 

จํานวนครังของการป่วย        

ในระยะซมึเศร้า 

X  = 0.96 X  = 1.30 

คะแนนคณุภาพชีวิต X  = 88.62 X = 89.46 
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ประวัตผ้ิเขียนวทิยานิพนธ์ู  
 

 นางนนัทนา สขุสมนิรันดร เกิดวนัที 9 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2521 ทีจงัหวดัอุบลราชธานี 

สํา เ ร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จาก  โรง เ รียนพยาบาลรามาธิบดี            

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล           

เมือปีการศกึษา 2544 

           ประสบกาณ์การทํางานในตําแหน่งพยาบาลประจําการ  ประจําหอผู้ ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหวา่งปี พ.ศ. 2544 - ปัจจบุนั 
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